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اسلالات و اگر  یافته یایندهسلالارعت جهان رشلالاد فزا

 یط یصلالالانعت یبه جامعه یکشلالالااورز یتحول جامعه 

به  یصنعت یتحول جامعه ید،سلاال به طول انجام  ۲۲۲

رو  ینداد. از ا یدو دهلالاه رو یط یاطلاعلالاات یجلالاامعلالاه

 ی(، براJohn Naisbitt)یسلالالابت اسلالالااس نظر جان ن بر

 ،یدجد یتند هزاره یاربسلالالا ییراتواکنش نسلالالابت به تغ

. یمکن ینیب یشرا پ ینلالادهآ ینکلالاهجز ا یمنلالادار یراه

علم  یلوژواسلالالااس متلالاد بر یلالاافتلالاه یلالاانبن ینیب یشپ

 یهاجامعه در عرصلالاه یتتواند در موقعیم یپژوه یندهآ

در  یرگیو چ یتوان اقتصلالالالااد یشو افزا یاجلاتملالااع 

 یباز یدیکل ینقش ید،جد یهزاره ییندهفزا یهارقابت

ها بر اثر آن یابرروندها و بررس یعهمطال ،رو نیکند. از ا

 یایوهکسلالاب و کار، به شلالا یهاجوامع و گسلالاتره یتفعال

 شده است. یلتبد ،یندهآ یبقاء در فضا یبرا یاتیح

( توسلالالا  Megatrendابررونلاد )کلان روند   یواژه

با انتشلالاار کتاب  میلادی ۲۳4۱در سلالاال  یسلالابتجان ن

ر د یکاییمؤلف آمر ینا . کتابیدابداع گرد“  ابرروندها ”

پرفروش را به خود  یو رتبه یافتکشلالالاور انتشلالالاار  ۵۷

را از هزاره  یکتاب، او چشم انداز یناختصلااص داد. در ا 

 . با توجه به نظراتیدکش یراسلااس ده ابرروند به تصو  بر
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( در Trend Analysisروند ) یلتحل ییوهش ی،و یانقلاب

 ی،پژوه یندهبخش صلالانعت و کسلالاب و کار و مقو ت آ 

 .یافت یعرف یگاهیجا

کسب  یفضا ایبه گونه یت،ابرروندها از لحاظ ماه 

 نه هاکلاه اثرات آن  دهنلاد یم ییرو کلاار و جلاامعلاه را تغ   

 ی. از سلالالاوماندیجا م بر دهه پا چندین بلکه ها،سلالاال 

 یانسلالالاان یابررونلادهلاا بر هر فرد جلاامعه    یناثر ا یگر،د

 یرا بر فضلالاا اییژهو تهدیدات و هاخواهد بود و فرصلالات

 ،رو ینآورند. از ایفرود م یانسلالاان امعکسلالاب و کار و جو

 نیو تدو یپژوه یندهآ یتنگرش به ابرروندها در هر فعال

 یاجبار ی،طو ن یکلان بلاا برد زمان  هلاای یلااسلالالات سلالالا

 .باشدیم

 ادینیبن ییراتتغ توانیاساس، ابرروندها را م ینا بر

قتصاد و ا یعرصه ها،یدر سلاط  جوامع، فناور  ایعمده

 یاصلالال یژگیکرد که از سلالاه و یفتعر یاسلالایسلالا ی شلالارا

 :کنندیم یرویپ

 یدر زمان یابرروندها آهسلاته است ول  ی/ توسلاعه ۲

 سلالالاال ۱۵ تا حداقل هااثر آن رسلالالاندیکه به تبلور م

 .ماندمی جا بر پا

از  یگوناگون و متنوع های/ ابرروندها بر گسلالالاتره۱

 .گذارندیانسان اثر م یاتح

دارند و منحصر  یو منش جهان یا، خو/ ابررونده۴

هر چند که ممکن است اثر  یستندو کشلاور ن  یابه جغراف

 باشد. یرترچشمگ یژه،و یایجغراف یک در هاآن

 یندهآ بر یمبتن یهر برنلاامه  یندر تلادو  ،رو ینا از

 V-STEEP هلالاایحوزه یبلالاه ابررونلالادهلالاا یسلالالاتیبلالاا

اقتصاد،  یسلالات،ز ی مح ی،فناور ی،اجتماع ی)ابرروندها

 .شود نگریسته( هاو ارزش یاستس

حاکم  یآن است که از ابرروندها ینوشتار در پ ینا

تار نوش این پرده بردارد. ساختار یدانش پزشک یبر فضا

نمود. در بخش نخست  یمدر سلاه بخش ترس  توانیرا م

پرداخته  یابرروندها در علم و فناور یعرصلالاه یاتبه ادب

و منش  یو خو ییدو کل یادیبن یمخواهد شد و با مفاه

ها نآ پذیرو به ارتباط گسست نا شویمیم آشناابرروندها 

 یپ یتوسلالالاعه در علم و فناور یهاو فرصلالالات یبا نوآور

 لیابرروندها و ن یلتحل یبرد و سپس به چگونگ یمخواه

 پرداخت. یم( از کلان )ماکرو( خواهیکرو)م یزر ینشبه ب

 یهازهبه حو ،یکروملااکرو به م  یشاز پوبلاه زبلاانی دیگر   

 یعلم و فناور یرو یشپ یهاو فرصلالالات ینوآور یدجد

 .یابیمیدست م
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دانش  یعرصلالاه یدوم نوشلالاتار به ابرروندها بخش

. نخسلالات به پردازدیوابسلالاته م هاییو فناور یپزشلالاک

 ستمییس ینشکه خود برخاسته از ب یستمیس یپزشلاک 

را  ستمیقرن ب یاست و پزشک یستمیس یولوژیو نوزاد ب

کننده،  یشلالالاگوییپ ی)پزشلالالاک 4P یپزشلالالاک یبه سلالالاو

 دهدیم( سوق یو مشارکت یانهکننده، فردگرا یشگیریپ

 .انداخت یمنظر خواه

که  یستیز یساز یهبه روند پرشتاب شب یزهمگام ن

 یدرمان هاییوهو ش یستمیس یپزشک یشلارفت موجب پ

 یارشته یانم یافتره یکمند در شده و به صورت نظام

 هاییو فنلااور  ینیبلاال  یهلاا کلاه داده  نملاایلاد  یتلاش م

 یردعملک یکمتابول یرهایشوند تا مس یکپارچه یکسام

 .پرداخت ، خواهیمشوند آشکار

 ی،پزشلالاک هاییفناور یابرروند دوم حاکم بر فضلالاا

همگرا(  هاییفناور یلاا )و  هلاا یفنلااور  ییابررونلاد همگرا 

 ینلالادرا در فرا ینیسلالالانگ یگلالااهابررونلاد، جلاا   یناسلالالات. ا

به خود اختصلالااص  یوردر علم و فنا هاگذارییاسلالاتسلالا

مانند  یسلالااختمان یهاعناصلالار و بلو  یراداده اسلالات. ز

 یکلالادیگرهلالاا چنلالاان بلالاا هلالاا و ژنهلالاا، نرونهلالاا، اتمیلالاتب

برخاسلالالاته از  یکه شلالالاگفت یلاابند یم یختگیآم هم در

 ینو از ا بندندی( را در ذهن نقش مBig Bangمهبانگ )

 انفو و یو،)نانو، ب NBIC یهمگرا هاییفناور یرو بسته

 اند.( نام نهادهLittle Bang( را انفجار کوچک )یشناخت

 است یو علوم شناخت یستیز یفناور ییدر همگرا

انسان متصور شد که  یرا برا یسلاط  تماس  توانیکه م

به تجر یشتررا با شدت هر چه ب یمجاز یاو بتواند فضاها

از مرز  توانندیهمگرا م هلاای یفنلااور  ،رو ین. از ایلاد نملاا 

 ی انسان در برخورد با مح یر کرده و براحس انسان گذ

 . در بخشیندرا خلق نما ییدسط  ارتباط جد یزیکی،ف

نانو و نانو  یهمگرا )انقلاب سلالاوم( به پزشلالاک هاییفناور

 یینشبازآفر یو پزشلالاک یبافت یهامدل ی،فناور یسلات ز

ود خ ینی،بازآفر یپزشک یقت،افکند. در حق یمنگاه خواه

با رشلاد پرشلاتاب و رشد    یارشلاته  یانم یگسلاتره  یک

 یهاسلالالالول یهااسلالالات که پژوهش یمطالعات ییابنده

 یندهایفرا یسلالالاتی،بافت، مواد ز یمهنلادسلالالا  یلاادی، بن

را شلالالاامل  یولوژیکب یهلاا درملاان  یگرزخم و د یبهبود

 یشلالارفتپ یرکه چگونه در مسلالا یدد یمو خواه شلالاودیم

لق خ یبافت برا یمهندس یفناور ینشی،بازآفر یپزشلاک 

ها به ها و ارگانبافت یسلالاه بعد گاهییشلالاآزما یهامدل

 ارد.دیم گام بر“ زنده” یستیز یهاصورت مدل



 

4 

اغ و د یزانگ یجانه یاربس یاز ابرروندها یگرد یکی

ه است ک یانهفردگرا یامروز، پزشک یپزشک یدر عرصلاه 

 یکو پروتئوم یکعلوم ژنوم هاییشلالارفت پ ییهدر سلالاا

 یصیتشخ هاییوهش یگذشته موجب توسعه یدهه یط

 یکیژنت یهااساس اطلاعات و داده هدفمند بر یو درمان

 یپزشلالالاک یگر،بلالاه زبلالاان د. انلالادیلالادهنهفتلالاه در فرد گرد

درمان و  یبرا یننو یافتره یکبه صلالالاورت  یانهفردگرا

ر ه یکیکه در کد ژنت یکلااربرد اطلاعلاات انبوه و متنوع  

 .خود است یمیفرد نهفته است، در حال گذر پاردا

مرزشلالالاکن و  یهاداده یافتدر ید،جلاد  یدر هزاره

 یارشلالالاته یاندر پناه جنبش م ینبلاه علوم نو  یلاابی راه

 یارشلالالاته یانم یافترو، ره یناسلالالات و از ا پذیرامکان 

 یاننما یابرروند در علوم پزشلالاک یکخود را به صلالاورت 

 یکاسلالالالامت آمر یملّ یلااد نموده اسلالالات و هم اکنون بن

(NIHبه عنوان بزرگتر ،)ینترجهان، به ینهاد پزشک ین 

 یانم یهاآغلااز برنلاامه   یهنلاگ را برا یشلالالااپ یهلاا پروژه

تحت نظارت خود به اجرا در  یوهایتدر انسلالات یارشلالاته

 یانم یپژوهشلالالا یهااز پروژه یاریآورده اسلالالات و بسلالالا

 ،یارشته یانم هاییومخود را در قالب کنسرس یارشته

 یماریو غامض سلالالامت و ب یچیدهجهت حل مسلالاائل پ

 سامان داده است. 

که بر  ییخش سلالالاوم نوشلالالاتلاار بلاه ابرروندها  در ب

انعکاس  خودرا از  یریاثرات چشمگ ،سلامت یگسلاتره 

نظر  بر اسلالالااسانداخت.  یمخواه ینگاه یمن دهنلاد، یم

سلالالالاملالات،  یحوزه یپژوه ینلالادهپژوهنلالادگلالاان بخش آ

متأثر از ده ابرروند  یدجد یسلامت در هزاره یگسلاتره 

با اسلات که در بخش سلاوم تلاش شلاده اسلات همراستا     

کلان  هاییاسلالالاتسلالالا یلابرروندها، به تحل ینا یمعرف

ی تحلیل به شلالالایوه یرانا یاسلالالالام یسلالالالامت جمهور

 .یمبپرداز یزنابرروند 

 یابرروندها یلال تحل یلوژوبلاا متلاد   یگر،زبلاان د  بلاه 

)که هم اکنون در  یماریسلالالالامت و ب یحاکم بر فضلالالاا

سلالاراسلالار جهان آشکار  یپژوه یندهمطالعات آ هایحوزه

 ییو هم راسلالاتا یکه همخوان کنیممی شتلا( اندشلالاده

 یحوزه یکلان روندها ینرا با ا ینیتدو هاییاسلالاتسلالا

نپرداختن  ک،ش ی. بیمسلالامت مورد سلالانجش قرار ده 

برخاسته  تهدیدات و هابه فرصت یراهبرد هاییاستسلا 

 یو هدفمند ییدر نقصان کارآ تواندیابرروندها م یناز ا

 یکند. از سو یجادا یپذیراثرات جبران نا هایاستس ینا

 واندتیابرروندها م ینا ییهپا بر هایاستس ینتدو یگر،د
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 یدر عرصلالالاه ینوآور یتجل یبرا یلالادینقلالااط داغ و کل

ساز در  یانبن هاییخدمات سلامت و خلق فناور یارائه

 .ایفا نمایدرا  یمینقش عظ ،سلامت یحوزه

کلان سلامت  هاییاستسلا  یندر تدو خوشلابختانه 

نا خبرگان آش ینتربرجسته ییشهو اند یدگاهکشور، از د

ت اس یدهسلامت و تحو ت آن استفاده گرد یبه گستره

 هاییدگاهد ینتراز موفق یکیآگاه،  اندانشلالالامند ینو ا

اند. از نموده ینتدو یرانا یخسلالالامت را در تار یاسلالاتسلالا

 دتوانیم ،کلان هاییاستسلالا ینا ندابررو یلتحل ،رو ینا

 یمترسلالارا در بخش سلالالامت  یداراپ یتوسلالاعه یممفاه

 .یدنما

 یکبه عنوان  یدارپا یاکنون مفهوم توسلالالاعلاه  هم

است.  یدهمطرح گرد یآرمان در چشم انداز جوامع مترق

 یمفهوم توسعه ی،پژوه یندههر آ ییشهرو، در اند یناز ا

دارد. به زبان  یجا “ یپژوه یندهکار آ ”به عنوان  یدارپا

 یبه توسعه یلن یبرا یابزارهمچون  یپژوه یندهآ یگر،د

 ی،پژوه یندهآ یی، هدف نهابنابراین. کندیار جلوه میدپا

سلالارشلالاار از   یجهان یدر فضلالاا یدارپا یبه توسلالاعه یلن

 نیابرروندها، نخسلالات یلاسلالات و تحل ییرو تغ یچیدگیپ

 است.  یشپو ینگام در ا

 یدونفر دکتر یسلازاوار است از جناب آقا  ینجاا در

 یفرهنگسلالاتان علوم پزشک یعلم معاون محترم یزی،عز

 نگارشدر  یرحق ینکه مشوق ا یرانا یاسلالام  یجمهور

 .یمنما یسپاسگزار یمانهاند صمنوشتار بوده ینا

 یجانی،باقر  ر دکتر یبزرگوار جناب آقا اسلالالاتاداز 

 یپرداز یهنظر یکرسلالالا ئیسپژوهشلالاگاه غدد و ر  ئیسر

 یشلالالاهکه همانند هم یفلسلالالافه، فقه و اخلاق پزشلالالاک

کمال امتنان را  یزبودند ن یرحق ینا یمعنو انبلا یپشلالالات

 دارم.

جنلالااب آقلالاای دکتر مرنلالادی، رئیس از  همچنین

محترم فرهنگسلالاتان علوم پزشلالاکی جمهوری اسلالالامی   

 یهنظر ی،نگاریندهو همکاران در گروه آ یداسلالالااتایران و 

دکتر  یجناب آقا یژهبه و ،و رصد کلان سلامت یپرداز

 ینیها خوشه چآن یبرجسلاته  هاییشلاه که از اند یقانع

 .نمایمیخود را ابراز م یام مراتب قدرداننموده

از جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی، رئیس محترم 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر 

های ی فصل ششم کتاب این حقیر از لغزشکه با مطالعه

 نمایم.روی داده آگاه نمودند، نیز صمیمانه تشکر می

 یرتصلالااو ینیدارا جوکار که در بازآفر یناب آقاج از
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 از ،ننمودند یفروگذار یکوشلاشلالا  یچمتن از ه یرایشوو 

 هایینیحروفچ یبانهکه شک یسرکار خانم فاطمه مرزوق

تر دک یاز جناب آقا همچنینو  فتندپذیرمتن را  یمتوال

 یاریمنابع مرا  یمنژاد که در تنظ یمحملاد جواد حلاائر  

 .نمایمیم یپاسگزارنه سیماصم یزنمودند ن

 امیوجودم، همسلالالار گرام ییدارا ینتریهگرانملاا  از

متن  یرایشوحدت که در و یونسلالالارکار خانم دکتر کتا

 سپاسگزارم. یزاند نرا از خود نشان داده یتلاش فراوان

ز که ا هیدتلاش گرد ی،چند که در نوشتار کنون هر

 ریشلالاود و تصلالااو  یریگمنابع بهرهو معتبرترین  ینبهتر

 یلالادهمتن برچ یلالااییگو ینلالااگون از منلالاابع متعلالادد براگو

 یداست. ام یبنقص آلود و پر ع یارشک بس یند، اماّ بوش

علم و  یورزان و جسلالاتجوگران عرصلالاه  یشلالاهاسلالات اند

داده آگاه  یرو هایشرا از لغز یرحق یننه تنها ا ی،فناور

کتب و مقا ت عالمانه،  ینشبلکلاه خود بلاا آفر   ینلاد نملاا 

را غنا  یرانبه رشلالالاد پرشلالالاتاب ارو  یپزشلالالاک یجامعه

 بخشند.

 

 

 

 دکتر ایرج نبی پور

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران و رصد کلان سلامت یپرداز یهنظر، ینگار یندهگروه آعضو 
 فقه و اخلاق پزشکی، عضو کرسی نظریه پردازی فلسفه
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توسلالالا   ،(Megatrendکلان روند ی ابررونلاد ) واژه

 کتاب با انتشلالاار میلادی۲۳4۱سلالاال  در ۲جان نیسلالابت

 ۵۷ لف آمریکایی درؤکتاب این م. گردید ابداع “ ابرروند ”

ی پرفروش را به خود اختصاص رتبه یافت و انتشار کشور

 بر اسلالااس چشلالام اندازی را از هزاره او، این کتاب در. داد

 با توجه به نظرات انقلابی. کشلالاید ابرروند به تصلالاویر ۲۲

 کار و کسب ،بخش صنعت در ۱ی تحلیل روندشیوه، وی

 .(۲جایگاهی رفیع یافت )، مقو ت آینده پژوهی و

ای فضلالالاای به گونه، ابررونلادهلاا از لحلااظ ماهیت   

 هاآن دهند که اثراترا تغییر می جامعه و کار و کسلالاب

از . ماندجا می بلکه چندین دهه پا بر، هاسلالالاال نه در

 ی انسانیفرد جامعه هر این ابرروندها بر اثر، سوی دیگر

 ی خود را برتهدیدات ویژه و هافرصلالالات خواهد بود و

                                                 
1 John Naisbitt 
2 Trend Analysis 

 از. ورندآجوامع انسانی فرود می و کار و کسلاب فضلاای  

 فعالیت آینده پژوهی هر نگرش به ابرروندها در، این رو

 (با برد زمانی طو نی)های کلان و تدوین سلالالایاسلالالات

 .(۱) باشداجباری می

توان تغییرات می ابررونلالادهلالاا را، این اسلالالااس بر

ی عرصلالاه، هافناوری، سلالاط  جوامع در بنیادین عمده

 گیویژسیاسی تعریف کرد که از سه  شرای  و اقتصلااد 

 :کننداصلی پیروی می

 ولی در دارند ایی آهسلالاته ابرروندها توسلالاعه  /۲

 ۱۵تا  ۲۵حداقل  هاآن رسند اثرزمانی که به تبلور می

 .ماندجا می سال پا بر

های گوناگون و متنوعی از گسلالاتره / ابرروندها بر۱

 .گذارندمی حیات انسان اثر
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 منحصر منش جهانی دارند و خوی و، دها/ ابررون۴

چند که ممکن است  هر، نیسلاتند  کشلاور  به جغرافیا و

 .(۴) باشد چشمگیرتر، یک جغرافیای ویژه در هاآن اثر

را  های زیرتوان شاخصها میاساس این ویژگی بر

 :دست آورده برای شناخت ابرروندها ب

پیش بینی توان تداوم ، حداقل :چارچوب زمانی

 .سال آینده را دارند ۲۵رای ب شده

 تمام مناطق جهان اثر بر تقریباً :جهان شمممو ی

 .گذارندمی

تا  سلالاط  ریز از  جامعه بر :گسممتردگی دامنه و

و  علم، اقتصادی، های سیاسیدامنه کنند ومی اثر کلان

 .گیرندر بر میدو افراد را  های اجتماعیسازمان، فناوری

روی حیات انسان  چشلامگیری بر  اثر :گذاری اثر

ای که به گونه؛ کنندتغییرات کیفی ایجاد می و داشلالاته

 حتی ناممکن است. و دشوار از این تغییرات بسیار فرار

محتمل را  بسلالایار یهای آیندهابرروندها توسلالاعه

 ه ابرروندها بنگرید.()لطفاً به جایگا یپژوه ندهیآ گوناگون یهاوهیش کاربرد یفراوان نسبت: ۲شکل 
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حداقل  را در تمایل دارند که جهان ما دهند ونشان می

ابرروندها نسبتاً ، از این رو. به بعد شکل دهند سال ۲۵

ی محسلالالاوب نگرآیندهفرایند  یلاک عنصلالالار ثلاابلات در   

به آهستگی  شده و به آهستگی پدیدار هاآن .شلاوند می

به خوبی قابل  هاآن اما خ  سلالالایر شلالالاوندنیز محو می

زملالاانی قلالاابلالال  یدر یلالاک محلادوده  بوده و پیشلالالاگویی

 . بر اسلالالااسبدیاتداوم می هاآن بینی نیز حیلاات  پیش

 توانیم برمی، های توصلالایف شلالاده برای ابرروندهاویژگی

آن  تحول و شده ی یک ابرروند سوارخ  سلایر توسعه 

، هلالاای آینلالادهزملالاان را پیگیری و خ  گلالاذر آن را در

 از تغییرات چشلالامگیر و بدین سلالاان. ویی کنیمگپیشلالا

ین ا ااما ب. نخواهیم شدشگفت زده ، بنیان برافکن آینده

های محتمل به مسلالالایر توسلالالاعه فق ابرروندها ، وجود

ی قطعی را ترسلالالایم آینده و هرگز کردهآینده اشلالالااره 

همین عدم قطعیت آینده اسلالات که انسلالاان  . کنندنمی

ن به زبا. یابدتجلی می به صلالاورت فعال ،ی تغییرآماده

 و ابندییم کاهش شدت به نشلاده  نییتع عوامل تعداد گذرد،یم ماه ۲4 مرز از ینگار ندهیآ ندیفرا که همچنان: ۱شلاکل  
 .ابدییم یانتزاع یمایس زین ییویسنار هر
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چند که سلالاونگری ابرروندها به شلالاناسلالاایی    هر، دیگر

اید دانسلالالات امکان هلاای محتملال اسلالالات ولی ب  آینلاده 

 حتی خوشلالالاایندتر های دیگری که مقدور بوده وآینده

 .است پذیرباشند نیز امکان

های ابرروندها توسلالاعه، همانگونه که اشلالااره شلالاد 

دهند که محتملال را هدف قرار می  ی بسلالالایلاار آینلاده 

یا  آینده و یجهان ما را طی دهه اسلالاتمرار داشلالاته و  

گی برجسته همین ویژ. سلاازند دگرگون می ،حتی فراتر

 های ضلالاعیفی که بسلالایار پیاماسلالات که ابرروندها را از 

به سلالالاختی قابل ردیابی  و خودنمایی کردهقطعی  غیر

 .دهدتمایز می هستند

که به تندی تغییر )روندها  نسلالالابت بهابررونلادها  

روی  یک روند بر. تر هستندبسیار متفاوت نیز (کنندمی

 بدین طریق یک موضلالالاوع یا محصلالالاول تأکید کرده و

حالی که  دارد درواقعی را عرضلالالاه می غیر یانتظلاارات 

ه زمانی ک حتی در جا بوده و پا بر، پشتیبان آن ابرروندِ

ی توجه یا محصلاول نیز از گستره  آن موضلاوع خاص و 

 .دهدبه حیات خود ادامه می، شودمحو می

را  ندها یک چارچوب تحلیلی اسلالااسلالای مهم ابررو

                                                 
1 Technology-Driven Megatrends 

برای  نیز و هاریی فناوتوسعه پیشگویی برای تحلیل و

همچنین  و کار و کسبهمسلاازی با مفاهیم   طراحی و

 برای نیازهای آینده و گذاریسلالالایاسلالالاتهلاای  دراهبر

هم  به نملاایلاانگر   هلاا آن .آورنلاد فراهم می را هلاا چلاالش 

 اجتماعی علائقپیوسلالالاتگی میان احتما ت فناورانه و 

، توسلالاعه ای تحقیق وهسلالایاسلالای هسلالاتند که گذرگاه 

 .دهندرا شکل می و خلق محصول ینوآور

 ؛خود به صورت یک هدف نهایی نیستند ابرروندها

 ،های گوناگونابزارهایی برای چیرگی بر پرسلالالاش هاآن

ها ی سیاستتوسعه و کار و کسلاب ترسلایم راهبردهای  

 .هستند

 

 بندی ابرروندهاگروه

 :سه گروه جای داد توان دردها را میابررون

 

 3شده با فناوری / ابرروندهای پیش ران3

 که در یاحتما ت فراروی، این گروه از ابررونلادهلاا  

بند یاگشایش می فناوری های علم وی پیشلارفت نتیجه

هایی گذرگاه، هاآن حقیقت در. کشلالاندمی را به تصلالاویر
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ه دهند کهستند را نشان می یابیدستکه اصلاو ً قابل  

 هاآن و قانونی به موانع اجتماعی توان با چیرگی برمی

  .ست یافتد

 مینیاتوری درسلالالاازی هایی مانند کوچکتوسلالالاعه

وسلالالاائل  ها وو افزایش سلالالارعت ریزپردازنده ۲فنلااوری 

، سلالالاازیی شلالابکه فناورانه هایتوانمندی، محاسلالاباتی 

دانش ، توانلالاایی دسلالالاتکلالااری مواد در مقیلالااس نلالاانومتر

سلالالاط   در های بیولوژیکفزاینده پیرامون سلالالایسلالالاتم

از ، های وابسلالالاته به مغزملکولی و کلااربردهای فناوری 

 .های این گروه هستندمثال

 

 ابرروندهای اجتماعی /2

خوی  و تغییرات اجتماعی، این گروه از ابررونلادها 

 فراتر ی آینده ومنشلالالای کلاه تملاایل دارند طی دهه   و

ای بر فزاینده اثر هاآن .کننداستمرار یابند را ترسیم می

ها فراهم ینوآور ها وفناوری، تقاضلالاا برای محصلالاو ت 

مانند افزایش امید به  های دموگرافیکتوسعه. آورندمی

 از سلالالاازیو جهانی فردگرایی یرشلالالاد فزاینده، زندگی

های توسعه، گر چه این ابرروندها. های آن هستندمثال

                                                 
1 Miniaturisation 

نیز در  هاآن هایی ازبلااشلالالاند ولی بخش اجتملااعی می 

. ریشه دارند ،یا پزشکی ICT مانند های فناوریتوسلاعه 

هایی منجر توانند به واکنشهای اجتماعی میتوسلالالاعه

نخست ممکن است اثر کافی برای تغییر  شلاوند که در 

 رند.نگها میهایی که ابرروندها به آن: گستره۴شکل 
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توانند به طی زمان می ابرروند نداشلالالاته باشلالالاند اما در

 .گذارند های بعدی اثرتوسعه صورت فزاینده بر

 

 3مسئله شده با ن/ ابرروندهای پیش را1

که انسلالاان  ایدهنده برروندها مسلالاائل فشلالااراین ا

از  هاآن حلراهو یافت  اسلالالات روه ب رو هاآن امروز بلاا 

 ،بنابراین. دهندنشلالالاان می را اولویت با یی برخوردارند

                                                 
1 Problem-Driven Megatrends 

گزینش  دهنده خود بر احتملاا ً این مسلالالاائل فشلالالاار 

هدایت شلالالاونده  اثر ،هاینوآور و های فناوریتوسلالالاعه

اهمیت  ،ی این گروه از ابرروندهاهای عمدهمثال. دارند

ر خط یتوجه فزاینده و ی پایداری محی  زیستمسئله

 که امروزه اهمیت فراوانی در باشلالالادمیو موارد امنیتی 

فناوری به خود اختصاص  یهای علمی و توسعهپژوهش

 .(۳اند )داده

 : منطق ابرروند۳شکل 
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 3هاجنبش ریز

تشلالالاکیل یافته   ۱درون ابررونلاد از چندین ریز  هر

 .است

است که  ترابرروند شامل چندین روند کوچک هر

گوینلاد کلالاه  جنبش می رونلالاد و یلاا ریز  ریز هلالااآن بلاه 

ه هسلالاتند ک ترای کوچکگسلالاتره نمایانگر تغییرات در

قابل ای ی منطقهمحدوده درفق  بعضلالالای از اوقلاات  

 توان بر اساسابرروندها را می، بنابراین. هسلاتند تمایز 

 .توصیف نمود هاآن و انتشارسترش ی گدرجه

گیری ابرروند نمایش داده منطق شکل ۳شکل  در

ابرروند از  هر ،همانگونه که هویدا اسلالات .شلالاده اسلالات 

شلالاود که با یکدیگر یک چندین ریز روند تشلالاکیل می

 .(۵دهند )ابرروند تعریف شده را سامان می

 

 نگریستن به ابرروندها چه اهمیتی دارد؟

 اگر ای یافته اسلالات وفزایندهسلالارعت جهان رشلالاد 

ی صلالالانعتی طی ی کشلالالااورزی به جامعهجامعه تحول

صنعتی به  یتحول جامعه، سال به طول انجامید ۲۲۲

، از این رو. اطلاعلااتی طی دو دهه روی داد  یجلاامعلاه  

                                                 
1 Micro Movements 
2 Microtrends 

برای واکنش نسلالابت به ، نظر جان نیسلالابت اسلالااس بر

راهی نداریم ، ی جدیدزارهه شلالاتابپر تغییرات بسلالایار

 .(۶اینکه آینده را پیش بینی کنیم ) جز

 متدلوژی علم بر اسلالالااس بینی بنیلاان یلاافته  پیش

 هایعرصه در موقعیت جامعه تواند درمی، آینده پژوهی

 چیرگی در و و افزایش توان اقتصلالالالاادی اجتملالااعی

کلیدی  ینقشلالالا، ی جدیدی هزارههای فزایندهرقلاابلات  

 ی ابرروندها و بررسلالای اثرمطالعه، از این رو. بازی کند

به  ،کار و کسبهای بر فعالیت جوامع در گسلاتره  هاآن

فضای آینده تبدیل شده  ای حیاتی برای بقاء درهشلایو 

 .است

به عنوان یک  ی پایدارمفهوم توسلالالاعه ،هم اکنون

. چشم انداز جوامع مترقی مطرح گردیده است آرمان در

 یمفهوم توسعه، آینده پژوهی هر یاندیشه در، از این رو

به . (۷جای دارد )“  آینده پژوهی کار ” پایدار به عنوان

چون ابزاری برای نیلال به  آینلاده پژوهی هم ، زبلاان دیگر 

هدف نهایی  از این رو. کندمی هی پایدار جلوتوسلالالاعلاه 

فضلالاای جهانی  ی پایدار درنیل به توسلالاعه، آینده پژوهی

 ،تحلیل ابررونداست و تغییرات  و از پیچیدگی سلارشلاار  
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 .شودقلمداد میاین پویش  نخستین گام در

ه بایستی ب، هبرای آیند ایتدوین هر برنامه در پس

)ابررونلالادهلالاای  V-STEEPهلالاای ابررونلالادهلالاای حوزه

 سلایاست و ، اقتصلااد ، محی  زیسلات ، فناوری، اجتماعی

 .ها( نگریسته شودارزش

ابررونلادهلاا معنای گوناگون و اثرات متفاوتی برای   

تحلیل این ابرروندها و  .ها و افراد دارندشرکت، صلانعت 

اسلالالاتراتژی  تدوین یک جزء مهم در هاآن کلااربردهای 

 شوداقتصادی محسوب می شلارکت و بنگاه  هر یآینده

ی برنامه طراحی و، ینوآور ینداتوسلالالاعلاه و فر  کلاه بر 

زیرا . گذارندمی اثر هاو بنگاه هااین شلالالارکت فنلااوری 

، ابرروندها در دگرگونی جامعه، نگونه که اشلااره شد هما

ها اثرات شلالالاگرفی ایجاد فرهنگ و کار و کسلالالاب بازار

 یتحلیلال ابرروندها به عنوان پایه ، از این رو. کننلاد می

 استفاده کار و کسبهای کار راهبردی در تمام گسلاتره 

راهبردی تا  ریزید که شلالالاامل طیف برنامهنلا شلالالاومی

 جهتو برنامه ریزی  بازار ی در، نوآوری محصولتوسعه

 .(4دهد )میمنابع را پوشش 

جهان شلالالامول  با توجه به پوشلالاش گسلالالاترده و 

 تواننلالاد اثرات قلالاابلالال لمس ومی هلالااآن ،ابررونلالادهلالاا

های جدید ی یافت فرصلالالاتعرصلالالاه در یپذیرمقیاس

ی جهانی فراهم هگستر های نوین درکار و کسببرای 

 در  اکوسلایسلاتم ابرروندها و عناصر  ، بنابراین. آورند

 و آور های سلالاودگسلاتره پیدا کردن  و ی ارزشزنجیره

همچنین از آنجا که . بسلالالایار مهم اسلالالات ، منفعتپر

ابرروندها  ماهیت با دیگر بسلالالایلااری از ابررونلادها در  

 ابتوان می، ای دارندتههم آغوشی پیوس هم کنش و بر

 (یکیتسینرژهم افزایانه ) هایفرصلات  را هاآن تحلیل

شوند ها خلق میهم کنش پناه همین بر که در هاآن

ابرروندها با خود ، یک فراگرد کلی در. دنمورا کشلالاف 

های درونی و قابلیت و آور سلالالاود، انهنوآور هایزمینه

توانند به عنوان دارند که میای عرضلالالاه میهسلالالاتلاه 

 رکا و کسلالابهای بنگاه برایی پذیری رقابتگسلالاتره

تحلیل ابرروندها  هچنین است که امروز. ل شلاوند یبدت

 ی جهان اقتصادعرصه در یبه عنوان یک سلالاح رقابت 

 کار و کسبهای ها و بنگاهشرکت مطرح شده است و

 ن شناخت ابرروندهایی که برتلاش هسلاتند تا ضم  در

 یزنجیره، انلالادچنلالاگ انلالاداختلاه  هلالااآن ی کلالااریحوزه

محصلالالاو ت جدید را تقویت  خلق ایلاده و  و ینوآور

 .(4نمایند )

 توان ابرروندها را درآنچه گفته شلالاد می یپایه بر

 :ی زیرین به کاربردسه گستره
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 های راهبردیا ف/ چا ش

دگرگونی  مونی ما را دچارمحی  پیرا، ابررونلادهلاا  

توانند موارد بررسلالالای رونلادها می ، بنلاابراین . کننلاد می

خود ذخیره دارد را برای طراحان  کلیدی که آینده در

 و کار و کسلالالابهای بنگاه، هایک سلالالاازمانژاسلالالاترات

 .دهند ها هدف قرارشرکت

 برابر این ابرروندها این پرسلالاش را در، حقیقت در

د که آیا سازمان برای ندهمی ن اسلاتراتژیک قرار طراحا

به چه مواردی بایسلالالاتی  واقعاً آماده اسلالالات؟ و، تغییر

 توجه نشان داد؟ بیشتر

 

 ینوآور هایی برای رشد وفرصت /ب

آینده  کار و کسلالالاب بازار پیش ران، ابررونلادهلاا  

این توان نتیجه می در، داینگونه باشلالالا اگر. هسلالالاتند

 های راهبردی ابرروندها: ویژگی۵شکل 
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هلالاای گیریبرداشلالالات منطقی را داشلالالات کلالاه نتیجلالاه 

 ، بر اساسرشد یهای آیندههعرصی مندی دربارهنظام

ند چ هر، همچنین. ترسیم نمود بتوان، تحلیل ابرروندها

 های نخسلالالاتین فرایندکه ابرروندها الهام بخش هنگامه

 یهای خلاقانهلاشت هاآن ولی بیشتر ،هسلاتند  ینوآور

دهند که را یاری میی سازمان گروه برنامه ریزی آینده

 .دگزیننموفقیت برنیل به برای های واقعی را گذرگاه

 

 ی داراییتوسعه /ج

ی ابررونلالادهلالاا اغللالاب هم پیوسلالالاتلالاهه از اثرات بلالا

متقابل میان  اثر هم کنش و بر. شودپوشلای می  چشلام 

 یان برافکنی دربن ابررونلادهلاا اغللاب به تغییرات تند و   

از . شلالاودمنتهی می کار و کسلالاب منفرد بازارهای بخش

 کار و کسلالابهای گذاران بنگاهبرای سلالایاسلالات، این رو

حیاتی اسلالالات که بدانند آیا دارایی محصلالالاول  بسلالالایار

ش این آینده که برخاسلالالاته از اثرات متقابل پلاذیر برای

 .(4ابروندها است آمادگی  زم را دارد؟ )

 

 ابرروند برجسته 21

های های گروهگزارش سط  مطبوعات علمی و در

ای از توان به مجموعهآینلاده پژوه و آینلاده نگلااران می   

های گوناگونی رصد ابرروندها دسلالات یافت که به شیوه

 .(۳-۲۳اند )شده

ی اجستجوی محتو بررسی این مجموعه ابرروندها و

وندهای ی وجود یافت ابررنشلالالاان دهنده هاآن مفهومی

. های گوناگون اسلالاتمیان گروه مشلالاتر  و یکسلالاان در

 هایچند که ابرروندها گستره همانگونه که اشاره شد هر

 علم را تحت اثر سلایاست و ، جامعه، گوناگونی از اقتصلااد 

اثرات ، هاهلاایی از گسلالالاتره بخش دهنلاد ولی در قرار می

هایی گروه، از این رو. دهندنشان می خود چشمگیری از

یک  شلالاناخت ابرروندها در نگران نیز به رصلالاد واز آینده

رای ب. انداز خود نشان دادهبیشتری ی ویژه تمایل گستره

 ارتباطات ی فناوریتوان ابرروندهای گسلالالاترهمی ،مثال

TIC یا اینکه ابرروندهایی که  داد و را مورد پژوهش قرار

. اورزی حاکم هسلالاتند را ترسلالایم کردکشلالا یگسلالاتره بر

ابررونلاد را   Punkt-Z  ،۱۲ مشلالالاهور نگرآینلالادهکمپلاانی  

فهرسلالات نموده اسلالات که برای آشلالانایی با ابرروندها به  

 :(۲۴پردازیم )می هاآن معرفی

 

 / تغییر دموگرافیک3

 رشد جمعیت جهانی 

 هاشدن جمعیت پیر 



 

19 

 غرب ها درتکاهش جمعی 

 های مهاجرتیافزایش جریان 

 جایی دموگرافیکه ب جا 

 

 ی جدیدبه یک مرحله / رسیدن فردگرایی2

 ی جهانییک پدیده، (اصالت فرد) فردگرایی 

 ارتباطات محکم اند  : ی ارتبلااطات تغییر الگو

 و ارتباطات سست فراوان

 های پیچیدهبیوگرافی ا وههویت 

 ای به بازارهای کوچکاز بازارهای توده 

 

 اجتماعی های فرهنگی ویجدای /1

 ثروتمندان گرایی فزاینده میان فقرا وقطب 

  مخاطره به صورت الگو درپر های زندگیشلایوه 

 .آیندمی

 هلالاای میلالاان موقعیلالات چنلالاد پلالاارگی اجتملالااعی

 اگونزندگی گون

 های ارزشی رقابت کننده و آمیخته به همنظام 

 

 های مراقبت از سلامتسازمانی نظامباز /4

 فزونی در و هلالاای سلالالالاملالاتافزایش آگلالااهی 

 ی فردیپذیرمسئولیت

 هاالگوهای بیماری تغییر در 

 فزونی  و های سلامتهزینه شتاب درپر افزایش

 هاهزینهسازی وصیخص در

 بخش مراقبت از سلامت در تحول بازسازمانی و 

 درمان های نوین به سوی تشخیص ورهیافت 

 بازارهای همگرای جدید 

 

 های جنسینقش / تغییرات در3

 یهای سنتی جنسنقش ریزش در 

 محی  کار نقش مهم زنان در افزایش در 

 و هلالاای اجتملالااعیمهلالاارت ارزش فلالازونی در 

 ارتباطاتی

 جدید سبک زندگی ساختارهای خانوادگی و 

 

 جاییه ب / ا گوهای جدید جا6

 یابندسط  جهانی افزایش می ها درجاییه ب جا. 

  یابدیی افزایش میجا به جاموانع. 

  ییجا به جاالگوهای intermodal 

 دیجیتالی ترافیکسازی هشبک 

 های نقل جدید و فناوری حمل ووسائل  مفاهیم
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 رانندگی

 های لجستیک هوشمندانهحلراه 

 

 فرهنگ دیجیتال/ 7

 نفوذ کرده و تملالاام  هلالاای دیجیتلالاالفنلالااوری

 دهند.ی ما را پیوند میمنظرهای زندگی روزانه

 زندگی دیجیتالی تر میان الگوهایتمایز عظیم 

 اشلالالاکال جدید ارتباطات هلاای دیجیتال بومی :

 و سازماندهی ، مشارکتاجتماعی

 در راه است. ۲/۴ی وب نسخه 

 

 یادگیری از طبیعت /8

 سلالااختارهای طبیعی به صلالاورت یک   فرایند و

 .دهندن میخود را نشا ینوآور ویژگی کلیدی

 هم آمیخته  در فناوری طراحی و در ۲بیونیک

 .شودمی

                                                 
1 Bionics 
2 Swarm Intelligence 
3 Closed-Loop Economy 
4 Cloud-Based IT 
5 Internet of Things 
6 Convergence 

 های جمعی سلالایسلالاتم )رفتار ۱ایدسلالاته هوش

 گرا(بدون مرکز سازمان دهنده و خود

  های نظام ی زیسلالالات شلالالاناسلالالای بر اثر گلاذار 

 یحلقه با اقتصلالالااد تمرکز زدایی و -تولیدی 

 ۴هبست

 

 همه جا در حاضر / هوش3

 ۳ابر بر مبتنی اطلاعات به سوی فناوری گذار 

 ( نوین وهلالاایهلالاای )واسلالالا سلالالاط  تملالااس 

 های هوشمندمحی 

 ۵یداری اینترنت اشیاءپد 

 های هوشمندخلق زیرساخت 

 وبوتیکرمصنوعی  هوش مرزشکنی در 

 

 فناوری 6ی/ همگرای31

  های پیش ران، نانوفناوری مینیلااتورسلالالاازی و
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 .شوندمی همگرایی فناوری کلیدی در

 های ساختپویا برای مواد جدید و شیوه نوآوری 

 گسترش زیست فناوری 

 هایهمگرایی فناوری NBIC  یابیدسلالاتبرای 

 “طبیعت دوم”به چشم انداز 

 

 سازی/ جهانی33

 مراکز قدرت اقتصادی یی درجا به جا 

 ۲ارفرّ اقتصاد 

 ی متوس پدیداری طبقه 

   های خش زنجیرهپ تکلاه تکلاه شلالالادن جهانی و

 ارزشی

  بخش مالی  - سلالالارمایهجریان جهانی شلالالادن

 گسیخته افسار

 

 دانایی محور اقتصاد /32

  جهان سراسر سطوح آموزش درافزایش 

                                                 
1 Volatile 
2 Business mash-ups 
3 Interface 
4 Complexity 

 علاامل   کلیلادی و  بلاه عنوان پیش ران  نوآوری

 رقابت

 دانایی مبتنی بر ها و خلق ارزشداده 

 جهلالاان  نخبگلالاان دانلالاایی محور یطبقلاه  ظهور

 ی خلاقطبقه -گستر 

 آموزش مادام العمر 

 

 کار و کسبهای کوسیستما/ 31

 ی ارزشزنجیره های نوین درشراکت 

 مندمهای نظانوآوری 

 هلالام آملالایلالاختلالاه و  هلالاای درکلالاار و کسلالالالاب 

موجب   ۴انجیافزایش سلالالاطوح می - ۱هیبریلاد 

 .شودپدید آمدن بازارهای جدید می

  بخش چهارم -خلق 

 ۳پیچیدگی مدیریت 
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 ان کارجه / تغییرات در34

 پویا و بسیار پذیرهای کار انعطافشیوه 

 مدیریتی نوین الگوهای سازمانی و 

 ۲به صورت همکارانه های کارشیوه 

 اتوماسیون ها درپیشرفت 

 

 / ا گوهای مصرف نوین33

    مصلالالارف کنندگان و علائق یی درجلاا بلاه جلاا 

 هاآن های خرج کردنشیوه

    جهان سلاوم از رفاه و شلاکوفایی عظیم خشنود

 .است

  کشلالالاورهای تازه  مصلالالارف گرایی فزاینلاده در

 صنعتی شده

 جهان غرب در مصرف پایدار 

 هلالاای ملالادل -منش خریلالاد  خوی و در تغییر

 مجازی و هیبرید

 ی مصلالارف مشلالاارکتی ویوهافزایش اهمیت شلالا 

 ۱ههمکاران

 

                                                 
1 Collaborative 
2 Collaborative Consumption 

 و منابع انرژی در / تحول36

 منابع و مصرف انرژی افزایش در 

 کمبود منابع استراتژیک 

    منلالاابع  و کلالااربلارد ملانلالاابلاع جلالاایگزین انرژی

 پذیرتجدید

 منابع کارآمدی انقلاب در 

 های با عدم تمرکزتزیرساخ 

 

 یهوا و اثرات زیست محیط / تغییر آب و37

 2 گسیل گاز افزایش درجه حرارت وCO 

 ت برخلالااسلالالاتلالاه از مسلالالالاائلالال  اافزایش خطر

حال توسعه و  کشورهای در ی درمحیط زیست

 تازه صنعتی شده

 کمبود مواد غذایی فزونی در 

 گیرانهمقررات سخت 

  هلالاایروی فلالانلالااوری بلالار گلالاذاریایلالاهسلالالارملالا 

سازگارمندی با  راهبردی برای کاهش و - پا 

 تغییرات اقلیمی
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 نشینی / شهر38

  اختلاط بافت و رشلالالاد نیرومند کلان شلالالاهرها

 شهری

 مسائل ساختاری مناطق روستایی افزایش در 

  حل مسلاائل زیرسلااختی به صورت    توسلاعه در

 ارمندسازگ

 ی شهری پایدارتوسعه 

 مشارکت زندگی و، اشکال جدید اقامت 

 

 سیاست جهانی / نظم نوین33

 های جهانی هلاای قلادرت  برترین، هنلاد  چین و

 .شوندمی

 غربی یدموکراسی به شیوه بحران در 

   جهلالاان  اتلاحلالاادهلالاای اسلالالاتراتژیلالاک نوین در

 قطبی چند

 هانظام دگرگونی در 

 شودآفریقا پیدا می. 

                                                 
1 Cybercrime 
2 Transparent Society 
3 Business 
4 Leadership 2030 
5 Hay Group 
6 Z_Punkt 

 خطر جهانیپر ی/ جامعه21

  و های فناوریی فزاینده زیرساختپذیرآسلایب 

 اجتماعی

 های طبیعیفاجعه فزونی در 

 کشمکش و تضادهای غیرهمگن 

 جهانی و یشدهدهی جنایات سلاازمان   جرم و 

 ۲یبریاهای سجرم

 ۱ی شفافجامعه مراقبت و پایش در  

 

 1کار و کسبابرروندهای فضای 

تحلیلی آینلالاده نگلالااری  ی تحقیقلالااتی وبرنلالااملالاه

توسلالا   ۱۲۴۲۳ابرروندهای مرزشلالاکن با عنوان رهبری 

 از؛ دگردیانجام  ۶و زد پانکت ۵گروپهایسلالالاسلالالاات ؤم

ابرروند که دارای توان  ۶، ابرروند شلالاناسلالاایی شلالاده ۱۲

مورد ، بودند ارک و کسلالابفضلالاای  یی درجا به جاایجاد 

  .(۳) گرفتند قرار تربررسی دقیق

هم کنش این  بر اثر، سسهؤم این دو پژوهشلاگران 
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صدها  بهابرروندها را جستجو کردند و این ابرروندها را 

پژوهشلالاگران آکادمیک   و کار و کسلالابرهبران تن از 

 های گروپ هزاران کارمند وادهسپس د. معرفی کردند

 ها ودیدگاه پیرامونهای سراسری جهان کارکنان بنگاه

مورد تجزیه و  ،های خودشانهای رهبری سازمانشیوه

یک دیدگاه ، این تجزیلاه و تحلیل . دادنلاد  تحلیلال قرار 

یک از این شش  ها و پیامدهای هردقیق پیرامون علت

 :کندترسیم می، سه سط  مهم زیر روند را در

  کار و کسبفضای 

 هاسازمان 

 هاآن هایتیم رهبری و 

 آنچه پژوهشلالاگران، تحلیل اسلالااس این تجزیه و بر

 رثأجهانی که مت دربرای کامیابی ، هاکه رهبران سازمان

را فراهم آوردنلاد کلاه به    نیلااز دارنلاد  از این ابررونلادهلاا   

 :پردازیمبرروند میاَ ره زیر آن در ای ازچکیده

 

 تحلیل ابرروندی“  کلان به ریز ”: نگرش ۶شکل 
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 1/2سازی / ابرروند جهانی3

( ۲/۱ سازیجهانی ینسخهابرروند ) نسخه ازاین 

 در. متفاوت اسلالات پیشلالاین خود بسلالایار  یاز نسلالاخه

شلالادن  حال پدیدار حقیقت یک نظم جهانی نوینی در

. کندقدرت اقتصلالاادی به سلالاوی آسلالایا میل می. اسلالات

حال توسلالالاعه  بازارهای در میلاان  جهش تجلاارت در 

خواهد بود و کم کم اقتصادهای کهن از چرخه خارج 

 بازار مصلالارف برای شلالاوند و شلالارق دیگر فق  یک می

 .غرب نخواهد بود

حال رشلاد   متوسلا  جهانی جدید در  ییک طبقه

 در یشلالادت محله بمیان بازارهای  رقابت در اسلالات و

 بر اساس خود را کار و کسبفضای  حال فزونی است و

 .تنظیم نموده است، این پویایی محلی

از  ثرأجهلاان متلالا  یلاک راهبرد مرکزی و منفرد در 

 .کارساز نخواهد بوددیگر ، ۲/۱ سازیجهانی

 (با تمام اشلالاکال آنتنوع ) بایسلالات بر چیرگیمی

کن و محلی عمل  جهانی فکر” یگزاره. چنگ انداخت

 .هد بوددیگر مناسب نخوا “کن

 

 ی/ بحران زیست محیط2

نشانگان تغییر اقلیم به شکل ترسناکی به واقعیت 

 و آب، منابع طبیعی بحرانی مانند نفت واند پیوسلالالاتلاه 

با ، همزمان. حال تمام شلالادن هسلالاتند  مواد معدنی در

ی پایدار، یبحران زیسلالات محیط شلالارای  وخیم شلالادن

کاهش کربن . ها حیاتی خواهد بودزمانسلالالاا ءبرای بقا

ها نیاز بنگاه و هضلالالاروری بود، ی بازارپذیرتبقلاا ربرای 

عملکردهای  CSRاز  دارند که با حرکت محی  زیست

 .نمایندسازی ساختارباز خود را

ی رهبران به در  عمیق مفاهیم فرهنگ توسلالاعه

خود را برای ، با یک منطق روشلالالان رند ونیاز دا پایدار

این تغییر رادیکال آماده سلالاازند و از اینکه این مفاهیم 

چه اثراتی خواهند  هاآن یلحظه لحظلاه به  عملکرد بر

ه پرداختن ب. نمایندسازی به شکل مطلق شفاف، داشت

ارزان ، پذیری منابع اتماممسلالائله و سلالااختارهای پایدار

ی این وظیفه بوده و حال انفجارها درهزینه. نخواهد بود

 “ قالب نوین شکل و ”ها است که این رهبران سلاازمان 

 .های خود یادآوری نمایندعنفرا به ذی

تفکر ، یسلالاازگاری با این بحران زیسلالات محیطهم

این خود به  کند ورا طللاب می  برانگیز راهبردی تحول

( ای از مواقع به رقباپاره در و)ها اشکال جدید همکاری

های پیچیده جهت حلراهنیلاازمنلاد اسلالالات تا بتوان به   

 .دست یافت هاآن چیرگی بر
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 ارزشی پلورا یسم و 3/ فردگرایی1

، ۲/۱ ینسخه سلاازی با چیرگی یافتن ابرروند جهانی

ی زمینه ای درهای گسلالاتره ها انسلالاان گزینشمیلیون

آزادی  هلالااآن شلالالاغلالال خواهنلالاد داشلالالات و  زنلالادگی و

ه ب (و نه اقتصلالااد) را هاارزش بر اسلالااس گیری تصلالامیم

 .دست خواهند آورد

 به عنوان کارمند و هلاا آن هلاای انگیزه، این ویژگی

 ،ی زندگیشیوه. دگرگون خواهد کرد را مصرف کننده

 ،قیمتاز  ،اخلاق وخود اظهاری ، یلاابی شلالالاخصلالالایلات 

 .ترفیع سبقت خواهند گرفت پرداخت و

نیاز دارند که خود را بیشتر  کار و کسبهای بنگاه

 هاآن .نیروی کار خود نزدیک نمایند و از پیش به بازار

مشلالاتری خود را به صلالاورت یک فرد  و  گررکا هر باید

 و کار و کسبفضای ، این صلاورت  غیر در؛ نماینددر  

 .خواهند دادنخبگان خود را از دست 

 های بازار محلی وفرصلالالات، های چابکسلالالاازمان

اهند خو ی نیاز مشتریان رابر پایهتقاضلاای رشد یابنده  

ا ب متناسب های کارکارفرمایان هوشمند نیز شیوه. ربود

طراحی خواهند کرد و از این رو  (نه سازمان)و افراد را 

                                                 
1 Individualism 

 و ترمتمرکز یا کم، ترپذیربلاه سلالالااختلاارهلاای انعطلااف    

 .نیاز خواهد بود ترمسط 

 خواهد بود تا در نسل جدیدی از رهبران نیازبه 

ی هنکت. شلالاوند متنوع درگیر های بسلالایار فردگرا وتیم

اسلالاتقلال را  مختاری و کلیدی آن اسلالات که باید خود

 ارائه داد تا درحلاد و مرزهای روشلالالان   چلاارچوب  در

ند عملکرد خود را نمایان بتوان مناسلالاب مردم شلالارای 

 .کنند

 

 / دوران دیجیتا ی4

 ها وتعادل قدرت را از سلالالاوی سلالالاازمان، فناوری

، در دوران دیجیتال. کندمی جلاا بلاه جا   هلاا آن رهبران

 ارائه دهندگان کا  و به سلالالاادگی مصلالالارف کنندگان

در  دهند وخدمات را برگزیده و مورد مقایسلالاه قرار می

کارفرمایان . پردازندتجلاارب می  انتقلاال  میلاان خود بلاه  

عمل نموده  وسیله هر با، مکان و زمان هر توانند درمی

سلالالسلالاله مراتبی را به  سلالانتی و و نیاز به فضلالااهای کار

  .چالش کشند

 آنکار و مکان  ی کار با تغییر درشلالایوه، از این رو
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 دچار، آینلاد ( در میموبلاایلال  کلاه بلاه صلالالاورت همراه )  

هلالاای اعتبلالاار بنگلالااه شلالالاهرت و. شلالالاودگونی میدگر

فکر نگهداشت  در هاآن ی که افراد ناخشنودکار و کسب

 مورد خطر جدی، ها به صورت آنلاین نیستنداین بنگاه

های جوانی ی مجازی به نسلالالاین دامنه. گیردقرار می

نگ چ، کنندمیل می دیجیتال که به آسلالاانی به فناوری

وردهای فناوری عرضلالالاه ادسلالالات هاآن انلادازد و بلاه  می

  .داردمی

ممکن اسلالات  “بومیان دیجیتال”این ، با این وجود

ها سلالالاازمان. احترام نگذارند های همکارینامهبه پیمان

برای  های میانی رامهارت نموده و را سلالاازگار دباید خو

رهبران ، یک فضای شفاف در. فراهم آورنده هر دو گرو

 پردازند.ها میآن های راهبردی نوآوری که ابرروندها بههای عمل و حوزه: عرصه۷شکل 
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ریایی را نمایان بایسلالاتی اسلالاتانداردهای درسلالات و بی  

پراکنده را با درجات  رهبران باید افراد متنوع و. سلالاازند

 رد کنند و مدیریت، های دیجیتالیگونلااگون قلاابلیلات   

ی همکاری میان حیهو رو یکپارچگی، تقویلات وحلادت  

ندرت با یکدیگر ه های با پیوندهای سلالالاسلالالات که بتیم

 .تلاش نمایند، کنندملاقات می

 

 / تغییر دموگرافیک3

. شلادن است  به گسلاترش و پیر  جمعیت جهان رو

ی بلوغ شدنی بسلایاری از جوامع غربی به چنان مرحله 

خواهند  خود را از دست کارایی اند که به زودیرسیده

 یلاک جمعیلات پیر به معنای پژمردگی نیروی کار  . داد

جنگ خشلالاونت آمیز  ها وکمبود مزمن مهارت، جهانی

 .به نخبگان است یابیدستبرای 

ی چرخه”حال توسعه ممکن است  اقتصادهای در

م أرا بلاا موج مهاجرت معکوس تجربه کنند که تو  “مغز

مهاجرین به ”ه تقاضلالاای جدید ک  ها واسلالات با مهارت

به ، کار و کسبجهان . آورندبا خود به ارمغان می “خانه

نگهداشلالالات یک مخزن از نخبگان  توسلالالاعه و، جلاذب 

بایستی خود  هاآن .متنوع نیاز خواهد داشت برجسته و

. نمایند هماهنگنیلاازهلاای کلاارفرمایان     بر اسلالالااس را

آنچه که همدلی برای شناسایی  های شنیداری ومهارت

 یک. حیاتی خواهند بود، انگیزدمی عضلالاو تیم را بر هر

دیگر کافی ، برای نیروی کارو فراخوان ندای نظام جمع 

 .نخواهد بود

 

 / همگرایی فناوری6

نیروهای خود را برای ، هلاای پیشلالالارفتلاه  فنلااوری 

ی ما بسلالالایج دگرگونی تملاام منظرهلاای زندگی روزانه  

 .اندکرده

 های نیرومندی را دری، نوآورNBICهای نلااوری ف

تولید غذا و ، انرژی، ساز سلااخت و ، ارتباطات، پزشلاکی 

 .تر تولید خواهند کردهای مهمبسیاری دیگر از گستره

 .گرم است ینوآور هم اکنون تنور مسابقه برای

، اطلاعاتی و زیستی، نانو، همگرایی علوم شناختی

 د ونموخلق خواهد  ای رابلاازارهلاای محصلالالاول ناگفته  

 کار و کسلالابفضلالاای . بازارهایی را نیز به فنا خواهد برد

ه ک گرددای باشلالالاد که اطمینان بخش آن باید به گونه

نیلالااز بلالاه  فشلالالاارهلالاای ملالاالی کوتلالااه ملالادت نتواننلالاد بر 

 پیشلالالاگامانه و یتوسلالالاعه تحقیق و گذاریسلالالارملاایه 

 .رپوش گذاردسمدت  دراز

میان “عظیم”های دوران همکاری، ینوآور نیلااز به 
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پرورش خواهد  را های علمیرشته ها وشرکت، هابخش

 .داد

 

 اشکال باز

 ی اشلالالاترا  دانایی دراجازه ،همکارانه سلالالااختار

د وجود نبوده اسلالات را خواهاز این م سلالاطحی که پیش

های استثنایی به همکاری، برای نیل به این سلاط  . داد

 .نیاز خواهد بود اثر گذارهای مهارت و

ا و هپهلو به پهلوی پیشرفت ،نیاز اسلات که رهبران 

 هایی کهگسلالاتره حتی درکاربردهای مرزشلالاکن بمانند )

از . نداشته باشند( هاآن ممکن است در  کاملی از هاآن

مرز عدم قطعیت زندگی کنند زیرا  باید در هاآن ،ن روای

ی بین پیش قابل غیر بسیار NBICهای ینوآور پیامدهای

ه ب نسبت باید به واکنش جامعه هاآن همچنین. هسلاتند 

 .(۳حساس بمانند )، های رادیکال فناوریجهش

 

 (فهوم تحلیل روندم) ینوآور از ابرروند به

اه به ابرروندها برای گن، همانگونه که اشلالااره شلالاد 

ه ب روز، کار و کسبجهان  های اقتصادی وبنگاه زیستِ

                                                 
1 Megatrend Analysis 

متلادلوژی تحلیلالال  ، بنلاابراین . شلالالاودمی ترروز حیلااتی 

به ، کار و کسلالابهای ابعاد عملکردی بنگاه در، ۲ابرروند

این فرایند از چهار . سلاامان یافته است  ای علمیشلایوه 

 یی آیندهای که توسلالالاعهبه گونه؛ کندهنگامه گذر می

منشلالاوری از ابرروندهای  سلالاویاز  کار و کسلالاب بنگاه

شلالالاود که معمو ً یک افق گزینش یافته نگریسلالالاته می

 .دهدساله را پوشش می ۲۲زمانی 

رین ابرروندهایی که بیشلالات ،ی نخسلالاتهنگامه در

گزیده بر نددار شلالالارکت رای کاری ارتباط با گسلالالاتره

دی عوامل کلی و )برای مثال تغییر دموگرافیک ندشومی

، جهانی جمعیت پیر شلالادن این ابرروند شلالاامل رشلالاد و

کشورهای  در “جهش کود ” پژمردگی جوامع غربی و

ی زایش یابندههای افنیز جریان حلاال توسلالالاعلاه و   در

ابررونلادهلاای شلالالارکت تلاش    تحلیلگرتیم . (مهلااجرت 

از این ابرروندهای  اییژهدر  و ،کنلاد کلاه همزمان  می

  .دست آورده گزینش یافته ب

شلالالاامل تحلیل مشلالالاتر  اثرات  ی دومهنگلااملاه  

جهان  و روی جامعه رها بابرروندها اسلالالات که با اثرآن

اثرات ، هااین یافتهبر اسلالااس  شلالاود وصلالانعت آغاز می
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ی شلالالارکت به بح  روی محی  ویژه بر هاآن یهثانوی

  .شوندکشانده می

یا  و 1هلاای کلیلادی عملکردی  میلادان ، نتیجلاه  در

 پدیدار، برخاسلالاته از این ابرروندها ینوآور هایگسلالاتره

 .شوندمی

 بر اساس ینوآور هایگسلاتره ، ی سلاوم هنگامه در

                                                 
1 Key Fields of Action 

 حقیقت در. شوندساختاربندی می، های شرکتیژگیو

 شلالالاده با ابرروند جهت نیاز پیش ران، هااین گسلالالاتره

، نهلالاایلالاتدر . دنلالاهدرا نشلالالالاان می ی و عملکردنوآور

 باشد( در پذیر)چنانچه امکان هاکارفرمایان تمام بخش

ه یک کارگاه ب یکدیگر در و با شلالالاوندمی فرایند درگیر

های خود هدیدگا، فعال و خلاقانه، ارکتیصلالاورت مشلالا  

 : چهار گام تحلیل ابرروند4شکل 
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ی پایه بر)هلاای آینلاده   ینوآور پیرامون محصلالالاو ت و

  .دهندمی اش قرارکمورد کنرا  (ینوآور هایمیدان

به صلالالاورت یک  هایافته ،ی چهلاارم هنگلااملاه   در

 د ونشلالاوسلالااختارمند به بح  گذاشلالاته می  یمناظره

 بندی رتبه، ارک و کسبهای فرصلات ، اسلااس دیدگاه  بر

 .شوندمی

یا گزینش  محصلالالاو ت و، تحلیل ابرروندی نتیجه

ی راه ی و یا یک نقشهنوآور راهبرد، ینوآور هایمیدان

 .(۲۵) خواهد بود

 

 به میکرو( ماکرو رهیافت) تحلیل روند

 یطراحی نقشه فضای کاربردی ابرروندها برای در

 ماکرو توان از روش رهیافتمی ،کار و کسلالاب راه بنگاه

 :به میکرو استفاده کرد که شامل پنج گام است

 : چهار گام تحلیل ابرروند۳شکل 
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 ،ابرروندهای جهانی :شناسایی ابرروند گام اول(

های مورد عملکرد گسلالالاتره و دگرگون سلالالااز در پایدار

  .وندششرکت گزینش می

زیر روندهای  :روندها گام دوم( شمناسایی زیر 

 .گیرندهای گزینش شده مورد پویش قرار میگستره

سلالاازی شلالاامل سلالاه    روند شلالاهر زیر ،برای مثال

کریدورهای  مناطق کلان و، رونلاد کلان شلالالاهرها  زیر

شلالالاود که این روندها موجب پایداری ابرروند کلان می

سلالاط   تغییرات در پیش ران شلالاهرسلالاازی گردیده و 

 .شوندمی جامعه

گام سموم( بررسی زیر روندها جهت ارزیابی  

و د سناریو در این گام باید دو در :بر شرکت هاآن اثر

 : از کلان تا ریز در تحلیل ابرروند۲۲شکل 



 

33 

فضلالاای میانی برای  یک سلالاناریو در هایی وانتفضلالاای 

را اثرات ابرروند شلالاناسلالاایی شلالاده  ده وکرابرروند خلق 

، با خلق این سلالالاناریوها. ادمورد تجزیه و تحلیل قرار د

 رکا و کسب بنگاه، روی شلارکت  برها آنتوان اثرات می

های بررسلای و فرصت را  (هژبه صلاورت وی ) یا صلانعت  و

خیزد را جستجو می بر هاآن ازکه  کاری و کسلاب بازار 

 .نمود

 :خدمت گام چهارم( تعریف روشن محصول/

محصول به ابرروند پیوند داده  ،۲افکاری بارش شیوه هب

این گام باید اثرات هم افزای ابرروندها را  در. شلالاودمی

خلق  اثرات همگرایی ابررونلالادهلالاا دراز در  نموده و 

 .دست آورده ی بآگاه ،تیکیهای سینرژفرصت

( شناسایی نیازهای ملاحظه نشده گام پنجم

 یتوسلالالاعه و ینوآور چگونگی :وابسممته به ابرروند

های نوین جهت رضلالالاایت مصلالالارف کنندگان و حلراه

 ا بنگاهی صلالالانعت و، هلاای شلالالارکلات  عنفنیلاازهلاای ذی  

.(۲۶د )نگیرتعیین و مورد تجزیه قرار می کار و کسب

  

                                                 
1 Brainstorm 
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 بر حاکم قوانین از کبیولوژیلا  هلاای سلالالایسلالالاتم

 سلالایسلالاتم یک. کنندمی پیروی پیچیده هایسلالایسلالاتم

 اسلالات کنش هم بر اجزای زیادی تعداد دارای پیچیده

 به و داشته خطی غیر نمایی هاآن انباشلاتی  فعالیت که

 رفتار نیز خاصلالالای فشلالالاارهای تحت آشلالالاکار شلالالاکل

 برای. دهندمی نشلالالاان خود از “هیسلالالاازماند خود”

 اجزاء از بایسلالاتمی ما، پیچیده رفتار هرسلالاازی مدل

 نیز و( هازیرسلایستم ) آن هم از جدا یدهنده تشلاکیل 

 کنش هم بر از که “سازماندهی خود” یپیچیده الگوی

 .باشیم داشته آگاهی، آیندمی خاص اجزاء این

 یپایه بر دهافراین شلالاناخت روش اسلالااس تاکنون

 اجزاء به سلالایسلالاتم کردن خرد و اسلالاتقرایی هایروش

 بوده هاآن خطی رواب  بررسی و آن یدهنده تشلاکیل 

 توانسته بشلار ، گذشلاته  یسلاده  پنج در چند هر. اسلات 

ائل ن بزرگی بسلالایار هایپیشلالارفت به پایه این بر اسلالات

 که اسلالات برده پی گذشلالاته یدهه چند طیّ ولی شلالاود

 پیچیده هایسلایستم  شلاناخت  پاسلاخگوی ، شلایوه  این

 کم کم رو این از و نیست بیولوژیک هایسیستم مانند

 را خود راه، علمی هایکاوش در سلالالایسلالالاتمی تفکر

 رهیافتی، سلالایسلالاتمی تفکر حقیقت در. اسلالات نمودهباز

 که است خطی غیر رواب  دریافت برای دقیق فرا بسیار

 را هاآن دریافت توان، علم در اسلالالاتقرایی هلاای روش

 یتماه در  بینش، سلالایسلالاتمی تفکر بنابراین. ندارند

 که درکی با؛ سلالالاازدمی پذیرامکان را سلالالایسلالالاتم کل

 هب سلایستم  اجزای مجزای یمطالعه یپایه بر تواننمی

 پارادایم یک سلالایسلالاتمی تفکر سلالاان بدین. آورد دسلالات

 بر و گوناگون اجزاء میان هایپیوسلالالاتگی که اسلالالات

 نوپای علم. دهدمی قرار رصلالاد تحت را هاآن کنش هم

 رهیافت یک که اسلالات آن پی در سلالایسلالاتمی بیولوژی

 چنین. کند ایجاد هولسلالالاتیک و یکپارچه، نگر جامع
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 یرتغی ایجاد موجب بیولوژی دانش در پارادایمی تغییر

 یپزشک و اسلات  گردیده پزشلاکی  یفلسلافه  پارادایم در

. داردمی بر گام سلالایسلالاتمی پزشلالاکی سلالاوی به آینده

 تفکر زا یافته زایش فرزند حقیقت در سیستمی پزشکی

 به سیستمی یرهیافت با که اسلات  سلایسلاتمی   بیولوژی

  .کندمی نظر بیماری و سلامت

 شلالاناسلالاایی به سلالایسلالاتمی پزشلالاکی، منظر این با

 ترسلالایم به و نگریسلالاته سلالایسلالاتم  یک اجزاء یهمه

 هم) اجزاء این دینامیک ارزیابی و هاآن کنش هم بر

 هاآن عملکردی ابعاد یهمه در( فضلالاایی هم و زمانی

 .دپردازمی

 اطلاعات و ژنومی اطلاعات، اطلاعلاات  گونلاه  دو

 سلالاامان را بیولوژی اسلالااس، (محیطی) ژنومی از بیرون

 فردی ارگانیسلالالام در اطلاعات گونه دو این. دهندمی

 یستمیس تفکر در یدیکل یگستره چهار: ۲۲شکل 
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 هم در( انسلالالاان یک مانند)

 شلالاوندمی یکپارچه و آمیخته

( ماربی یا طبیعی) فنوتیپ تا

 یگونه دو این. شلالالاود خلق

 که هاییفنوتیپ و اطلاعات

 طریق از کنندمی خلق هاآن

 یگریکد به زیستی هایشبکه

 هاهشبک این .دارند پیوستگی

، آوردن دسلالالالالات بلالاه در

 سلالالاپس وسلالالاازی یکپارچه

 بلالاه اطلالالاعلالاات  انلالاتلالاقلالاال 

 که ملکولی هلاای ملااشلالالاین 

 یرپذامکان ار زیستی عملکرد

. دکننمی فعالیت، نمایندمی

 دینلالاامیلالاک و پویلالاایی ایلان 

 هایماشلالالاین و هاشلالالابکلاه 

 نکانو مرکز که است ملکولی

 سلایستمی  مطالعات یعمده

 یشلالابکه. اسلالات گرفته قرار

 جهت را دیگری مقیاسلالای چند رهیافت یک هاشلالابکه

. آوردمی فراهم اطلاعات سلالاازییکپارچه و سلالاازماندهی

، تمیسیس پزشکی در بنیادی یفرضیه یک حقیقت در

 هایشلالابکه از برخاسلالاته، بیماری که اسلالات ایده این

 و هاشبکه نیا کنش هم بر و یاجتماع و یماریب ک،یمتابول یهاشلابکه  یبند سلاط  : ۲۱ل شلاک 
 (Network of Networks) هاشبکه یشبکه لیتشک
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 زیسلالات هایپیام با زدهآشلالاوب) بیماری با زدهآشلالاوب

 هنتیج در و باشلالادمی( ژنتیکی تغییرات یا و یمحیط

 زدهآشوب هایشبکه این با که ملکولی یِماشین سازمانِ

 به و شلالاده تغییر دچار شلالاوندمی کدگذاری بیماری با

 رو این از. گرددمی منتهی بیملالااری پلالااتوفیزیولوژی

 ما هب، بیماری با زدهآشلالاوب هایشلالابکه پویایی پیگیری

 ابزار یک و داده بیماری هایمکانیسلالام از ژرفی بینش

 هک صلالادا به پیام هایچالش به پرداختن برای نیرومند

 فراهم، دارد وجود عظیم اطلاعلالاات یملاجموعلالاه  در

 هزاران با انسلالاان بیولوژی پیچیدگی سلالارشلالات. آوردمی

 هایکننده تعیین از که محیطی و اجتماعی علااملال  

. تاسلالا شلالاده آمیخته هم در، هسلالاتند سلالالامت حیاتی

 دارد نیاز آن به سلامت و پزشکی به سیستمی رهیافت

 مدلی در و گردیده افشا هاداده از چشمگیری حجم که

 رد. شوند یکپارچه“  هاشبکه از ایشبکه ” عنوان تحت

سلالاازی و یکپارچه هاشلالابکه هایکنش هم بر، مدل این

 اطلاعات و گرفته انجلالاام سلالالاطوح از بسلالالایلااری  در

 یوندپ یکدیگر با فرد حیطیم و اجتماعی، بیولوژیکی

 .(۲4و ۲۷) یابندمی

 هاییفناوری و راهبردها سلالایسلالاتمی پزشلالاکی در

 هایپیچیدگی نمودن افشلالالاا برای که اسلالالات نهفته

، آمیزی طعنه صلالاورت به. هسلالاتند حیاتی هابیماری

 برای “ژنومیک پزشلالاکی” یواژه از مردمان از بسلالایاری

 که حالی در کنندمی استفاده “آینده پزشکی” به اشاره

 تاسلالا طبیعت از بُعد یک حقیقت در ژنومیک پزشلالاکی

 رد. پردازدمی نوکلئوئیک اسلالالاید اطلاعات به تنها که

 یکتهولس ایچهره سیستمی پزشکی، اندیشه این برابر

 زیسلالاتی اطلاعات هایگونه تمام و داشلالاته نگر جامع و

، هلالاامتلالاابولیلالات، پروتئین،  DNA  ،RNA شلالالالااملالال

، هاارگان، هاسلالالول، هاکنش هم بر، کوچک هایملکول

 ار بیرونی محی  هایپیام و اجتماعی هایشلالابکه، افراد

 ات نمایدمی یکپارچه ایگونه به را هاآن و بردمی کار به

 رد کاربردی و کنندگی پیشلالالاگویی توان با هاییمدل

، شلالاک بدون. آیند فراهم بیماری و سلالالامت یگسلالاتره

 ارک به را ژنومیک پزشکی یواژه که افرادی از بسیاری

 از تریگسلالالاترده انداز چشلالالام به حقیقت در برندمی

. نگرندمی دارد نظر آن به یستمیس پزشکی که پزشکی

 نام سلالایسلالاتمی پزشلالاکی را جامع دیدگاه این چرا پس

 نگذاریم؟

 پرداختن برای را راهبرد پنج، سلایستمی  پزشلاکی 

 :بردمی کار به زیستی پیچیدگی به

 کی صورت به پزشکی به سلایسلاتمی   پزشلاکی  /۲
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 چارچوب یک نگرش این و نگردمی اطلاعاتی دانش

 فراهم را هاپیچیلادگی  بلاه  پرداختن برای خردورزانلاه 

 دارای ما شلالاد اشلالااره که همانگونه، مثال برای. آوردمی

 اطلاعات شامل که هسلاتیم  زیسلاتی  اطلاعات گونه دو

 اسلالات محیطی هایپیام دیگری و بوده ژنوم دیجیتالی

 .خیزندمی بر ژنوم بیرون از که

 از بسلالایاری که اسلالات حیاتی بسلالایار همچنین

 وسلالاازی مدل را بیمار هر به وابسلالاته متنوع هایداده

 با اننتو را سیستمی پویایی که چند هر) نمود یکپارچه

 ارآشلالاک نیز آن دلیل. (کرد پیگیری تجربی آزمایشلالاات

 یانپا تا آغاز از را بیماری تواندنمی کسی زیرا باشلاد می

 هب نیاز. دهد قرار پیگیری تحت انسلالاانی هاینمونه در

 کند.ی یک سیستم پیچیده عمل می: جهان زیست پزشکی، خود به مثابه۲۴شکل 
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 هب، هامدل خلق و صدا به پرداختن و سیستمی پویایی

 اشاره تجربی بیمار صورت به جانوری هایمدل اهمیت

 فرایند آغاز ینقطه توانمی صورت این در که نمایدمی

 مرگ ات را سیستمی پویایی و کرده شناسایی را یبیمار

 هایمدل که اسلالات آن کلیدی ینکته. نمود پیگیری

 دتقلی را انسان در همسان هایبیماری بایستی جانوری

 منظرهای آن بتوانند بلااید  دانشلالالامنلادان  و نملااینلاد  

 بیماری با همسان که بیماری یزدهآشوب هایسیستم

 دهستن جانور به نحصرم که ییهاآن از هستند انسلاانی 

 در نگرش از و نمایند شلالاناسلالاایی آشلالاکار صلالاورت به را

 انسانی مشلاابه  که بیماری یزدهآشلاوب  هایسلایسلاتم  

 پیدا یانسان بیماری به نسبت دینامیکی نگرش ،هستند

 بیماری مورد در جانوری مطالعات سلالاان بدین. کنند

  .بود خواهند دهنده آگاه انسانی

 یرانش ابزارها یشموجب پ یو فناور شلالاودیم یفناور یولوژیکه موجب رانش ب یولوژیمقدس ب یسلالاه گانه: ۲۳شلالاکل 
 گوناگون یهادارد که دانشمندان رشته یارشته یانبه فرهنگ م یازهدف، ن ینبه ا یدن. رسلا گرددیم یاضلای و ر یمحاسلابات 

مقدس  یگانه سلالاه ینکه ا یکار کنند. هنگام یکدیگر باکه  یرندبگ یادصلالاحبت کنند و  یگربا زبان دانشلالامندان د یرندبگ یاد
 با شتاب فراوان خلق نمود. توانیرا م یستی،از اطلاعات ز یمیعظ یرمقاد ید،ظهور نما
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 گذارانبنیان از که ۲هود آقای نظر اسلالااس بر/ ۱

 ایژهوی ساخت زیر یک، است سیستمی پزشکی تئوری

 بر. اسلالات نیاز مورد سلالایسلالاتمی پزشلالاکی به ورود برای

 ایدب بیولوژی مرزشکن دانش، دانشمند این نظر اسلااس 

 با  عملیاتی توان با هایفناوری یتوسلالالاعه رانپیش

 مورد بیمار هایداده فضلالالاای از نوینی ابعاد ات شلالالاود

 فناوری این از برخاسته هایداده و گیرند قرار جستجو

 ابزارهای در گامی پیش جهلات  خود ینوبلاه  بلاه  نیز

 هایگونهسازی یکپارچه وسازی مدل منظور به تحلیلی

 را گانه سلالاه این هود آقای. روند کار به متنوع هایداده

 این به؛ اسلالات گذاشلالاته نام مقدس یگانه سلالاه منا به

 یزن فناوری خود و فناوری رانپیش بیولوژی که صورت

، لیک فراگرد یک در. شودمی تحلیلی ابزارهای رانپیش

 از گسلالاترده در  و انقلاب ایجاد موجب گانه سلالاه این

 یک به نیاز رهیافت این .(۲۳ تصویر) گرددمی پزشکی

، هابیولوژیسلالالات کلاه  دارد ایرشلالالاتلاه  میلاان  محی 

، مهندسلالالاان، کامپیوتر دانشلالالامنلادان ، شلالالایمیلادانلاان  

 گیرندمی یاد همگی، پزشکان و فیزیکدانان، ریاضیدانان

 ریکدیگ با و کرده صلالاحبت دیگر هایرشلالاته زبان با که

                                                 
1 Leroy Hood 

 رکا شلالالاوندمی دهرانشپی بیولوژی با که هاییتیم در

 .دیاب تجلی مقدس یگانه سه این، نهایت در تا کنند

 تولید در دموکراسی یمقوله، اهمیت دوم ینکته

 معنی این به که اسلالات هاداده آنالیز ابزارهای و هاداده

 تک تک برای دسلالاترس قابل باید ابزارها این که اسلالات

 رگزب و کوچک هایپروژه بتوانند تا باشند دانشمندان

 ساخت زیر، رو این از. برسانند سلاامان  به را خود علمی

 ات است ابزارمندانه منظری شامل سلایسلاتمی   پزشلاکی 

 گوناگون میکسا هایفنلااوری  برای را هلاا داده بتوان

، ملالاتلالاابولومیکس، پلالاروتلالائلالاوملالایلالاکلالاس، ژنلاوملایلالاکلالاس  )

 یدیگر و نمود تولید( سلالالالومیکس، ینتراکتومیکسا

 به را دانشلالامندان که اسلالات ویژه فرهنگ یک وجود

 و گوناگون علمی هایرشلالاته زبان به صلالاحبت یادگیری

 با) پژوهشلالای هایتیم در یکدیگر با کار چگونگی نیز

 هایزمینه در مقدس یانهگ سلالالاه این آزمودن هدف

 .داردمی وا( بزرگ و کوچک علمی

 ،بیماری به تجربی سلالالایسلالالاتمی های/ رهیافت۴

 اب که صورت این به. باشلاند می نگرجامع و هولسلاتیک 

 امکان، گسلالالاترده و جامع هایداده یمجموعه خلق
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 از ،بیماری اب زدهآشلالاوب یهاشلالابکه دینامیک پیگیری

 آنگاه و گردیده فراهم بیماری روی پیش و آغاز ینقطه

 هایمدل، یکدیگر با متنوع هایدادهسلالاازی یکپارچه با

 رو این از. شلالاوند خلق کاربردی و کننده پیشلالاگویی

 پیرامون را اسلالااسلالای هاییبینش سلالایسلالاتمی پزشلالاکی

 سلالالاان ینبد و داده ارائه هابیماری هایمکلاانیسلالالام 

 و درمان، تشلالالاخیص راه در را نوینی هلاای فرصلالالات

  .نمایدمیباز هابیماری پیشگیری

 یتوسلالالاعه، بیماری به سلالالایسلالالاتمی / رهیافت۳

 این. نمایدمی گوشلالالازد را نوین و نوپدید هایفناوری

 ماربی ادافر ایداده فضای نوین ابعاد توانندمی هافناوری

 هایشلالابکه دینامیسلالام در آن از بخشلالای که سلالاالم و

 این. نمایند جسلالالاتجو را اندیافته بلاازتاب  بیولوژیلاک 

، ژنومیکس به جدید هایرهیافت شلالالاامل هافنلااوری 

)سلالامت  یماریزده با بآشلالاوب ی)سلالامت چپ( و شلالابکه یعیطب یاز شلالابکه یکشلالامات ینما یک: ۲۵شلالاکل 
ر . دکنندیم ییرتغ یماریها( در ببه گلوله یافتهها )خطوط انتقال هلاا( و لبلاه  )گلوللاه  یاراسلالالات(. نقلااط گره 

 .یابندیم ییرتغ یماریب یشرفتبا پ یاها به صورت پوها و لبهگره یقتحق
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 ،اینتراکتومیکس، ملاتلالاابولومیکس ، پلاروتلائلاوملایلاکلاس      

 و  in vitroبرداری تصلالاویر، اورگانومیکس، سلالالومیکس

in vivo توان با فنوتیپیک هایگیریانلادازه  دیگر و 

 و نانوفناوری هایرهیافت. باشلالالاندمی بلاا   عملیلااتی 

 و وناتوماسی، مینیاتورسازی سلاوی  هب میکروفلوئیدیک

 یلم پیچیده شیمیایی هایدستورالعملسازی یکپارچه

 نیازهای توس  بایسلات می هافناوری این اماّ. نمایندمی

 افشلالالالااگری، خلالااص مورد در و بیولوژی حلاقلایلاقی   

 .شوند دهرانپیش به، هابیماری هایپیچیدگی

 لقخ یفزاینده توانایی، هافناوری این کنش پیامد

 هایداده) دیجیتالی هایداده از چشلالالامگیری مقادیر

 هایداده این است  زم که اسلات  فرد هر برای( عظیم

 السلالا پنج هایپیشلالارفت. شلالاوند تبدیل دانش به عظیم

 انفجار الگوی از نمونه یک، DNA یابیتوالی در گذشته

 فضای نوین ابعاد در جستجو فرصت خلق نیز و هاداده

 .کشدمی رخ به را بیمار ایادهد

، جدید تحلیلی ابزارهای خلق به هاداده انفجار/ ۵

، اعتبلالااردهی، آوردن دسلالالات بلالاه و تسلالالاخیر جهلالات

 نهایت در وسلالاازی یکپارچه، کاویداده، سلالاازیذخیره

 و دارد نیاز بیولوژیک هایداده یمجموعهسلالاازی مدل

 دانش به را هاداده انتومی که است روند این اساس بر

 .(۱۲،۲۳) نمود تبدیل

 تواندیم سیستمی پزشکی، اصل پنج این کاربرد با

 و بزرگنمایی با، زدهآشوب و شلاده  بیمار هایشلابکه  به

 اساس بر. بپردازد ملکولی مقیاس حد درسازی آشلاکار 

 یماریب هایهشبک به نگریستن و سلایسلاتمی   تفکر این

 از ایپاره که رسلالاید در  این به توانمی که اسلالات

 تظاهر از پیش در توانمی را هابیماری رویلادادهلاای  

 گچن با و نموده شناسایی زودرس تشخیص با، بیماری

 ،بیماری با زدهآشوب هایشبکه ایگره نقاط بر اندازی

 .پرداخت درمانی اقدامات و تشخیصی شناخت به

 اهبافت، بیماری دچار هایارگان، هآیند پزشکی در

 کسیستمی ارزیابی برای عالی یهاینمونه، بیمار خون و

 .بود خواهند گوناگون فضاهای و زمان در، بیمار شرای 

 دفمنده پروتئومیک، کریپتوم ترانس و ژنوم یابیتوالی

، یینپروتئ هایچیپس، جرمی اسلالاپکترومتری طریق از

 شلالالاناسلالالاایی هایسلالالایسلالالاتم و سلالالالولی تک آنالیز

 که هسلالالاتند ابزارهایی از هدفمند اسلالالایدنوکلئوئیک

 جوجست به بیمار هایداده در هاآن با سیستمی پزشکی

، آینده سال ۲۲ در احتما ً که اسلات  چنین. پردازدمی

 اینقطه یداده ردهامیلیا از مجازی ابری بلاا  فرد هر

 اینسلالاازی یکپارچه، کلیدی چالش. شلالاد خواهد احاطه



 

46 

 پفنوتی با هاآن همبستگی یافت، متنوع هایداده تیپ

 نامع زیستی مارکرهای هایپانل تدوین و خاص بالینی

 از. (۱۲) بود خواهد بالینی کارهای هدایت جهت دار

 و کلیدی راهبردهای، سلالالایسلالالاتمی پزشلالالاکی رو این

 آشلالاکارسلالاازی  جهت را خود به منحصلالار هایفناوری

 .است دارا هابیماری پیچیدگی

 یندهآ سلایستمی  پزشلاکی  نباید هرگز منظر این با

 نهات ژنومیک پزشکی زیرا. نامید “ژنومیک پزشلاکی ” را

 به که اسلالات سلالایسلالاتمی پزشلالاکی ماهیت از منظر یک

 رد. پردازدمی نوکلئوئیک اسلالایدهای در نهفته اطلاعات

 : پیچیدگی جهان بیولوژیک از ریز تا کلان، از ژنوتیپ تا فنوتیپ۲۶شکل 
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 دیدگاه یک سلالایسلالاتمی پزشلالاکی که حالی

 تمام از که اسلالالات هولسلالالاتیک و جامع

 اسلالالاتفاده بیولوژیک اطلاعات هلاای گونلاه 

، هاپروتئین، DNA ،RNA مانند) کنلاد می

 هم بر، کوچک هایملکول، هلاا تمتلاابولیلا  

 هایشبکه، افراد، هاارگان، هاسلول، هاکنش

 یمحیط زیسلالالات هلالاایپیلالاام و اجتملااعی 

 یکپارچه ایگونلاه  بلاه  را هلاا آن و( بیرونی

 و پذیرکنش هایمدل به کلاه  سلالالاازدمی

 بیماری و سلالالامت برای کننده پیشلالاگویی

سازی مدل، بنابراین. (۲۳) ندشلاو می تبدیل

 بخش یک ،یکپارچه صلالالاورت به بیماری

 واهدخ سیستمی پزشلاکی  از پذیرنا تفکیک

  .(۱۱) بود

 به سلایستمی  هایرهیافت همگرایی صلاورت  هر در

 و تصلالالاویرنگلالااری، برتر هلالاایفنلالااوری ،هلالاابلایلاملالااری  

 ریاضیاتی و محاسلاباتی  ابزارهای و نوین هایگیریاندازه

 دش خواهد آینده سیستمی پزشلاکی  تولد موجب، جدید

 رهچی فرد بر بیماری که شلالاود منتظر که آن از بیش که

 آینده سلالاال ۲۲ طی مدلی، دهد نشلالاان واکنش تا شلالاود

 ،فردگرایانه ملااهیت  ،پزشلالالاکی کلاه  داد خواهلاد  ارائلاه 

 خواهد نهجویا مشارکت و پیشگیرانه ،کنندگی یشگوییپ

 کهبل بود خواهد “تربخش اثر - هزینه” تنها نه که داشت

. ردک خواهد تمرکز تندرستی بر نیز ایفزاینده صورت به

  که سلایسلاتمی   پزشلاکی  از شلاده  ارائه مفهومی مدل این

P4 جی دیوید و هود. ای لروی توسلالا  ودشلالامی نامیده .

 .(۲۳) است شده ارائه گا س

 یمطلالاالعلالاه، P4پزشلالالاکی تئوری اسلالالالااس بلار 

( Quantified)سازی یکمّ شامل که P4 یپزشک یمفهوم ینهیزم دو: ۲۷شکل 
 .باشدیم یماریب از ییرازگشا و یتندرست
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 تواراسلالا بنیادین فرض سلالاه بر بیولوژیک هایپیچیدگی

 :است

؛ اسلالالات موجود بیولوژیک اطلاعات گونه دو /۲

 بیرون در محیطی اطلاعات و دیجیتالی ژنومی اطلاعات

 .نمایدمی تعدیل را دیجیتالی اطلاعات که ژنوم از

 و فرآوری، برداشلالالالات بیولوژیلالاک اطلاعلالاات /۱

 بیولوژیک هایشبکه توسلا   و گردیدهسلاازی  یکپارچه

(RNA ، و هلالااژن کنترلی هلالاایبخش، هلالااپلاروتئین 

 یتلفعا که ملکولی هایسیستم به( کوچک هایملکول

  .یابندمی انتقال رسانندمی انجام به را حیاتی

 دچن مراتب سلسله یک در بیولوژیک / اطلاعات۴

 هم بر، هاپروتئین، DNA ،RNA شلالالاامل مقیاسلالالای

 و افراد، هاارگان، هابافت، بیولوژیک هایشبکه، هاکنش

 .شوندمی کدگذاری، هااکولوژی نهایت در

 سط  هر بر زیسلات  محی  که تگرف نظر در باید

 عاتاطلا دریافت و گذاشته اثر نیز مراتب سلسله این از

 .نمایدمی تعدیل ژنوم از را دیجیتالی

 سال ۱۲ تا ۵ طی در،  P4پزشکی تئوری اساس بر

 زیهتج انامک، محاسباتی و فناورانه هایپیشرفت آینده

 یائهار و بالینی کاربردهای برای هاپیچیدگی تحلیل و

 رو این از. آورد خواهد فراهم را سلالالامت هایمراقبت

 عاتاطلا بر آن اساس یعنی؛ است فردگرا آینده پزشکی

 هدکنن پیشلالاگویی ؛بود خواهد اسلالاتوار فرد هر ژنتیکی

 بعضی خطر توانست خواهند فردی اطلاعات زیرا اسلات 

 پیشلالالاگیرانه؛ کند تعیین فرد هر در را هابیملااری  از

 اقلالاداملالاات امکلالاان، خطر تخمین زیلارا  بلاود  خلاواهلالاد 

 قیطر از کیدومیلا پیل بلاه  کیلا ژنوم از گلاذار  - ۲4تصلالالاویر 
 کیمتابولوم و کیپروتئوم
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 اقدامات یا و زندگی یشیوه تغییر مانند) پروفیلاکتیک

 در؛ داشلالات خواهد وجود خطر کاسلالاتن جهت( درمانی

 اقدامات از بسیاری در زیرا، بود خواهد تیمشارک نهایت

 .بود خواهد نیاز بیماران مشارکت به پیشگیرانه

 و هابیماری هایناشلالاناخته از رازگشلالاایی به تلاش

 سیمای در بیماری و سلامت ترسیم و انسلاان  بیولوژی

 شارف ایجاد بموج، (سیستمی پزشکی) آینده پزشلاکی 

 شده اینقطه به هاآن سلاوق  و هاپژوهش و مطالعات بر

 بدطلمی را نوینی هایفناوری پیشرفت و رشد که است

 تصلالالاویر به را بیمار ایداده فضلالالاای ابعاد بتوانند تا

 زیر هایفناوری به توانمی دیدگاه این از. بکشلالالاانند

  :(۱۴) نمود اشاره

 خانوادگی ژنوم یابیتوالی /۲

 پروتئومیکس /۱

 / متابولومیکس۴

 سلولی تک آنالیز /۳

 ملکولی برداری تصویر /۵

 شده القاء پرتوان بنیادی هایسلول فناوری /۶

 که فناوری و علم، گذشلالالاته یدهلاه  در گرچلاه 

 یرشد است بوده سلایستمی  پزشلاکی  رشلاد  پشلاتیبان 

 یبلاستوما که نشانگر خوشه یوسلالول گلا  ۴۱( مربوط به ingle Cell AnalysisS) یتک سلالول  یزآنال - ۲۳تصلاویر  
 است. یز( متماQuantizedشده ) یدهبه سه گروه کوانت یپتومیکر ترانس
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 به هنوز ولی اسلالات داده نشلالاان خود از را همتاییبی

 ظهور به  P4پزشکی اینکه برای جدیدی هایپیشلارفت 

 :است نیاز برسد

 سلالااختار عیینت برای هاییشلالایوه ی/ توسلالاعه۲

 فردی( هایژنوم یابیتوالی) فردی هایژنوم

 به هاسلول آنالیز ،میکروفلوئیدیک هایتکنیک /۱

 ملکولی برداری تصویر و تک صورت

 یویژه پروتئین اعتبارسلالانجی و شلالاناسلالاایی  /۴

 ملکولی ارکرهایم دیگر و micro RNA ،ارگانی

 مانند جدید محاسباتی و ریاضیاتی های/ شلایوه ۳

 هایآشلالاوب یمطالعه امکان که دینامیک هایشلالابکه

 را بیولوژیک هایشلالابکه در درمان توسلالا  شلالاده ایجاد

 .نمایندمی فراهم

 همان بلاه  نیز ایعملاده  تغییرات، این بر افزون

 و بیملالااران آملاوزش  در کلالاه اسلالالالات  زم ملایلازان  

 پزشکی پیرامون، سلامت هایمراقبت اندرکاران دست

P4 گیرد انجام. 

، راهبردها سیستمی پزشلاکی  کلی فراگرد یک در

 تجه را آنالیتیکی و محاسباتی هایتوانمندی و ابزارها

. (۱۳) آوردمی فراهم اطلاعات انبوه تحلیل و تجزیه

 با مبارزه جهت را ابزارها و راهبردها این P4 پزشلالاکی

.(۱۴) بردمی کار به فرد تندرستی حفظ و هابیماری
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 3زیستیسازی شبیه

 

که از دیدگاه  زیسلالاتیسلالاازی روند پرشلالاتاب شلالابیه

و آینده نگاران خود یک ابرروند  ای از پژوهشلالالاگرانپاره

 و تواند موجب پیشلالارفت پزشلالاکی سلالایستمیمی ،اسلات 

یک  زیستیسازی شلابیه . (۱۵های درمانی شلاود ) شلایوه 

 یهای بالیناست که داده ایمند میان رشتهنظام رهیافت

نملالاایلالاد تلالاا را یکپلالاارچلالاه می “امیکس ”هلالاای و فنلالااوری

این . را آشلالالاکار سلالالاازد مسلالالایرهای متابولیک عملکردی

ای مورد بررسی قرار ی پیچیدهمسلایرها به صلاورت شبکه  

های بیولوژیک و ترکیبات فعال گیرنلاد تلاا بتوان هدف  می

 .(۱۶هستند را مورد شناسایی قرار داد ) انکه کاندید درم

توان به را می زیسلالاتیسلالاازی شلالابیه ،بنابراین

ای یا بیولوژی در محی  نهرایاسلالالاازی مدلصلالالاورت 

های محسلالالاوب نمود کلاه از فراوانی داده  ۱سلالالایلیکو

متنوعی جهت ساخت مدلی پویا از فیزیولوژی انسان 

                                                 
1 Biosimulation 
2 in silico 

 .(۱۶کند )فاده میاست

بدون  زیسلالاتیسلالاازی رشلالاد شلالابیه ، در حقیقت

ود نخواهد ب پذیرامکان دستاوردهای بیولوژی سیستمی

 بریم چگونهاسلالات که پی می دیدگاهی همین پایه و بر

جب تواند مویک ابرروند )یعنی بیولوژی سیستمی( می

د و ( شوزیسلاتی سلاازی  بیهشلاکوفایی دیگر ابرروند )شلا  

های ابرروند دیگر خود این ابررونلاد نیز در پیشلالالارفلات  

 .( اثر بگذارد)پزشکی سیستمی

های کمیّ و دقیق از فرایندهای ی مدلبا توسلالالاعه

 بیولوژی سلالایسلالاتمی، های تنظیمیو مکانیسلالام زیسلالاتی

ی حیات و های  زم جهت در  یکپارچهتواند بینشمی

ی اجلالاازه ،هلالاااین ملالادل. موجودات زنلالاده را فراهم آورد

 پذیرهای تجربی را برای ما امکاناز داده انباشت اطلاعات

ی در جاهای شرای  و پیش بینی کمیّیابی نموده و برون
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 .نمایندمی پذیرند را امکاناها انجام نشدهگیریکه اندازه

های شلالالاگرفی برای تلاش، در این چشلالالام انداز

انجام گرفته  “1مجازی انسلالالاان فیزیولوژیک ”ایجاد 

                                                 
1 Virtual Physiological Human 
2 Platform 

ملادل  ، هلاا اسلالالات کلاه هلادف این تلاش  

ای در مقیاس بزرگ اسلالالات که رایلاانلاه  

ی توصلالایفات ریاضلالای فرایندهای عمده 

فیزیولوژیک و بیوشلایمیایی را در سط   

 یکپارچه لسله مراتبی از موجود انسانس

در محی  سلالاازی این شلالابیه. سلالاازدمی

توان به صلالاورت یک میرا سلالایلیکویی 

 ی پزشکی فردگرایانهبرای توسعه ۱سکو

های مؤثرتر برای بیماران ی درمانو ارائه

هلالاای داروهلالاای و نیز طراحی و آزمون

ویی به کار تر در صنایع دارنوین و ایمن

 .(۱۷آید )

این موضلالالاوع از این لحلااظ اهمیت  

ی بخش و وقلالات عملالاده دارد کلالاه هزینلالاه

در صلالالانایع  (R&D) پژوهش و توسلالالاعه

صلالارف کشلالاف و آزمون و ارزیابی  ،دارویی

ی پژوهش و شلالالاود و یک چرخهداروهلاای جلادیلاد می   

سلالالاال به طول  ۲۵تا  ۲۲بین  توسلالالاعه برای یک دارو

میلیون  4۲۲بالغ بر  ،ی یک محصولانجامد و هزینهمی

سازی : از خلق فرضلایه تا آزمون فرضلایه در انفورماتیک زیسلالاتی و مدل  ۱۲شلاکل  
 محاسبه گرایانه
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هزار از ، های انجام شدهارزیابی بر اساس شود ود ر می

ی ورود به یک محصلالالاول اجازه ،ترکیب مورد آزمایش

آورد و یکی از این می به دست را های بالینیکارآزمایی

ه و بشده ب عنوان دارو پنج محصلاول نیز موفق به کس 

  .(۱4)یابد راه میبازار دارویی 

نقش  زیسلالالاتیسلالالاازی شلالالابیه، بر همین اسلالالااس

داروهای جدید بازی  یهمتایی را در کشلاف و توسعه بی

به صورت یک ابزار نوین در  زیستیسازی شبیه. کندمی

ی خدمات ع دارویی و بخش ارائهو صلالانای ی داروتوسلالاعه

و زمان  خود را نمایان نموده است که در هزینه ،پزشکی

ی مراحل پذیرصلالالارفلاه جویی ایجلااد کرده و پیش بینی  

 .(۱۳بخشد )ی دارو را بهبودی میی توسعهاولیه

 شامل فرایندهای زیستی، این سلایستم بیولوژیک 

لب و ق، کبد، سیستم )مانند کلیهتوان این است که می

 توانندیم یانسان یها iPSCاز  شدهبرداشلات   یهابافت یکروبا کاربرد م یکروفیزیولوژیکم هاییسلاتم سلا : ۱۲شلاکل  
ه صورت ب ها،یستمس ینآن با ا یفراهم آورند. کشف دارو و توسعه یبافت انسان یرا برا یقیدق یزیولوژیکف یهامدل

 ند.کیمپر را یمطالعات جانور یهاو شکاف یافتهرشد  یزیشگفت انگ
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های یا یک موجود به صلالاورت کامل( را به صورت مدل

 ،هااین مدل . بر اساستوصیف نمود ،ای پیشلارفته رایانه

ی اجزاء و )با درنظر گرفتن همه هاآن رفتارسازی شبیه

به ، از این رو. دشومی پذیر( امکانهاآن هایبرهم کنش

نایع دارویی جدید به در صسلاازی  و شلابیه سلاازی  مدل

هلالاای جهلالات در  پیچیلالادگی عنوان یلالاک فنلالااوری

فیزیولوژی انسلاان و پیش بینی پاسلالاخ انسان نسبت به  

 .(۱۳شود )نگریسته می، های درمانی و داروییشیوه

ی گسترش به گستره همچنین امکان این فناوری

های نوین ها و آزمونیشآزما جهت شناسایی سلالامت 

در نهایت به صلالاورت  که سلالالامت بیماران   برای بهبود

را  ندمؤثر (مستقیم در سلامت فرد )پزشکی فردگرایانه

اثرات  ۲توان با کاربرد بیماران مجازیمیهمچنین . دارد

 ،های پیشلالاگویی کنندهبیماران را بر روی مدلدر تنوع 

 .(۴۲در  نمود )

اجزاء بیولوژیک )مانند ، شدهسازی یک مدل شلابیه 

های سلالالالولی( و هلاا و جمعیت سلالالایتوکین، هلاا پروتئین

ین ا. کشدرا به صورت کمیّ به تصویر می هاآن ارتباطات

                                                 
1 Virtual Patients 
2 Bottom Up 
3 Top Down 

با معاد ت دیفرانسیلی که امکان ، ارتباطات میان عناصر

 را جهت پیشگویی رفتار سیستمسازی های شبیهتکنیک

عناصلالار بیولوژیک را در سلالاازی یز کمیّمورد مطالعه و ن

ها را مدل. دگردانجام می، سلالاازندگذر زمان میسّلالار می

ای به تصلالاویر کشلالاید که تغییرات  شلالااید بتوان به گونه

پارامترها را جهت پیشگویی پیامدهای جدید سناریوهای 

های گونلااگون )ملاانند اهداف دارویی جدید و یا پروتکل  

سلالالااخت چنین . جدید( نشلالالاان دهند بالینی کارآزمایی

ای داده پیرامون هلاایی نیازمند تعداد قابل ملاحظه ملادل 

. باشلالادمی هاآن حالت و نیز ارتباطات، عناصلالار بیولوژیک

ربرد با کا زیستیسازی ی کار شبیهعمده، به صورت رایج

های مانند ساخت مدل) ۱“ از پایین به با  ”های تکنیک

ر ب های زیر سلولیمسلایرهای بیوشلایمیایی یا سلالایسلالاتم  

ها( انجام گردآوری شده از این سیستم یهاداده اسلااس 

 ۴“از با  به پایین ” بر رهیافت، تکنیلاک دیگر . گیردمی

را  های بیولوژیکنماید سیستماست که تلاش میاستوار 

 (۴۲کند )سازی مدل

اهداف  زیسلالاتیسلالاازی شلالابیه، در یک فراگرد کلی
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 :کندمی زیر را جستجو

 های زیستی/ یافت در  بهتر از رفتار سلایسلاتم  ۲

 ها()مانند بدن انسان و چگونگی پیشرفت بیماری

 وهای جدیدبهتر از عملکرد و اثرات دار / پیشگویی۱ِ

های بهتر برای هدایت جریان دانش / یافت شیوه۴

های فراگیر دیگر به جای آزمایشلاات  ی جایگزینبا ارائه

(۱۳تجربی بر انسان و جانوران آزمایشگاهی )

  

 .یسلول ییهبر پا یوندیو درمان پ یژهو iPSC ییهبر پا یماریسازی بمدل: ۱۱شکل 
حافظه مانند  یحاو یهاسلول یها، هر دو. بسته به منبع سلولشودیگرفته م iPSC یدتول یبرا یماراناز ب یاتک هسته هایسلالول 
را  یمارب ییژهو iPSCپس از  یز. تماشوندیم ید( تولiPSC ییافتهنارس فاقد حافظه )واس   یهاسلولو  یافتهبلوغ  یخون یهاسلول

مناسلالاب مانند خون،  یسلالالول هایین( با  Personalizedسلالالول فردگرایانه ) ییهدرمان بر پا یبرا یمبه صلالاورت مسلالاتق  توانیم
 ی)حت یمارانب یژن یخطا یتتثب یبرا CRISPRو  ZFN  ،TALENداننم یژن یرایشو یبه کار برد. فناور یو سلالول عصب  هایچهماه

دوزاژ  یافت یبرا توانیم یمار،ب iPSC ییهفردگرایانه بر پا یپزشک ین( به کار برده خواهند شلاد. همچن یا DNAبزرگ  یهابا حذف
 به کار برد. ین،نو یآزمون عوامل درمان یاشناخته شده و  یداروها ی صح
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 همگرا هاییفناور
(Converging Technologies) 
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موجب  سازیو مجازی ۲سازیدو فرایند مینیاتور

، ینانوی، های زیستیی همگرایی میان فناوریپیش ران

 گردیده و با برانگیختن ۱و نیز علوم شناختی اطلاعات

در بسیاری از  و شتاب یافتن پژوهش و توسعه ینوآور

های انقلابی و پرشتاب در موجب پیشرفت، هاگسلاتره 

و فرایندهای  حفاظت از محی  زیست، انرژی، پزشکی

ات شلالاگرف این تغییر. (۴۲اند )ای دیگر شلالادهتوسلالاعه

و  تلالاا رهلالااسلالالاازی دارو ۴چیپس توانلالاد از فنلالااوریمی

 ( را در)شلالالااملال تحریلاک الکترونیلالاک مغز   ایمپلانلات 

یلالاک ، هلالاای همگرای فنلالااوریواژه، بنلالاابراین. گیرد بر

 ناوریفدر علم و  گذاریسیاستجایگاه سنگین فرایند 

                                                 
1 Miniaturization 
2 Cognitive Sciences 
3 Chips 
4 Roco and Bainbridge 
5 Nano-Bio Processors 

توجه  شاید نخستین بار. به خود اختصلااص داده اسلات   را

 ۱۲۲۱های همایش ژوئن یافته بر اساسی علمی جامعه

ی مل ی پیشلالالااهنگ نانوفناوریکه توسلالا  برنامه  میلادی

آمریکا برگزار گردید و نتایج آن به صلاورت گزارشی تحت  

“ انسلالالاان کارایی همگرا برای بهبودیهای فناوری ”عنوان 

و  اطلاعات، زیستی، ی نانوییهاپیرامون همگرایی فناوری

در سال  ۳ریجب توس  روکو و بین (NBIC)علوم شناختی 

به سلالاوی این  ،(۴۱-۴۳) یافت انتشلالاارمیلادی  ۱۲۲۴

 .ها جلب شدفناوری

، ۵هلاای زیسلالالات نانویی پردازنلاده این گزارش از  در

 ،یو اختلال عملکرد پایشی تندرستی فیزیولوژیک خود
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، های نانوییروبوت، ۲گیری ادوات کاشت نانوییبا به کار 

 یایهپ بینایی بر های گوناگون ارتباط شلالالانیداری وگونه

همچنین ایجاد سلالالاط  تماس ، ۱سلالالاکوهای چند نمایی

های خلق محی ، مغز با ماشلالالاین، با مغز )واسلالالا ( مغز

هلالاای مجلالاازی مجلالاازی بلالاه صلالالاورت جغرافیلالاا و محی 

، برای مثال. شلالاده اسلالاتبح  ، رئالیسلالاتیک به تفصلالایل

                                                 
1 Nano Implant Devices 
2 Multimodal Platforms 

تواند سلالاط  می در پناه علوم شلالاناختی یسلالاتیز فناوری

د که او بتواند فضلالالااهای تملااس برای انسلالالاان ایجاد کن 

 ،از این رو. نمایدتجربه  مجازی را با شدت هر چه بیشتر

گذر توانند از مرز حس انسان های همگرا میاین فناوری

  سط، کرده و برای انسلاان در برخورد با محی  فیزیکی 

 .(۴۲-۴۴ارتباط جدیدی را خلق نمایند )

 های گوناگون استوار است.ی همگرایی فناوری: پیشرفت پزشکی قرن بیستم بر پایه۱۴شکل 



 

61 

های ها پیرامون دسلالاتاورهای فناوریاین اندیشلالاه

،  ETCهمگرا چنان انقلابی و شگفت آور بود که گروه 

و  انفو، بیو، )نانو NBIC های همگرای فناوریبسلالالاتلاه 

زیرا . نام نهاد ۲کوچک انفجلاار ( را Cogno شلالالانلااختی 

، هااتم، هاهای سلالالااختمانی مانند بیتعناصلالالار و بلو 

                                                 
1 Little Bang 
2 Big Bang 

هم آمیختگی  هلالاا چنلالاان بلالاا یکلالادیگر درهلالاا و ژننرون

را در  ۱های برخاسلالاته از مهبانگکه شلالاگفتی یابندمی

  .(۴۴بندند )ذهن نقش می

چهار عنصر نهفته ،  NBIC یکیتژردر ترکیب سین

ی گذشته از خود رشد را در دههترین است که پرشتاب

 های زیست فناوری، اطلاعات و نانوفناوریها در گسترههایی از همگرایی فناوری: نمونه۱۳شکل 
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فناوری ، نانو و فناوری یعنی علوم نانو؛ انلاد نشلالالاان داده

، (شلاامل مهندسی ژنتیک ) و زیسلات پزشلاکی   زیسلاتی 

، (و ارتباطات شلالالاامل علوم کامپیوتر) وری اطلاعاتفنا

 .(۴۳) (شناختی شامل علوم اعصاب) علوم شناختی

از  نقش مهمی را در جامعه، هلاا همگرایی فنلااوری 

ای از و منظرهای توسلالاعه اجتماعی، تصلالاادیدیدگاه اق

 توانمناسب می گذاریسیاستدهند و با خود نشان می

و تولید  ینوآور فرایند، توسلالالاعه یافته اقتصلالالااد، رفلااه 

افزوده را برای جامعه  محصلالالاو ت و خلادمات با ارزش 

، هلالااهمگرایی فنلالااوری، منظر فلاراهلام آورد و از این  

ای و زدودن های جدیدی را برای اهداف توسعهفرصلات 

ی همگرای، بنابراین. نمایندخلق می شلالالاکاف دیجیتالی

 فناوری یمربوط به حوزه هلاا فق  یلاک موردِ  فنلااوری 

 .(۴۵باشد )ای مینبوده و در حقیقت یک مفهوم توسعه

هلالاا دارای دو ویژگی نلالاد همگرایی فنلالااوریابررو

شامل و مینیاتورسازی  ۲سازیاساسی است که اطلاعات

شلالاماری که در برای توصلالایف فرایندهای بی. شلالاودمی

ی رو ارگانیک و نیز جهان شناختی غیر ،جهان ارگانیک

                                                 
1 Informatization 
2 Persuasive Technology 
3 Synthetic Biology 

سازی فرایند، راهم آوردنف، های کسباز واژه ،دهندمی

، در نتیجه. شلالالاودو بلاازخورد اطلاعلاات اسلالالاتفاده می  

عناصلالاری که پیش از این هیچگونه ارتباطی برای آنان 

هم اکنون با یکدیگر در ، توانسلالاتیم متصلالاور شلالاویمنمی

ها و دیگر اجزاء دارای ژن. گیرندسلالاط  تماس قرار می

و خواندن توسلالالا   یابیدسلالالاتبوده که قابل “  کلاد  ”

را ی ما اطلاعات اندیشلالاه؛ هسلالاتند های زیسلالاتیرندهگی

؛ توان بر روی کلالاامپیوترهلالاا جلالاای داد و برعکسمی

د رفتار ما را با رو در رو کردن توانمی ۱“اداریو فناوری”

؛ تحت کنترل قرار دهد، مغزمان با بعضلالالای از اطلاعات

در راه اسلالالات زیرا در آینده ما  3یلاک تبیولوژی سلالالاینت

ها را ترکیب و توانیم اطلاعات نهفته در ژنخودمان می

ها را بر مسلالایری که توسلالا   تغییر دهیم و ارگانیسلالام

 .به پیش برانیم، خودمان تعیین شده است

مینیاتورسلالالاازی ، ویژگی دیگر همگرایی فناوری

 نانوفناوریو  نانوی علوم ادوات اسلالالات که در سلالالاایه 

ما را در خلق ، هااین فناوری. شلالاده اسلالات  پذیرامکان

اد در میان مو، نقلااط تماس میان مغزها و کامپیوترها 
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میان لباس فرد و ، ۲تر حسلالالاگرهلاای جریلاان خون و  

توانمند ، پیرامون هوشلالالامندِ یزنده محی  زیسلالالاتِ

توانیم این بلاه معنای آن اسلالالات که ما می  .دانلا نموده

های ساختمانی بیولوژیک گرد هم ها را از بلو سلول

و  minusculeملاانند الکترودهای   مواد نلاانویی . آوریم

                                                 
1 Wet Sensors 
2 Radio Ferquency Identification (RFID) 

برای رشلالالاد انفجلااری در تبادل   ۱DRFIهلاای  چیلاپ 

اگر . (۴۶حیاتی هسلالالاتند )، و بلاازخوردهلاا   اطلاعلاات 

نقلاب اول را بیولوژی سلولی و ملکولی و انقلاب دوم ا

ب نیز انقلا همگرایی فناوری، قلمداد کنیم را ژنومیک

و  انبنیلالاانگلالاذار، املالاّا اخیراً. (۴۷سلالالاوم اسلالالالات ) 

 ه به پزشکیهای وابست: همگرایی در فناوری۱۵شکل 
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د انگام را فراتر نهاده، پردازان همگرایی فناوریتئوری

را در چارچوب دراز  NBIC2ی ساله ۲۲ و چشم انداز

ی انسلالالاانی که در مدت همگرایی فناوری و توسلالالاعه

در انقلاب سوم نوید داده شده  NBIC یاصلاول یگانه 

، مملو از اکتشاف نوینیبه جهان . اندترسیم کرده، بود

اند که برخاسلالالاته از چنلاگ انداخته  ینوآور اختراع و

روکو و بین . اسلالات فناوری و جامعه، همگرایی دانایی

ی فناور همگرایی دانایی و، در این تئوری جدید، بریج

را بلالاه عنوان  CKTS)۲(برای سلالالاودمنلالادی جلالاامعلالاه 

 ی فرصلات برای پیشرفت در قرن بیست و یکم هسلاته 

یک برهم کنش ، CKTSدر حقیقت . اندمعرفی کرده

، ظر گوناگونهای به ندگرگون سلالالااز میلاان رشلالالاتلاه   

های فعالیت انسانی با هدف جوامع و دامنه، هافناوری

 ،یکپارچگی، سلالاینرژیسلالام، نیل به همسلالاازی دو طرفه

. افزوده و رسیدن به اهداف مشتر  است خلق ارزش

سیر تکامل همگرایی فناوری شامل چند هنگامه طی 

 نانوفناوریآغاز آن با . بوده استی گذشلاته  چند دهه

های در جهان مواد بوده اسلالالات که سلالالاپس با فناوری

های در زمان پدیداری فناوری NBICهمگرا در قالب 

                                                 
1 Convergence of Knowledge and Technology for the benefit of Society (CKTS) 

 CKTS، امّا سلالاط  سلالاوم همگرایی. نوین امتداد یافت

 .(۴4است )

مواد و ، هاایده، کلاامیلاابی برخلااسلالالاتلاه از دانایی    

ایی پدیدار های همگرهای نوین که از فعالیتفنلااوری 

پیش بینی . به شلالادت هیجان انگیز اسلالات، شلالاوندمی

به ، های همگرا بر زندگی روزانهشلالالاود اثر فناوریمی

همگرایی . ای سلالاودمند باشلالاند صلالاورت خارق العاده

دارای این پتانسلالایل اسلالات که به صلالاورت    اجتماعی

 یپذیررقابت، های انسلالاانتوانمندی عظیم و کارآمدی

بخشلالاد  و امنیت زندگی را بهبود ی اقتصلااد در عرصلاه 

(۴4). 

 

 همگرایی فناوری :انقلاب سوم

های علمی هیجان بیشلالالاترین پژوهش، هم اکنون

 ،انگیز در ترکیب بیولوژی سلالالولی و ملکولی با ژنومیک

از . حال انجام استمهندسلای و دانش علوم فیزیکی در  

 ی انقلاب بزرگ سومسازنده، همگرایی فناوری، این رو

 .است های زیست پزشکیو پژوهش در علوم زیستی
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 همگرایی فناوری، همانگونه که مشاهده کردیم 

ق  به صورت ساده شامل انتقال ابزار از یک شاخه ف

 ،از علم به دیگری نیسلالات بلکه به صلالاورت اسلالااسلالای 

هلالاای مفهومی گونلااگون از علوم فیزیکی و  رهیلاافلالات 

های بیولوژیک وارد مهنلادسلالالای به سلالالاوی پژوهش  

های از نظام گردیده و همزمان در  علوم زیسلالالاتی

 : سیر تحول فناوری و کاربردهای آن در گذر زمان۱۶شکل 
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ی و علوم فیزیکتکاملی پیچیده به صورت متقابل بر 

 ،همگرایی فناوری، بنابراین. گذارندمهندسلالای اثر می

ی یلالاک گرده افشلالالالاانی عقلانی حقیقی در نتیجلالاه

 .باشدمی

فضایی عقلانی و ، هم اکنون در مراکز دانشلالاگاهی

فراهم  ای برای دانشمندان علوم زیستیپژوهشلای ویژه 

ها لوم فیزیکی و مهندسانلاد تا با دانشلالالامندان ع آورده

یاد بن. نمایند هم کنش نموده و با یکدیگر همکاری بر

در این مسلالالایر )به ویژه  ،(NIH)آمریکا  ملّی سلالالالامت

بنیاد ، برای مثال. پیشگام است، (های سلارطان پژوهش

 ناوریهفلات مرکز تعالی نانوف ، (NIC)ملّی سلالالارطلاان  

های میان دانشلالالاگاهی و میان سلالالارطان برای پژوهش

های فعالیت، این مراکز. ایجاد کرده اسلالالات ایرشلالالاته

برای  ی ادوات در مقیاس نانومتنوعی را شلاامل توسعه 

به صورت هدفمند و یا تشخیصی و نیز  رهاسلاازی دارو 

تهاجمی و همچنین حس ملکولی  غیر برداری ویرتصلالا

، ریه، مغز، های پروستاتها با تأکید بر سرطانسلارطان 

همچنین  NCI. اندآغاز کرده ی بزرگرودهتخملادان و  

ای را برای بیولوژی سرطان ی برنامهیک مرکز یکپارچه

                                                 
1 Neuromorphic Chips 

 نگر رهیافتدر سلاراسلار کشور ایجاد کرده است که نشا  

این مراکز با رهیافت بیولوژی . همگرایی فناورانه اسلالات

 های تنظیمیدر جستجوی کارآمدترین گره، سیستمی

، این کارها. سرطان هستند سلولی جهت در  و درمان

کلااربرد مسلالالاتقیم برای شلالالانلااسلالالاایی بهترین اهداف    

ی ابزارهای نوین نانوفناورانه خواهند تشخیصی و عرضه

 .(۴۷بود )

 ،اههمگرایی فناوری مرزشکنی رهیافت، در حقیقت

فراتر از آن اسلالات که بنیادهای پژوهشلالای جدید بتوانند  

های گوناگون فراهم آورند فضای مشترکی را برای رشته

قالب  در ایمیان رشته های پژوهشیبلکه بیشلاتر بر تیم 

کلاه برای مثال  ؛ نملاایلاد  هلاای علمی تکیلاه می  همکلااری 

که در این قالب  MITهای توان از جلادیدترین پروژه می

در حال انجام است به موارد زیر جهت آشنایی با مفهوم 

 :های همگرا اشاره کردفناوری

 

 3بیبا نمای عص چیپسا ف( 

طراحی  هایی که بیشلالالاتر مانند مغزریز پردازنلاده 

 یاتوانند در آیندهمی، های سلالانتی اند تا چیپسشلالاده
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هایی را خلق کنند که در مورد آنچه در نزدیلاک رایلاانه  

 .(۴۳زیرکانه پاسخ دهند )، گذردمی هاآن پیرامون

 

 ویرایش ژنومب( 

 هایتوانایی خلق پسلالاتانداران نخسلالاتین با جهش 

ی ای جهت مطالعهالعادههای جدید خارقشیوه، تعمدی

پیچیلاده و از دیدگاه ژنتیکی گیج   هلاای مغزی بیملااری 

 .(۳۲آورد )فراهم می، کننده

                                                 
1 Petabytes (1015) 

 نقشه برداری مغزج( 

، بیکران مغز ه برداری از پیچیلالادگیبلارای پرد 

های همگرا در آینده خواهند توانست در فراتر فناوری

های واقعی را نشلالاان دهند که در سلالالول، از حد دقت

حد یک یا دو میکرومتر خواهد بود و چنین نقشه سه 

خواهد “ داده ۲پتابایت”عدی از مغزی حاوی چندین بُ

از توان  اکلانون این حجم اطلاعلالاات  بلاود کلالاه هلام  

این اطلاعلالاات . کلالاامپیوترهلالاای کنونی خلالاارج اسلالالات 

 هاسازی فناوریهای گوناگون در یکپارچه: رهیافت۱۷شکل 
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توان دانشمندان علوم ، برخاسلاته از نقشه برداری مغز 

های بیولوژیک و را برای شلالاناخت پیچیدگی اعصلالااب

تحت  ایدهبه صلالالاورت خارق العا، پلااتوفیزلوژیک مغز 

.(۳۲تأثیر قرار خواهد داد )
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 زیست فناوری و نانو پزشکی نانو

 

ها از تغییرات در فرایندهای بسلالالایلااری از بیماری 

. ندخیزبر می نانو در سلالاط  ملکولی با مقیاس زیسلالاتی

های تغییر سلالااختار پروتئین، های موتاسلالایون یافتهژن

 توانندهای ویروسلالالای و باکتریایی مییلاافتلاه و عفونت  

موجب اختلال عملکردی و ارتباطات ناهنجار در سط  

ی های تهدید کنندهسلولی شده و گاهی نیز به بیماری

از ، ها و عوامل عفونیاین ملکول. حیات منجر شلالالاوند

ومتر هسلالاتند و ممکن اسلالات در لحاظ اندازه در حد نان

توس  موانع محصوری در حد  های بیولوژیکسلایسلاتم  

نانو(  ۳ای در حد ی نانومتری )مانند منافذ هستهاندازه

 اندازه و شلالاکل، های شلالایمیاییویژگی. محافظت شلاوند 

های بیولوژیک ها به اشکوبهیی ملکولجا به جابر  هاآن

. رانندها فرمان میکنش میلاان ملکول  هم خلااص و بر 

برد تولید و کار، ویژگی یافتگی، طراحی”به  نانوفناوری

ها با کنترل اندازه و ادوات و سلالایستم، سلااختارها ، مواد

 “در مقیاس نانو )بین یک تا صلالاد نانومتر( هاآن شلالاکل

، در مقیاس از آنجلاا کلاه مواد نانویی  . شلالالاودتعریف می

 وانتهستند می های زیستیها و سیستمهمانند ملکول

ای مهندسلالای کرد که عملکرد متنوعی را به گونه هاآن

نانو برای کاربردهای  فناوری داشلاته باشلاند و از این رو  

 .(۳۱ای بی همتا است )گستره، پزشکی

د از مواد کنتراسلالالات برای توانناین کلااربردها می 

ها را پوشلالاش سلارطان  سلالولی تا درمان  برداری تصلاویر 

، زیسلالالات پزشلالالاکی هایی همانند نانوفناوریواژه. دهند

این  برای توصلالالایف و پزشلالالاکی نانو زیسلالالات فنلااوری 

 .(۳۴شود )ی هیبرید استفاده میگستره

 ،نانویی با علم بیولوژی مواد زیسلالالاتی یکپلاارچگی 

 برداری تصویرعوامل ، ی ادوات تشخیصیموجب توسعه

کاربردهای درمانی فیزیکی ، ابزارهای آنالیتیک، سلولی

 .اندها شدهداروسازی و رها

نوپدید در زیر  ایرشته ،پزشکی نانو در هر صلاورت 

 در گزارش بنیلالااد علوم . اسلالالالات نلالاانو چلاتر فنلالااوری 
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دانش و فناوری  ”پزشلاکی نانو به صورت  ، ESF)1(اروپا 

 هایبیماری و آسیب و پیشلالاگیری درمان، تشلاخیصلای  

 نگهداشلات و بهبودی سلامت ، تسلاکین درد ، تروماتیک

انسلالالاان با کاربرد ابزارهای ملکولی و دانش ملکولی در 

، این تعریف. (۳۳) تعریف شده است“  سط  بدن انسان

 هآمریکا نیز بازتاب یافت در تعریف بنیاد ملّی سلالالالامت

                                                 
1 European Science Foundation (ESF) 

به تداخل طبّی بسیار ویژه در  ... پزشلاکی نانو  ”: اسلات 

مقیلالااس ملکولی برای درملالاان بیملالااری و یلالاا ترمیم 

ماهیچه و یا ، های صلالالادمه دیده مانند اسلالالاتخوانبافت

پنج زیر شاخه برای  ESFدر تعریف . (۳۵“) عصب است

  :نانو پزشکی شناسایی شده است

 / ابزارهای آنالیتیک۲

 ینانوفناور و یولوژیب یهاگستره یدیکل یهاکنش هم بر: ۱4شکل 
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 نانویی برداری تصویر/ ۱

 و ادوات نانویی / مواد نانویی۴

 ییهای رهایش داروهای نوین و سیستم/ درمان۳

 هانی و مسمومیتوقان، / موارد بالینی۵

 ازی نوبل شیمی ی جایزهبرنده، ۲ریشلاارد اسمالی 

ر د پتانسیل کاربردی نانوفناوری، انشگاه رایس آمریکاد

ن ی آمریکا چنیپزشکی و اثر تحولی آن را برای کنگره

                                                 
1 R. Smalley 

 :بیان کرد

به ما داروهای  نانوفناوری، در بیسلات سال آینده ”

ی مهندسلالای شلالاده که به شلالاکل اختصلالااصی فق  ویژه

جهش یافته را در بدن هدف قرار  های سلالارطانیسلالالول

، گذارنددهند و چیزهای دیگر را به حال خود وا میمی

دیگر چیزی  سلالارطان، و از این رو عرضلالاه خواهد کرد

 .(۳۶“ )مربوط به گذشته خواهد بود

 : گذار از نانو زیست فناوری به پزشکی فردگرایانه۱۳شکل 
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اسلالالااس همین دیلادگلااه اسلالالات که امروزه در    بر

شلالالااهد ، پزشلالالاکی ی نانوجدیدترین تحو ت در حوزه

 معرفی ذرات نانویی شلالالایمی درمانی بر علیه سلالالارطان

 .(۳۷هستیم ) مقاوم به درمان یسینه

ای تعریف به صلالاورت گسلالاتره ، نانوزیسلالات فناوری

و  شلالالاود که شلالالاامل کاربرد اصلالالاول در مقیاس نانو می

جهت در  و ایجاد دگرگونی و  وریهلاای نانوفنا شلالالایوه

ه زنده( بوده ک غیر )زنده یا های زیستیتبدیل سلایسلاتم  

اصلالالاول بلایلاولوژیلالاک و مواد را جهلالات خلق ادوات و   

 .(۳4برد )کار میه ب های جدید در مقیاس نانو سیستم

 و زیست فناوری نوفناوریهای ناهمگرایی فناوری

 طیّ، و نیز فناوری ارتباطات توأم با فناوری شلالالاناختی

، در حقیقت. ی آینلاده شلالالاتلااب خواهلاد گرفلات    دهلاه 

بلالاا بیولوژی ملالادرن و  همگرایی علوم در مقیلالااس نلالاانو

های یگذارسیاستیک ابرروند اسلالات که در  ،پزشلاکی 

 .(۳4علم و فناوری نیز بازتاب یافته است )

های و در سلالالایسلالالاتم هلاا در مقیلااس نانو  پژوهش

های اطلاعاتی و بلاا فناوری  هلاا آن و آمیختن زیسلالالاتی

کاملاً  موجب ایجاد سلالاکوهای علم و فناوری شلالاناختی

                                                 
1 Neuromorphic 

توان در هلالاای آن را میکلالاه نمونلالاهانلالاد نوینی شلالالالاده

بر روی  های زیسلالالاتیسلالالایسلالالاتم، فارماکولوژی ژنومی

ی مهندس، علوم اعصاب، پزشکی بازآفرینشی، هاچیپس

 .ی مشاهده کردغذایهای و سیستم 1نورومورفیک

اثر علمی این دسلالاتاوردها آنچنان اسلالات ، بنابراین

هلالاا و ای دوللالاتهلالاای بلالاودجلالاه کلالاه در بلالارنلالااملالاه 

برای آینده کاملاً  های علم و فناوریگذاریسلالالایاسلالالات

های آن را در کشورهای توان نشانهمحسوس است و می

 ژاپن، ااسترالی، آلمان، انگلستان، پیشلارفته مانند آمریکا 

 .(۳4یس مشاهده کرد )و سوئ

شلاتاب تند این دسلاتاورد که حاصل این همگرایی   

 المللیتوان در سط  مطبوعات بینها است را میفناوری

وان تمیهم اکنون  ،برای مثال. احساس نمود نیز پزشکی

 منلاد را بلاا فناوری  ترفتلاار ذرات نلاانویی در بلادن زیسلالالا   

و یلالاا اینکلالاه  (۳۳پیش بینی نمود ) وفلوئیلالادیلالاکمیکر

سلالالاازی جهت آزاد سلالالایلیکایی توان از مواد نانوییمی

 شلالالارای  جنینی در های بنیادیعوامل تمایز سلالالالول

vivo in  ( ۵۲اسلالالاتفلااده کرد) . ه در همگرایی فنلااوران

با زیسلالالات فناوری و دانش بیولوژی و خلق  نانوفناوری
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ای برای این های دو طرفهپتلاانسلالالایل ، پزشلالالاکی نلاانو 

تواند با فراهم می نانوفناوری. ها نهفته اسلالالاتفنلااوری 

آوردن سلالالاکوهای فناوری و خلق ابزارها در پژوهش و 

ما را کمک نماید و از  زیستیهای دگرگونی در سیستم

ا و اجزاء هتواند مدلزیست فناوری نیز می، سوی دیگر

ارائه  نانوفناوریرا به  ۲ی زیسلالاتیهم بندی شلالاده سلالار

                                                 
1 bio- assembled 

توان موارد زیر را برای همگرایی بر این اساس می، دهد

 :ها در مقیاس نانو انتظار داشتفناوری

و  گیریانلالادازهابزارهلالاایی را برای  نلالاانوفنلالااوری/ ۲

 .آوردفراهم می های زیستیدر  سیستم

 هایی را برای زیسلالات فناوریحلراه نانوفناوری/ ۱

 .داردعرضه می و زیست پزشکی

 بر هم کنش دارند.“  قفل ”و فناوری زیستی و زیست پزشکی به عنوان “  کلید ”: فناوری نانو به عنوان ۴۲شکل 
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هایی را برای مدل، های زیسلالالاتیم/ سلالالایسلالالات۴

دهند )مانند خلق سلالالااختارهای ارائلاه می  نلاانوفنلااوری  

مهنلالادسلالالای ، تکثیر سلالالالااختلالاارهلالاا ، ملالکولی بزرگتر 

ی فتوسلالانتزی و توسلالاعه سلالاازی شلالابیه، نورومورفیک

 (ها و مارکرهای زیستیگیرنده

جزاء و ا زیستی مواد نانویی، های زیستی/ سیستم۳

 در مقیاس نانویی را برای سلالالااخت در اختیار نانوفناوری

، ارگانیک غیر -ارگانیک  دهد )مانند مواد هیبریدقرار می

نی نانویی به نام لگوهای ملکولی های ساختماخلق بلو 

را برای سلالالااخت حسلالالاگرهای  ادوات نانویی دتوانکه می

 .(۳4زیستی و یا پوششی به کار ببرد( )

 در پزشلالالاکی نانو، در آینده هادر همگرایی فناوری

های سلالااخت سلالالول، ملکولی شلالااهد رشلالاد نانوفناوری

های خونی )طرحی برای سلالالااخت سلالالالول ۲تنفسلالالای

های فاگوسلالالایت، ۱هلاای مکانیکی پلاکلات ، مصلالالانوعی(

های سفید خون مصنوعی که نقش گلبول) ۴نانوروبوتی

 .خواهیم بود (،را بازی خواهند کرد

                                                 
1 Respirocytes 
2 Clottocytes 
3 Microbivores 
4 Nano bots 
5 Chromallocytes 
6 Chromosome Replacement Therapy (CRT) 

 ۳ییهانانوبوت، ی پزشلالاکی نانوی برجسلالاتهاماّ قلّه

باشلالاند ی میکروب میه ادوات در حد اندازههسلالاتند ک

 ۵هاای از نلاانوبوت گونلاه . تواننلاد تکثیر یلاابنلاد   ولی نمی

شده و مواد ژنتیکی  یک سلول یتوانند وارد هسلاته می

 شلالااملای که را برداشلالات کرده و آن را با نسلالاخهناقص 

هسلالاتند و در آزمایشلالاگاه سلالااخته   کاملجفت بازهای 

 .ن نمایندجایگزی، اندشده

 ی کلاه به نام درمان ی این جراحی سلالالالولنتیجلاه 

معروف اسلالات آن خواهد بود که  ۶جایگزین کروموزومی

ان تویافته برداشت شده و می تهای ناقص وراثتمام ژن

برنامه نویسی کرده و به حالت باز را های سرطانیسلول

د توانبرگرداند و در نتیجه در آینده انسان می سلالامت 

های های ژنتیکی و یا ترکیبی از بیماریتملاام بیملااری  

برای ، نملالاایلالادژنتیکی را کلالاه خود بیملالاار گزینش می

 .درمان کند همیشه

ی در حد یهاتوان نلاانوبوت میدر آینلاده  همچنین 

این حلاد در مافوق آن  . مطلق اتمی طراحی کرد دقلات 
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طبیعی فعالیت خود را انجام  چیزی اسلالات که سلالالول 

یک  هر اتم در نانوبوت، بلاه صلالالاورت عملی . دنلا دهمی

عملکرد ویژه را در سلالااختار کلی از خود نشلالاان خواهد 

ای به گونه“ های انسانیزیست سیستم”در حقیقت . داد

که در ورای آنچه در طبیعت وجود ، رآمد و مستقیمکا

.(۳۴) طراحی خواهند شدهوشمندانه ، دارد

 

  

 : کاربردهای نانو زیست فناوری۴۲شکل 
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 بافتیهای مدل

 

اهد ش، های پزشکی بازآفرینشیدر مسلایر پیشرفت 

های رای خلق مدلب مهنلادسلالالای بلاافت   رشلالالاد فنلااوری 

ها به صلالاورت ها و ارگانآزمایشلالاگاهی سلالاه بعُدی بافت 

های سلالاه این مدل. هسلالاتیم“ زنده” های زیسلالاتیمدل

های کشلالات سلالالولی دو  تر از مدلبسلالایار واقعی، بعُدی

ای از توان برای آزمون منظرهلالاای ویژهبعُلادی بوده و می 

ا تجربی و ببا سلالالاط  با یی از کنترل ، هاعملکرد بلاافت 

 ،های جانوریهای اخلاقی نسبت به مدلکمترین نگرانی

رد کم کم کارب، های مدل بافتیاین سلایستم . کار برده ب

به  ی عملکرد طبیعی و پلااتولوژیلاک  خود را در مطلاالعلاه  

، های درمانیآورده و به منظور آزمون پتانسلالایل دسلالات

ها به این مدل، افزون بر این. یلاابند می ایجلاایگلااه ویژه  

ها فناوری یصلالاورت ابزارهای سلالاودمندی جهت توسلالاعه

آفرینشلالای و تشلالاخیص زودرس و نیز  باز جهت پزشلالاکی

 .(۵۲روند )بافتی به کار می غربالگری

ی چه در توسلالاعه بافتی های مدلاین سلالایسلالاتم 

ی بلاه کلاار برده شلالالاونلاد و چلاه برای مطلاالعه      فنلااوری 

 در پیشرفت، یا آزمون محصول فرایندهای فیزیولوژیک

بسلالایار کمک خواهند  های پزشلالاکی بازآفرینیرهیافت

سلالارعت آزمایش ، های بافتی سلالاه بُعدیاین مدل. کرد

که یک فرمو سیون داروها را افزایش داده و احتمال این

با موفقیت  هلاای بالینی دارویی جلادیلاد در کلاارآزملاایی    

هلاا )که  بیرون آیلاد را بهبودی داده و در گردآوری داده 

فرمو سلالالایون دارویی کمک کننده سلالالاازی در بهینلاه 

، این روند ینتیجه. نمایندهسلالالاتنلاد( را تسلالالاهیل می 

و کاربرد ایمن  ی داروهای توسلالالاعهکلااهش در هزینلاه  

 .(۵۱ی نوین است )داروهای طراحی شده

 عنوان همانگونه که در بخش پزشلالاکی سیستمی

هزار ترکیبی که وارد بخش پژوهش و  ۲۲ از هر، شلالاد

بلالاه فلالااز  دارو ۲۲تلالاا  ۵تقریبلالااً ، شلالالاودمی توسلالالاعلالاه

کنند و در نهایت ورود پیدا می های بالینیکلاارآزمایی 

آمریکا مورد تأیید قرار  FDAفق  یک دارو توسلالالا  
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این فراینلالاد ، از این رو. گیردمی

طول  سلالالالاال ۲۵تلالاا  ۲۲حلالادود 

ی آن بالغ بر کشلالالایلاده و هزینلاه  

میلیون تا یک میلیارد د ر  4۲۲

هملاانگونه که  ، بنلاابراین . اسلالالات

علوم وابسته  توسلا  پژوهشلاگران  

 تئوری به پزشلالاکی بازآفرینشلالای  

توان تمام می، پردازی شلاده است 

های این موارد را بلاا سلالالایسلالالاتم  

 vitro inملایلاکلاروفلایزیولوژیلالاک     

اختصلااصلای که عملکرد در سط    

را در سلالاط  بافت عرضلالاه   ارگان

 .(۵۴سر و سامان داد )، دارندمی

پیشلالالارفلالات در  ،حقیقلالات در

 بلایلاوللاوژی سلالالاللاولی و فنلالااوری    

بنیلالاانی برای ، میکروفلوئیلالادیلالاک

 شلالارای  های دری آزمونتوسلالاعه

vitro in اندی ارگانی فراهم آوردهپایه با عملکرد با  بر. 

ف کش، یک پیشلارفت مرزشکن در دانش بیولوژی 

 (iPS)ن القاء شده است های انسانی بنیادی پرتواسلول

 بیملالااری و غربلالاالگریسلالالاازی ملالادلتوان برای می کلالاه

مورد  از لحلااظ مسلالالامومیلالات ، داروهلاای مورد پژوهش 

این توانایی را دارند  iPSهای سلالالول. اسلالاتفاده قرار داد

 به صورت که بتوان به صلاورت مستمر در محی  کشت 

 ولیهای سلده و سپس به  ینتمایز یافته کشت دا غیر

 : پیوند مهندسی بافت با بیولوژی سلولی ملکولی و علوم محاسباتی۴۱شکل 
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کبدی و ، ایهای ماهیچه)برای مثال سلالالالول گوناگون

ریز  شلالارای  با خلق. ها( تمایز دادآدیپوسلالایت یا نرون

 و وابسته در ادوات میکروفلوئیدیک محی  فیزیولوژیک

هم اکنون امکان ساخت ، سانیان SiPهای کاربرد سلول

سلالاه بُعدی گوناگون که بتوان به عنوان  های بافتیمدل

فراهم آمده ، برد کاربه  غربالگری داروهای سلالالایسلالالاتم

بسلالایار ، های کبدی و قلبیمدل، هااز این مدل. اسلالات

وم یک س، زیرا کاردیوتوکسیستی. حائز اهمیت هستند

شود و کبد نیز م ورود به بازار داروها را شامل میاز عد

قابل  غیر ی متابولیسلالالام دارو بوده و اثراتمکان عمده

 های بافتی سه بعدیهای پایه جهت رشد مدل: فناوری۴۴شکل 
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 .گذاردجای می اجتنابی را بر سرنوشت داروها از خود بر

های توان سیستممی ، vitro in یبهینه شرای  در

بد ک های قلب وپویلاا را بلاا ترکیلاب بافت    فیزیولوژیلاک 

جهت تسلالاریع در فرایند کشلالاف داروهای جدید فراهم  

جویی اقتصلالالاادی و ایجاد آورد و از این رو در صلالالارفلاه 

این . نمود بینی و کارا مشلالالاارکتهای قابل پیشملادل 

 بسیار، بافتیسلاازی  مدلی برخاسلاته از مفاهیم  شلایوه 

ها در های کشت کلاسیک سلولتر از سیستمپیشلارفته 

کشلالات چند چاهکی اسلالات که برای آزمون  های ظرف

 رود و در این حلااللات امکان تغییر  کلاار می ه داروهلاا بلا  

افت و ب ارگان شرای  به صورت فیزیولوژیک )با شلارای  

 میکروفلوئیدیک کاربرد فناوری. مربوطلاه( وجود ندارد 

 آزمایشلالاگاهی و  شلالارای  امکان گذار از شلالاکاف میان

vitro in   در ایلالان ملالاحی  . را ایلاجلالااد کلارده اسلالالالات

ی که شیمیایی و فیزیک شلارای   کنترل، میکروفلوئیدیک

مانی ز -در ابعاد فضایی ، های دیگر میسّر نیستدر شیوه

 شلالالارای  در دارو و سلالالااخلالات سلالالاکوهلالاای غربلالاالگری 

ی هان رهیافتای. شلالاده اسلالات  پذیرتر امکانفیزیولوژیک

ی بلالاا یی از موجلالاب ایجلالااد درجلالاه، میکروفلوئیلالادیلالاک

                                                 
1 Parallelization 

های بزرگ برای سیستم سلاازی مینیاتور، ۲سلاازی موازی

ها و عمل و کاهش کاربرد معرف شلالارای  سلالاازیسلالااده

 .اندکنترل معماری و ابعادی ساختاری کار شده

های از آنجا که جریان مایع در کانال، افزون بر این

 توان آن را به صورتمی،  مینار است، میکروفلوئیدیک

کرد تا بتوان به صلالالاورت پیش سلالالاازی مدلریاضلالالای 

 یهای پیچیدهمسلالاائل سلالایسلالاتم  رهای تئوریک ببینی

 .بیولوژیک چیرگی یافت

های تجزیه و تحلیل همراه با، های ریاضیاین مدل

یلالاک سلالالایسلالالاتم نیرومنلالادی برای در   ، تلاجلاربلای   

 در عملکرد ریز ارگلالاان هلالاای فیزیولوژیلالاکپیچیلالادگی

هلاای نوید  ایجلااد کرده و رهیلاافلات    vitro in شلالالارای 

 ای را برای پرداختن به بسیاری از مسائل زیستیدهنده

 ان بر روی چیپس جهت غربالگریهای ارگارائه شلالاامل

 .(۵۴د )نکنایجاد می، بیماریسازی مدلو  دارو

 و های میکروفلوئیدیکسیستم ،های اخیردر سال

ی و ل. اندبرای مقاصلالاد گوناگون به کار رفته ،ریز ابزارانه

 را طراحی یهمکاران وی یک سینوزوئید مصنوعی کبد

ها را و آزمون نمودند که سلااختار سه بُعدی هپاتوسیت 
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از یک سد شبیه اندوتلیالی  هاآن .کردمیسلاازی  شلابیه 

نیز  جهت کنترل انتشلالاار مواد مغذی و رهاسلالاازی دارو 

 به اتصال سلول شلارای   با بهبود. (۵۳اسلاتفاده کردند ) 

 تری را برایمناسب شرای  توانداین ساختار می، سلول

ها به صورت سه بُعدی نگهداشلات پرانباشت هپاتوسیت 

های انسلالاانی با ریز الگوسلالاازی هپاتوسلالایت. فراهم آورد

رد عملک، های استرومایی دیگرها و سلالول فیبروبلاسلات 

را  هاها را بهبودی داده و تکثیر هپاتوسلالایتهپاتوسلالایت

ه برای شود کچنین تصلاور می . نموده اسلات  پذیرامکان

خلق سلااختارهای سه بُعدی  ، ی داروامحتوپر غربالگری

ی بیملالااری جهلالات انسلالالاانی ویژه SiPهلالاای از سلالالالول

 شلالارای  یکننده پیشلالاگوییکه  in vitroسلالاازی مدل

vitro in (۵۴حیاتی باشد )، هستند. 

سلالاه بُعدی ریز مهندسلالای  in vitroاین سلالاکوهای 

 های وابسته به پزشکی جهت رشد پزشکی بازآفرینشی و خلق ارگان: دانش و فناوری۴۳شکل 
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 دارو یامحتوپر شده جهت غربالگری

بلالارای بلالاررسلالالای اثرات درملالاانی و 

یک پتانسیل واقعی را در ، توکسیک

های جهت کاهش وابسلالاتگی به مدل

در خود نهفتلاه دارد که در   جلاانوری 

نهلاایلات جایگزین مطالعات حیوانات   

  .آزمایشگاهی خواهند شد

 بیماری و سلالالالولسلالالاازی مدل

نیز  iPSهلالاای درملالاانی بلالاا سلالالالول

زیرا . ای بسلایار درخشان دارند آینده

 iPS های بنیادیکاربرد دانش سلول

 شرای  بیماری کهسلاازی  مدلبرای 

سلالاازی انسلالاانی را شلالابیه  پاتولوژیک

تواننلالاد جلالاایگزین می، نملالااینلالادمی

های مدلهای وابسلالالاته به کارآزمایی

. شلالاوند های سلالالولیو  ین جانوری

از  iPScهم اکنون امکلالاان آفرینش 

هلالاای منلالاابع سلالالالولی مختص بیملالاار )ملالااننلالاد سلالالالول 

ی هانمونه، های فولیکولسلالالول، فیبروبلاسلالات پوسلالات

های اپیتلیال خونی بیملاار و حتی مقلاادیر کم سلالالالول  

های بنیادی ها مشابه سلولiPScاین  .اردوجود د ادرار(

جنینی برای بلاازآفرینش بافت و حتی کل ارگانیسلالالام  

یای ؤر، های مدرن کنونیتکنیک . بر اسلالالااسهسلالالاتند

در سلالاط  سلالالولی نیز به حقیقت   پزشلالاکی فردگرایانه

ها و خلق توان با این تکنیکپیوسلالالاته اسلالالات زیرا می

 : پیوند ارگانیک سلول درمانی، مهندسی بافت و بازآفرینش بافت۴۵شکل 
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iPSc ی تفکرملالاان را پیرامون شلالالایوه ،۲فردگرایلالاانلالاه

، ی این فناوریپایه بر و تغییر داد ی درمانتوسلالالاعلاه 

هایی که های درمانی جدید را از نمونهتوانیم گزینلاه می

مورد آزمون قرار ، بدون محدودیت، ایماز بیماران گرفته

د ننهای مورد نیاز ماتوان بافتمی، به زبان دیگر. دهیم

ها را ها و نرونماهیچه، خون سلالالاازگلاارمنلاد بلاا بیملاار    

 .بازآفرینش نمود

 برداشت پرتوانِ های بنیادیسلول، از سلاوی دیگر 

امکان دسلالاترسلالای بی انتهایی را برای  ، شلالاده از بیمار

توان به ی بیملااری فراهم آورده و می هلاای تلاازه  نمونلاه 

های درمان، iPScکاربرد بیماری با سازی مدلی شیوه

ط  را در س نوین قابل اعتماد و نیز مطالعات پاتولوژیک

 .(۵۵فردگرایانه به انجام رساند )

بیماری با کاربرد سازی مدلتوان به برای نمونه می

iPSc  به مطالعات اخیر ، در قلاالب پزشلالالاکی فردگرایانه

اشلالالااره ، طو نی زودرس QTسلالالاندرم  نپیرامون درما

 در پیشبه این سندرم فردگرایانه  امکان رهیافت. کرد

.(۵۶) وجود نداشت iPScاز کاربرد 

 

  

                                                 
1 Personalized iPSc 
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 3پزشکی بازآفرینشی

 

 ایی میان رشتهیک گستره یشپزشلاکی بازآفرین 

مطالعاتی اسلالات که  یبا رشلالاد پرشلالاتاب و رشلالاد یابنده

مواد ، مهندسلالای بافت، های بنیادیهای سلالالولپژوهش

های فرایندهای بهبودی زخم و دیگر درمان، زیسلالالاتی

 ریزیانسیل برنامهپت. (۵۷شوند )بیولوژیک را شامل می

های هلاای خود بیملاار جهلات درمان   سلالالالول یدوبلااره 

 برای پزشلالالاکی و بلالاازآفرینی ترمیم بلالاافتی، بیولوژیلالاک

شود اینگونه پیش بینی می. حیاتی هستند ،بازآفرینشی

 پزشلالاکی”رروند در حال تکامل که جهان پزشلالاکی از اب

های علوم و دچار انقلابی عظیم در عرصه“ آفرینشلای باز

، البرای مث. شود های بالینیو گستره پزشلاکی  فناوری

توانند به سلالالاوی های بنیادی مزانشلالالایمی میسلالالالول

 .یابندچربی و غضلالاروفی تمایز ، های اسلالاتخوانیسلالالول

ه ریزی دوباره به توان با برنامهای پوسلالات را میلولسلالا

                                                 
1 Regenerative Medicine 
2 Translational 

در . القا نمود (iPSCs) های بنیادی پرتوانسوی سلول

سلالالاط  مطبوعات پزشلالالاکی نیز شلالالااهد انفجار مقا ت 

وابسلالاته به پزشلالاکی بازآفرینشلالای هسلالاتیم و تنها در    

ش لر به بیاهای بنیادی در گوگل اسکی سلولگسلاتره 

 .(۵4خوریم )می راز دو میلیون مقاله ب

در  ی هیجان انگیزآفرینشی یک گسترهباز پزشکی

کند که نتایج اسلالالات و تلاش می ۱پزشلالالاکی ترجملاانی 

گسترش دهد  های علوم پایه را در سط  بالینیپژوهش

یی جا به جایک  هلاای سلالالالامت ی مراقبلات و در دامنلاه 

 یشدر پزشکی بازآفرین، در حقیقت. ایجاد کند پارادایمی

های هایی همچون بیولوژی سلولدر سط  برخورد رشته

، بیولوژی ملکولی، مهندسلالالای بافت، ایمونولوژی، بنیادی

، نیی بالیو گسلالاتره بیولوژی پیوند اعضلالااء، مواد زیسلاتی 

 .های درمانی نوین را خلق نمایدنماید تا شیوهمیتلاش 
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 های بنیادیی سلولپایه بر یک درمان، برای مثال

ن ای از درماتواند به یک سکوی درمانی برای گسترهمی

هایی برای درمان موفقیت اخیراً. ها توسلالاعه یابدبیماری

های بیماری، دیابت، های پوسلالالاتیزخم

به  ترمیم غضلالاروف و اسلالاتخوان ، کبدی

هر چند که هم اکنون . ستا آمده دست

 اندها به اثبات رسیدهموفقیت این درمان

 تواننلاد به صلالالاورت کامل ولی هنوز نمی

انلاده و یا  را واگرد پلااتولوژیلاک   شلالالارای 

ی فرایندهای تصلالاحی  نمایند زیرا عمده

ی هلاای شلالالاایع تنهلاا در نتیجه  بیملااری 

کمبود یک پروتئین واحد نیسلالالات بلکه 

هلاا برخلااسلالالاته از   فراینلادهلاای بیملااری   

ای های پیچیدههم کنش در بر، تغییرات

 .باشندمی نهفته از اجزاء متنوع سلولی

چالش پزشلالالاکی ، در هر صلالالاورت

ای هتنها ترکیب این رشته بازآفرینشلای 

د تا کنمتنوع پایه نیست بلکه تلاش می

بلاا خلق فلسلالالافلاه و در  جلادیلالادی از    

زیرا . ها بپردازدبلاه بیملااری  ، پزشلالالاکی

 و های پیشلالاین بیشتر ساده بودهدرمان

نند کمعاصر پیروی می ی پزشلالاکیاز دکترین فلسلافه 

ه نگاه ب، ی پزشلالاکی ی آیندهسلالافه ولی در دکترین فل

)از دیدگاه مقیاس  هاآن های درمانیها و شیوهبیماری

 (Regenerative Medicine) ینشیبازآفر یپزشک: ۴۶شکل 
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هر چند که . فناورانه( بسلالالایار پیچیده خواهند بودنانو

دارد که هایی را عرضه میآفرینشی درمانباز پزشلاکی 

در نگاه نخست به صورت مفهومی خود را ساده نشان 

با تلاش برای ، بارها و بارها نولی پژوهشگرا ،دهندمی

ه ک در  و کنترل فرایندهای بیولوژیک و مواد زیستی

 با پیچیدگی، در مقیلااس نلاانو اسلالالات   هلاا آن عملکرد

 رو به رو قلاابلال پیش بینی   غیر یفزاینلاده و عوارضلالالا 

 .شوندمی

ررونلالاد پزشلالالاکی توان برای ابای را کلالاه میآینلالاده

تواند متصلاور شد شگفت انگیز است و می  بازآفرینشلای 

کنترل ، از نقایص مادرزادی ی پیشلالالاگیرینوید دهنده

کاهش سلالالارعت تحلیل و ، هاطبیعی بافت غیر رشلالالاد

باززایی و ، ها و تسلالالاهیل در ترمیمشلالالادن بلاافلات   پیر

همچنین . ه باشلالالاندهای آسلالالایب دیدجایگزینی بافت

های هلاا و اندام توان تولیلاد آزملاایشلالالاگلااهی بلاافلات     می

 .جایگزین را متصور شد

کلالااربرد موفقیلالات آمیز الکترونیلالاک ، افزون بر این

ی سترههای گبا پیشرفت، ( در پزشکی)بیونیک زیستی

با بنیان . (۵۳ند خواهند یافت )پیو پزشکی بازآفرینشی

                                                 
1 Regenerative Biology 

ان تواند از دورمی پزشکی بازآفرینشی، علمی و استوار

ی فنومنولوژیک به سلالاوی محصو ت زنده و مشلااهده 

ها انسلالالاان که در بهبودی جان میلیون پلاایدار تجاری 

امّا هرگز نباید . میلال نماید  بیملاار مؤثر خواهنلاد بود  

ی ران کنونی مشلالالااهدهفراموش کرد که در همین دو

، ۲آفرینشلالایباز فنومنولوژیک اسلالات که دانش بیولوژی

ها کند از اینکه چگونه بعضلالای از ارگانیسلالام تلاش می

قللالاب و ، هلالااآرواره، چشلالالام، تواننلالاد تملالاام انلالاداممی

 را سلالالااخت نمایندباز خود را کامل هایی از مغزبخش

برای توانند راه را این مشلالااهدات می. توصلالایف نماید

همچنین مشاهدات . پزشکی بازآفرینشی هموار نمایند

ی هاکرم در ها در سط  بیولوژی بازآفرینشیو پژوهش

یرا این ز ؛پهن پلانارین نیز بسیار هیجان انگیز هستند

ز مغ ،های پیچیده دارای تقارن دو طرفه بودهارگانیسم

تواننلالاد هر بخش از بلالادن خود را می وواقعی دارنلالاد 

 .(۶۲یند )باززایی نما

همگلالاام بلالاا مشلالالااهلالادات فنومنولوژیلالاک بیولوژی  

را  ی پزشکی بازآفرینشیآنچه قلب تپنده، بازآفرینشلای 

های ها پیرامون سلولبه جنبش در آورده است پژوهش
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های بنیادی جنینی و چه بالغ( )چلاه سلالالالول  بنیلاادی 

های بنیادی جنینی توانایی هر چند که سلالالول. اسلالات

 اماّ کاربرد، ای را دارندویژه تملاایز بلاه هر تیپ سلالالالول  

از دیلادگاه اخلاقی مورد  ، هلاای علمی در پژوهش هلاا آن

اماّ مرزشلالالاکنی عمده که ؛ کنکلااش قرار گرفته اسلالالات 

توسلالا  دو تیم پژوهشلالای مسلالاتقل به انجام رسلالاید این 

در نوامبر  .ته اسموضلاوع را تحت شلاعاع خود قرار داد  

یلالاک تلایم ژاپنی تحلالات هلالادایلالات   ، ملایلالادی   ۱۲۲۷

شلاینیایاماناکا و یک تیم آمریکایی با سلالارپرستی جیمز  

 یش کردند که به صورت موفقیت آمیزگزار، تامپسون

های پوست های بنیادی شبه جنینی را از سلولسلالول 

های بنیادی پرتوان اند و آن را سلولانسلاان بالغ آفریده 

 : هرم پزشکی بازآفرینشی۴۷شکل 



 

89 

 ۲در مجلات سلول هاآن نتایج. نامیدند iPS)(القاء شده 

 ی انقلابو ساینس )به ترتیب( به چاپ رسید و دروازه

 .های پزشکی بازآفرینشی را گشایش نمودنددر پژوهش

و  مهندسلالای بافت، های بنیادیبا سلالالول همانند درمان

 .راوانی را به خود جلب نمودندنیز توجه ف مواد زیسلالاتی

ه های بافتی سبه داربست، مهندسی بافت در سط  پایه

 توانند ارگانهایی که می( با سلولبُعدی )مواد زیسلاتی 

                                                 
1 Cell 

 هدف، از این نظر. نظر دارد، فعال را بازآفرینش نمایند

حل کمبود بحرانی ارگان است که آن ، مهندسلای بافت 

انجام  ،پذیرهای زیست مصنوعی حیاتبا خلق ارگان را

 .دهدمی

 های جهانیِیک سلالاوم از شلالارکت، از سلالاوی دیگر

 یتمرکز خود را بر توسلالالاعلالاه، پزشلالالاکی بلالاازآفرینی

ی هر ماده، مواد زیسلالالاتی. اندگذاشلالالاته زیسلالالاتی مواد

 هاعروقی و سرطان -های قلبی بازآفرینشی با بیماری: پیوستگی پزشکی ۴4شکل 
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ست که با بافت زنده و یا مایعات ا مصنوعیطبیعی و یا 

، هامرپلی. گیردبیولوژیلاک در سلالالاط  تملااس قرار می  

ا ر ها و مواد کمپوزیتسرامیک، فلزات )مانند تیتانیوم(

  توسعه داد و“ زیست سازگار”توان به صلاورت مواد  می

هلالاای مفصلالالالی و دنلالادانی و در هم اکنون در ایمپلنلالات

این مواد زیسلالاتی را . روندبه کار می های قلبیاسلالاتنت

 ار ای تغییر داد که فعالیت بیولوژیکتوان بلاه گونلاه  می

فاکتورهای رشلالاد و  ی)به مثابهنیز به خود پیوند دهند 

ی بهبودی را تسلالاریع کرده و به این تا پدیده ،هاسلالالول

 .نمایند(کمک  در پیوند اعضاءخواهند توانست شیوه 

، و مواد زیسلالالاتی اکنون مهنلالادسلالالای بلالاافلالاتهم 

 :دهندهای زیر را پوشش میگستره

 استخوان مهندسی بافت 

 قلب مهندسی بافت 

 آمریکا به پزشکی بازآفرینشی FDA: نگرش ۴۳شکل 
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 کبد مهندسی بافت 

 قرنیه مهندسی بافت 

 دی زخمبهبو 

 های خونیی رگبافت مهندسی شده 

 (۶۲) با مواد زیستی اهداربست یتوسعه 

های داغ مهندسلالای برای نیل به کامیابی در گسلالاتره

به تشلالالاکیل ، های بنیادیو سلالالالول مواد زیسلالالاتی، بافت

ز های پزشکی و نیاز تکنولوژیست این رشلاته های میاتیم

و در  مفاهیم  پیوند اعضاء ایمونولوژی، درمانی دانش ژن

برای گسلالالاترش و  ها نیاز اسلالالات وبیماری عمیق پاتوژنز

که پیوند میمونی میان نیاز اسلالات ، های این دامنهتوسلالاعه

 .(۶۱گذاران ایجاد شود )صنعت و قانون، دانشگاه

 چنان زیاد سلارعت پرشلاتاب پزشلاکی بازآفرینشی   

توان مشلالالااهلاده کرد کلاه از زمان آغاز   اسلالالات کلاه می 

سال  ۲۵تا  ۲۳پرتوان که  های بنیادیی سلولگسلاتره 

 های بالینیشاهد انجام کارآزمایی ،گذرداز تولد آن می

حالی اسلات که معمو ً برای رسیدن   هسلاتیم و این در 

                                                 
1 Provenge 
2 Appligraf 
3 Carticel 
4 Gintuit 
5 Fibrocell 

سلالالاال طول  ۲۳تا  ۲۲یک محصلالالاول دارویی به بازار 

 .کشدمی

 برای ی بازآفرینشیمحصلاو ت پزشلاک   ،هم اکنون

، ۱های پای دیابتیزخم درمان، ۲پروسلالالاتات سلالالارطان

تسلالالاریع بهبودی پس از ، ۴جلالاایگزینی غضلالالاروف زانو

در بازارهای ، ۵هاو جایگزینی فیبروبلاست ۳جراحی لثه

پیش بینی . شلالالاوندیافت میآمریکا و دیگر کشلالالاورها 

پزشلالالاکی ، طیّ کمتر از پنج سلالالاال آینلالاده شلالالاودمی

های مرز های زیر به موفقیتبلاازآفرینشلالالای در زمینلاه  

 :شودنائل  یشکن

مزانشلایمی وابسته   های بنیادی/ آنچه به سلالول ۲

 .است

 عصبیهای / سلول۱

 / چشم۴

/ سلالالااخلات در سلالالاه بُعد )با کاربرد مخلوطی از  ۳

 ها و ساختارها(سلول

توان جهت می های مزانشیمیاز سلول، برای مثال
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هلالاای خونی و بیملالااری کرون رگ، هلالاای قلبیدرملالاان

نیز در  های عصلالابیی سلالالولدر زمینه. اسلالاتفاده کرد

 یهای دسلالاتگاه مرکزآینده به تعداد فراوان به سلالالول

اعصلالالااب دسلالالات خواهیم یلالاافلالات تلالاا بتوان در مورد   

  .های درمانی مربوطه اندیشه نمودپتانسیل

سلالایار هیجان انگیز بوده و ی چشلالام نیز بدر زمینه

های هم اکنون چندین شرکت در حال انجام کارآزمایی

 .دژنراسیون ماکو ( هستند )مانند درمان بالینی

 های پزشکی بازآفرینشی به بازار، روندی پرشتاب یافته است.: ورود فرآورده۳۲شکل 
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 سلالااخت بافت سه بُعدی، ی اوج این رونداماّ نقطه

ها لواست که کسی بتواند ساختارها را در ترکیب با سل

ها بتوانند بافت سلالاه ای چیدمان کند که سلالالولبه گونه

 .بُعدی را برای ما بسازند

هلالاا طی کمتر از پنج سلالالاال آینلالاده روی املالااّ این

ی خواهنلاد داد ولی آنچلاه کلاه در مرکز توجلاه و علاقه    

برای آینده اسلالات  پزشلالاکی بازآفرینشلالای پژوهشلالاگران

های قلبی و دیابت است ولی نیل به این بیماری ندرما

 .(۶۴چشم انداز به یک دهه تلاش نیاز دارد )

، امّا هر آنچه که زمان در پیش رو داشلالاته باشلالایم

بی شلالاک ، iPSهای ی سلالالولپایه های بیماری برمدل

هلالاای درملالاانی نوین در آینلالاده ی شلالالایوهنویلالاد دهنلالاده

 ها نظر دارد.ها که پزشکی بازآفرینشی به آناز بیماری هایی: گستره۳۲شکل 
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ای که وزن شواهد آنچنان است به گونه؛ (۶۱باشند )می

این پتانسلالالایل را دارد که  که پزشلالالاکی بازآفرینشلالالای

کلالااملالال  و حتی درملالاان انلالاه، نوآورهلالاای نویندرملالاان

های سلالالانتی ها و رهیافتهایی را که با شلالالایوهبیماری

ی امعهبر ج، وجود نداشلالاته اسلالات  هاآن حلی برای راه

 .(۶۳بشری عرضه دارد )

های برخاسلالالاته از به پیشلالالارفت یابیدسلالالاتبرای 

کشلاورهای پیشلالارفته در  ، ابرروند پزشلاکی بازآفرینشلای  

م و علو گذاریسیاستگیری و با ترین مجامع تصلامیم 

های امهو برن بلاه تلادوین راهبردهلاا   ، ملّی خود فنلااوری 

توان از کشلالاور ایا ت اند که میپژوهشلالای اقدام نموده

د خو ی آمریکا نام برد که در بنیاد ملّی سلامتمتحده

 ۱۲۲۲های پزشکی بازآفرینشی را از سال مرکز پژوهش

بلاا هدف خدمت رسلالالاانی به عنوان منبع ملّی  میلادی 

کاربردهای  یجهت توسلالالاعه های بنیادیعلوم سلالالالول

راه اندازی ، ی سلولپایه های برنوین پزشلاکی و درمان 

 های بنیادی در سناریوهای گوناگون: بازار فروش سلول۳۱شکل 
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های سلالالول، تمرکز این مرکز پژوهشلالای. ه اسلالاتکرد

در آنتاریور کانادا نیز برای یافت . است (iPScs)بنیادی 

 به دسلالات پزشلالاکی بازآفرینشلالای و های تجاریفرصلالات

، یگلااه رهبری در تولید محصلالالاو ت تجاری آوردن جلاا 

آلمان نیز . (۶۲اند )بخش صلانایع وابسته را فعال نموده 

 ۷۲۲هزار نیروی کار در بخش زیسلالات فناوری و  ۱۷با 

کند تا معروفیت تلاش می، نهاد پژوهشی در این زمینه

انگلسلالاتان نیز در  ، اخیراً. (۵۱آورد ) به دسلالات جهانی

و فناوری خود را  ی علمکمیته، سلالالاط  مجلس اعیلاان 

 ی پزشکیجهت تدوین اسلاتراتژی این کشور در زمینه 

بر  هادر تدوین این استراتژی. (۶۳سلاامان داده اسلات )  

 گذاریسرمایه، ی محصولتوسعه، و ارزشی ینوآور نظام

، های بالینیهلاای کلاارآزمایی  چلاالش ، بر بخش پژوهش

 یی آیندههای کلیدی که گسلالاترهشلالاناسلالاایی بیماری

های تشویق به پژوهش، پزشکی بازآفرینشی خواهد بود

و نیز طراحی یک سیستم هشدار دهنده  ایمیان رشته

 دهد.شتاب را از خود نشان میپر های بنیادی، روندیی سلولهای بر پایه: سود حاصل از درمان۳۴شکل 
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ی پزشلالالاکی المللی در زمینههای بینپیرامون توسلالالاعه

 .(۶۳اند )تأکید نموده، بازآفرینشی

ها که در سلالاط  جهانی صلالاورت شاین تلا یهمه

پتانسیل بسیار با ی پزشکی  ینشلاان دهنده ، گیردمی

زیرا رشد . استسازی ی تجاریدر صلاحنه  بازآفرینشلای 

های و درمان های بنیادیی بازار کلی سلالالالولسلالالاا نه

، ناف ارویی و بانک بندی دابزارهای توسلالالاعه، وابسلالالاته

بازار فروشلالالای بیش از ، درصلالالاد بوده و این فناوری ۱۳

به خود میلادی  ۱۲۱۲میلیلاارد د ر را در سلالالاال   ۲۲

 .(۶۲اختصاص خواهد داد )

با ، طی بیسلالات سلالاال آینده در چشلالام انداز نهایی

، یشحمایت و سلارمایه گذاری ملّی در پزشکی بازآفرین 

به عالم واقعیت “  ها در خدمت تقاضلالالاابافت ”یلاای  ؤر

.خواهد پیوست
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و پروتئومیک طی  های علوم ژنومیکپیشلالالارفلات 

 ی تشخیصی وهای شیوهی گذشلاته موجب توسعه دهه

 به این صورت که اطلاعات. است درمانی هدفمند شده

هلالاای ژنتیکی نهفتلالاه در یلالاک فرد کلالاه توسلالالا  دادهو 

، شلالالاوندنومیک و پروتئومیک آشلالاکار می ژهای فناوری

 یهای مبتنی بر فرد و ارائهتواننلاد در خلق رهیافت می

. دنایان سازاثر شلاگرفی را از خود نم  ،خدمات سلالامت 

سازد که استعداد های ژنومیک ما را توانمند میآزمایش

یلاک فرد را نسلالالابت به بیماری یافت کنیم و همچنین  

پیش بینی کنیم کلاه چگونلاه یک بیمار به یک داروی   

های همسلالااز با دهد و از این رو درمانخاص پاسلالاخ می

دانش پزشلالالاکی ، بنابراین. خاص را ارائه نماییم یبیمار

ضلالالاروری  غیر هایدرمان یتوانلاد از ارائلاه  فردگرا می

ناخواسلالاته نسلالابت به  های کرده و واکنش پیشلالاگیری

ها درمان کارایی درهمچنین . هلاد داروهلاا را کلااهش د  

را  فزونی ایجلااد کرده و در نهایت پیامدهای سلالالالامت 

 .(۶۵بهبودی بخشد )

 یکی از موضوعات پزشلاکی فردگرایانه ، بر این پایه

ی پزشلالاکی امروز بسلالایار هیجان انگیز و داغ در عرصلالاه

چه هنوز دشلاوار است که به اصول نهفته در   گر. اسلات 

پزشکی فردگرایانه به صورت کامل دست یافت ولی در 

پتانسلالایل ایجاد دگرگونی ،  ی مفهوم این ابررونده ب  

های مؤثر که نی درمابلاا ارائه ، در اقلاداملاات پزشلالالاکی  

 ،ی پروفایل ژنتیکی وی اسلالاتپایه ی هر فرد برزیبنده

پزشلالاکی فردگرایانه به صلالاورت . یابدبه خوبی تجلی می

انبوه  و کاربرد اطلاعات نوین برای درمان یلاک رهیافت 

ر د، و متنوعی که در کد ژنتیکی هر فرد نهفته اسلالالات

کلالااربرد . (۶۶) خود اسلالالالات پلالاارادایمی ارحلالاال گلالاذ

های تشخیص ملکولی در های ژنتیکی و شلایوه آزمایش

موجب خلق رهیافت فردگرایانه در  ی طبابتگسلالالاتره
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مواد ژنتیکی ، های ژنتیکیآزمون. پزشلاکی شلاده است  

کد  هزار ژن ۱۴فرد و یلاا یک ارگانیسلالالام که شلالالاامل  

اسلالات را مورد  پروتئین و مارکرهای زیسلالاتیی ندهکن

 هایگاهی نیز از شیوه، در این روند. دهندآنالیز قرار می

ها در درمان ینهر چند که ا یگر،. به زبان ددهندیمشابه ارائه م یهارا به درمان یگوناگون یهاافراد گوناگون، پاسلاخ : ۳۳شلاکل  
 )سمت راست(. کنندیم یجادا یعوارض جانب یاثر بوده و حت یب یگر،د یامؤثر است اما در پاره یاعده

 ی،دفر یالگوها ،فردگرایانه یبر اثر دارو مؤثر اسلالالات. در پزشلالالاک یهر فرد یکیمتابول یلفاو پرو یکیسلالالااختلاار ژنت  یرا: زدلیلال 
 یا مارکرهاب یصتشخ هاییوهش یگر،. به زبان دشوندیدر نظر گرفته م یصتشخ یدر هنگامه یزن یو سلول یکمحصو ت متابول

آن فرد را فراهم  ییژهدرمان و ییوهشلالالا ینبهتر یرامونو اطلاعات پ کندیم یکمشلالالاابه تفک یهارا به گروه یمارانب یسلالالاتی،ز
 .شوندیخلق م یمارهر ب یفردگرایانه برا یهادرمان ییهبر پا یمارهر ب یبرا یاز اقدامات درمان یفراوان ی. سودمندآوردیم
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 مورد ۱۵۲۲تشلالالاخیصلالالای ملکولی که هم اکنون برای 

، گوناگون )نادر و شلالاایع( در دسلالاترس هستند شلارای  

های اخیر نشانگر وجود هزار تخمین. شوداسلاتفاده می 

سلایصلاد آزمایش ژنتیکی است که هم اکنون   تا هزار و 

های جدید نیز به آزمایش. باشلالالانددر دسلالاترس ما می 

صلالالاورت منظم بلاا نرخ چنلاد آزملاایش در هر ماه وارد    

برخاسته  این فزونی در اطلاعاتِ. شوندکار می یعرصه

 ،های وابسلالالاتهژنتیکی و ملکولی و آزمون از غربلاالگری 

 :و بیماران را در موارد زیر یاری نماید تواند پزشکانمی

                                                 
1 Herceptin 

 شناسایی یک فرد مستعد به یک بیماری خاص 

    شلاناسلاایی اینکه آیا یک فرد بیماری خاصی را

بیماری در مراحل  یدارد که اغلب شلالالاناسلالالاای

 .دشومی پذیرامکان، تری نسبت به قبلزودرس

   شلاناسایی اثر بخشی یک داروی ویژه برای یک

 .(۶۷فرد )

های کلاسیک این موضوع و نیز مثال شلااید بتوان 

از دو داروی  را در  مفهومی پزشلالالاکی فردگرایلالاانلالاه

مطالعات نشلاان  . آورد به دسلات  ۲و هرسلاپتین  وارفارین

 ی پزشکی فردگرایانه و سیر تکامل آن: آینده نگاری در گستره۳۵شکل 
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میلیون نفر آمریکایی  ۱۲بیش از میان انلاد کلاه از   داده

بعضلالالای دچار عوارض ، کنندتفاده میکه وارفارین اسلالالا

ها نشلالاان پژوهش. شلاوند و بعضلالای دیگر خیر جانبی می

در سلالالایتوکروم  دانلالاد کلالاه یلالاک واریلالاان نوکلئوتیلالاداده

P450 (CYP2C9)  مسئول این تنوع مشاهده شده در

های ژنتیکی دیگر که تنوع. است پاسلاخ نسلابت به دارو  

دهد در ر میپلااسلالالاخ فرد را نسلالالابت به وارفارین تغیی 

ین ی اپوکسلالالاید ویتامکمپلکس پروتئینی احیاء کننده

K (VKORC1) سلالالاازمان غذا و دارو آمریکا . اسلالالات

(FDA)    بلالاه اهلاملایلالات تعیین ژنوتیلالاپCYP2C9  و

VKORC1 با وارفارین پی برده است و  در زمان درمان

 .آن را پیشنهاد کرده است

 یلاب زیسلالالاتی کلاا ترک آمری سلالالاازملاان غلاذا و دارو  

های رهای بعضلالای از تومورا که به سلالالول ۲هرسلالاپتین

موجب برانگیختن سیستم  وچسبد سلاینه می  سلارطان 

حتی ممکن و ده گردی هاآن دفاعی بدن برای حمله به

رار د قمورد تأیی، کند نیز پیشگیری هاآن است از تکثیر

درصد از بیماران سرطانی از  ۱۲تا  ۲۲فق  . داده است

ی زیرا هرسلالالاپتین که بر پایه. برنداین دارو سلالالاود می

                                                 
1 Trastuzumab 

ی های مونوکلونال استوار است گیرندهبادیدرمانی آنتی

را هدف  (HER2/nev/EGFR) لفاکتور رشدی اپیدرما

های بنلاابراین فق  بیمارانی که نسلالالاخه . دهلاد قرار می

پاسلالالاخ  بلاه درمان ، را دارنلاد  HER2ز ای اچنلادگلاانلاه   

های ی شیوهکاربرد هرسلاپتین موجب توسعه . دهندمی

 HER2شناسایی پروتئین سازی تشخیصی و استاندارد

 .(۶4شده است )

ا ر پزشلاکی فردگرایانه  کاملاً رهیافت ،این دو مثال

 ی درمانارائه ”کشلالالاند که معنای آن ه تصلالالاویر میبلا 

 .است“ یمار مناسب در زمان مناسببمناسب به 

هلالاای هلالاای ژنتیکی و شلالالایوهزملالاایشآهم اکنون 

تشلاخیص ملکولی در دو درصد از جمعیت به کار برده  

 ۶۲شلاوند ولی این پتانسیل وجود دارد که بیش از  می

ین رویکردها سلالالاود درصلالالاد از جمعیلات در آینده از ا 

 ،ای نزدیکرود در آینلاده همچنین انتظلاار می . جوینلاد 

کلاامل هر فرد که کد ژنتیکی کامل   ژنومسلالالاازی توالی

ا پید نماید نیز کاربرد عمومیفرد را نقشلالالاه بنلادی می 

 .(۶۷) کند

 ،ی ابرروند پزشلالالاکی فردگرایانهپایه بر، بنلاابراین 
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واحد  یک درمان”شلالاود که زمان پیش بینی میچنین 

هلالاای درملاانی و  جلالاای خود را بلاه شلالالایوه “ برای هملاه 

ی پایه تری دهند که برتلاداخلات پزشلالالاکی اثر بخش 

. (۶۳گردند )پروفلاایل ژنتیکی فرد طراحی و تجویز می 

البته بایسلالالاتی این نکته را یادآوری نمود که پزشلالالاکی 

خود در جسلالالاتجوی  رهیافت فردگرایانه هم اکنون در

ی یک فرد خاص و یا ادوات پزشکی که ویژه خلق دارو

های فناوری بر اساس کندباشلاد نیسلات بلکه تلاش می  

هایی افراد را بلاه زیر جمعیت  ،و پروتئومیلاک  ژنومیلاک 

تقسلایم کند که از لحاظ پاسخ دهی به بیماری خاصی  

ه شلالاتبا یکدیگر تفاوت دا، ایپاسلالاخ به درمان ویژهو یا 

 .باشند

 : جایگاه پزشکی فردگرایانه در پزشکی سیستمی سرطان۳۶شکل 
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 ،کنونی پزشلالاکی فردگرایانه رهیافت، به زبان دیگر

های ارزیابی سنتی در ترکیب با تعیین ژنوتیپ و شلایوه 

خطر بیملالااری و  پیشلالالاگوییجهلالات  ارزیلالاابی ژنومیلالاک

 .(۶4د )دهمورد استفاده قرار می را پیامدهای درمان

یافته  یهارود که تجویز داروها و درمانانتظار می

 اسلاب است بتواند نزمان م در، شلاده برای فرد مناسلاب  

را افزایش داده و از  ی خلالادملالاات درملالاانیارائلالاه کلاارایی 

زیرا یافت . بکاهد های سلالالالامتهلاای مراقبلات  هزینلاه 

 های امیکسی فناوریبر پلاایلاه   ملاارکرهلاای زیسلالالاتی  

(Omics) های ملکولی تشلالاخیصلالایی شلالایوهو توسلالاعه 

های در معرض خطر توانند افراد گروهمی ،تهاجمی غیر

دی نی طبقه ببر پایه را شلاناسایی کرده و با غربالگری 

سرعت رشد ، شلاانس خطر و انجام اقدامات پیشلاگیرانه  

را کاهش  های سلامتهای سلارسلاام آور مراقبت  هزینه

 .(۷۲) دهند

 مفاهیم پزشکیتوانمی، ی آنچه گفته شلاد پایه بر

 ی تعریفی که توسلالا  کمیسلالایون  ه ب فردگرا را از  

ز پزشکی فردگرا ارائه کرده است را اروپا در بروکسلال ا 

 :در  نمود

                                                 
1 Biobanks 

هلالاای پزشلالالاکی کلالاه از فنلالااوری یلالاک رهیلالاافلالات”

بنلادی ملکولی جهت تدوین راهبرد درمانی   پروفلاایلال  

مناسلالاب اسلالاتفاده  مناسلالاب و در زمانِ مناسلالاب در فردِ

اسلالاتعداد به بیماری را در سلالاط  جمعیت تعیین ، کرده

ه ی بطبقه بندی شلالاده های پیشلالاگیرانهنموده و شلالایوه

 .(۷۲“ )دهدهنگام را ارائه می

 ،در پزشلالالاکی فردگرایلاانه ، ی این تعریفپلاایلاه   بر

 هلالااییهلالاای گونلالااگون بیملالااران بلالاه زیر گروهجمعیلالات

پلاروفلالاایلالال ژنلاومیکی و پروتئومیکی و    اسلالالالااس بلار 

 نای؛ گردندشلالالاکسلالالاته می هلاا آن کریپتومیکی ترانس

را تسهیل  و نیز درمان دارو یتوسلاعه ، سلاازی گروه زیر

 .نمایدمی

 موجب پزشلالالاکی فردگرایانه به کارگیری رهیافت

های بیماران و ایجلااد تعلااریف جلادیلادی برای جمعیت    

محصلالاو ت تشلالاخیصلالای و   یتعیین اهداف در توسلالاعه

، پزشلالالاکی اطلاعات یی شلالالاده و اهمیلات مدیریت دارو

را دو چندان  (IT) اطلاعات و فناوری های زیستیبانک

ی های بانکات نگهداری شدهاطلاع، بنابراین. نمایدمی

 ،های گوناگونپیرامون هر بیمار و نیز بیماری 1زیسلالاتی
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پزشلالاکی  یجزء کلیدی زیر سلالااخت مورد نیاز توسلالاعه

و  زیرا اطلاعات ژنومیک. (۶۶فردگرایلاانلاه خواهد بود )  

د شلالالاوبیمار )که پیش بینی می یدیگر اطلاعلاات پایه 

سلالاال آینده برای هر فرد بیمار میلیاردها داده  ۲۲ طیّ

بیماری وی وجود داشلالاته و  ای پیرامون سلالالامتنقطه

های باشلالالاد( رکن اسلالالااسلالالای در سلالالاازماندهی پژوهش

در بخش  گذاریسلالایاسلالاتو  طبابت، پزشلالاکی زیسلالات

 .نمایدسلامت ایفا می

 چنان گسترده است که ابرروند پزشکی فردگرایانه

ن را در بخش توان آینلاده آ هنوز نیز بلاه دشلالالاواری می 

 های امیکسو روند پیوستگی آن را با فناوری سلالامت 

بسلالالایار نوین کاربرد  فناوری، برای مثال. تصلالالاور نمود

ی در عرصه (iPSc)پرتوان القاء شده  های بنیادیسلول

ه را به خود گرفته ی فردگرایانهم اکنون چهره، درمانی

و پیشاپیش به استقبال اصول حاکم بر پزشکی فردگرا 

 هایی سلولنوین بر پایه های درمانی شیوهجهت ارائه

 .(۵۲،۳۳رهسپار شده است )، بنیادی

 نیست که ی طبابتاین تنها عرصه، از سلاوی دیگر 

 فردگرایانه یپزشکسازی یادهپ: ۳۷شکل 
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مایی د بلکه رخنپذیراثر می از ابرروند پزشکی فردگرایانه

ده بو اثر گذاراین ابرروند بر بخش صلالالانعت نیز بسلالالایار 

ها در مطبوعات پزشکی نشانگر آن است بررسلای   .اسلات 

مهمترین بازار مهم پزشلالالاکی ، ی سلالالارطانکه گسلالالاتره

بازار داروهای . سال آینده باشد ۲۵تا  ۲۲فردگرایانه طی 

 و مارکرهای زیستی، های تشخیصیشیوه، ضلاد سرطان 

هلالاای نظر شلالالارکلالات، طبیّ - محصلالالاو ت فنلالااورانلالاه

 .(۶۶اند )را به شدت به خود جلب نموده فناوری زیست

 و ی پزشکی فردگرایانهمقوله با توجه به پیچیدگی

 ،های گوناگون امیکسدر حوزه برترهای نیلااز به فناوری 

های گوناگون برای چیرگی بر این کمپلاانی  مشلالالاارکلات 

 .(۷۲امری حیاتی است )، یپذیرها و رقابتپیچیدگی

بازار برخاسلالاته از ، ی آمریکافق  در ایا ت متحده

باشلالاد که با میلیارد د ر می ۱۴۱، پزشلالاکی فردگرایانه

 : پیوند فرد با فناوری و ارائه دهندگان خدمات سلامت و پیامدهای مربوطه۳4شکل 
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به میلادی  ۱۲۲۵در سال ، درصد ۲۲ی رشلاد سلاا نه  

 .(۶۵میلیارد د ر خواهد رسید ) ۳۵۲

 نوینی تحت در رهیافت دانش پزشکی فردگرایانه

آقای . در هم آمیخته شلالاده اسلالات  P4عنوان پزشلالاکی 

 که بنیانگذار بنیاد بیولوژی سلالایستمی ددکتر لروی هو

در . اسلالات P4پرداز پزشلالاکی  در آمریکا اسلالات تئوری

که پزشلالاکی فردگرایانه سلالاتون آن  P4تئوری پزشلالاکی 

                                                 
1 Personalized 
2 Predictive 
3 Preventive 
4 Participatory 

مسلالاائل ، ۲فرد توان با پروفایل بندی ژنتیکمی، اسلالات

واکنش بلالاه داروهلالاای وی را ملالااری و و بی سلالالالاملالات

با  هاآن از نموده و نسلالابت به پیشلالالاگیری  ۱بینی پیش

با رهیافتی که  ۴بیماری کید بر سلالالالامت و نه درمانتأ

در  مشلالالاارکتی بیماران را جهت ارائهسلالالاازی توانمند

 های سلالالامتبتتصلالامیم گیری پیرامون مسلالاائل مراق 

 .(۷۱)اقدام نمود ، ۳دهدنظر قرار می مدّ

 های ژنتیکیهای تشخیص ملکولی و آزمونریوهای گوناگون برای رشد شیوه: سنا۳۳شکل 
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کنیم که چگونه ابرروند مشلالالااهلاده می ، از این رو

د دیگر با ابررون، ی پزشکیدر گستره پزشکی فردگرایانه

که در فصل مشارکت  ابرروند یعنی ی سلامتدر حوزه

 ،شلالالاتلالاار بلالاه آن خلالاواهیم پرداخلالات دیلاگلار ایلان نلاو    

آمیزند و از این رو توجه به پزشکی فردگرایانه می هم در

 شرای  نه تنها در برای ارائه دهندگان خدمات سلامت

و رشلالالاد  های سلالالالامت جامعهبلکه در گسلالالاتره بالینی

های کوچک و متوس  ایع وابسته و تشویق شرکتصلان 

 بسیار، های برترفناوری یی پژوهش و توسعهدر عرصه

.حائز اهمیت است

 

 

 : فرایند مشارکت در پزشکی فردگرایانه۵۲شکل 



 

 پنجمفصل 

 ایمیان رشته رهیافت
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ی گدشته یرومند که طی دههیکی از ابرروندهای ن

 خود را از پیش نملالاایلالاان نموده اسلالالالات رهیلالاافلالات 

علم و فناوری . اسلالات در علم و فناوری ایرشلالاته میان

 ایامروزین به چند دلیل به سلاوی رهیافت میان رشته 

 :میل کرده است

 ی طبیعت و جامعهدرون الف/ پیچیدگی

ای در ب/ تملاایل به کاوش مسلالالاائل پژوهش پایه 

 هاسط  مشتر  رشته

 ی اجتماعیج/ نیاز به حل مسائل پیچیده

 هایهای انقلابی و فناورید/ نیلااز بلاه خلق بینش  

 زاینده

تنها بر روی یک نه ، ایمیان رشلالالاته در رهیلاافت 

شلالالاود )مانند رهیافت چند ی مشلالالاتر  کار میپروژه

 وسلالاازی یکپارچه، تنیدگیدر هم  ( بلکه یکایرشلالاته

های ها و مفاهیم رشلالالاتهتئوری، هاائتلافی نیز در روش

گیرد تلاا در  ژرفی از الگوهای  گونلااگون صلالالاورت می 

یده تنیدگی پددر هم  و نیز فرایند های پیچیدهسیستم

 .(۷۳و ۷۴)به دست آید ، که در عالم هستی نمود دارند

 آموزش هایپایه، گذشلالاته سلالاال یکصلالاد طول در

 با ات است بوده استوار آکادمیک هایرشته روی بر عالی

. دده ارائه را قبول مورد فرآیند یک، نوین دانش تولید

 بوده حاکم هادانشگاه اکثر در، محوری تهرش مدل این

 دیگر و پژوهش، آموزش سلالاوی به منابع جریان بر و

 مدل این. است داشته سیطره، دانشلاگاهی  هایفعالیت

 رواج را گراییتخصص، خود یگرده بر، محوری رشلاته 

 هب رشته یک متخصصین، گراییتخصص در. است داده

 و پرداخته دخو هایفناوری و روش، هاتئوری پا یش

 خود رشلالاته یگسلالاتره در دانش مرزهای گسلالاترش به

 این هرگز تنها نه، ایرشلالاته میان رهیافت. پردازندمی

 کنریشه را محوری رشته رهیافت در نهفته سودمندی
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 نهلالااد بر را خود بنیلالاان بیشلالالاتر بلکلالاه، کنلالادنلاملای  

  .(۷۵) نهدیم، محوری رشته مدل هایتوانمندی

 بیان ۱نیوول و ۲کلین که گونههمان، دیگر زبان به

 دفرآین یک صورت به ایرشته میان مطالعات”: اندکرده

 به پرداختن و مسلالائله حل، پرسلالاش یک به پاسلالاخ

 یا و گسلالاترده چنان ماهیت در که اسلالات موضلالاوعی

                                                 
1 Klein 
2 Newell 

 کلالاه بلالااشلالالالادمی پیچیلالاده

 کافی یاندازه به تواننمی

 به تخصص یا رشلاته  یک با

 (۷۶)“.پرداخت آن

 کلالالاه جلالالااآن از

 جدا موجب گراییتخصلالاص

 به دانشلالالامنلالادان یلاافتگی 

 دور به هاییجزیره صلالاورت

 گفتار در یا و شودمی هم از

، علم یفلسلالافه ترمینولوژی

 یا سلالایلو در را دانشلالامندان

 بلالاه کلالاه دانش هلالاایکلبلالاه

 ،اندافتاده تک به تک صورت

 به یشلالارایط چنین در علم یتوسلالاعه، کندمی گرفتار

 .(۷۷) نمایدمی جلوه ناممکن صلالاورت به یا و دشلالاواری

 هایگستره با که سلامت علوم در ویژه به موضلاوع  این

 چنین. اسلالات نمایان بسلالایار، دارد کار و سلالار ایپیچیده

 مطالعات، (NIH) آمریکا سلالالالامت بنیاد کلاه  اسلالالات

 قلمداد نیاز مورد دانشلالای عنوان به را ایرشلالاته میان

 یارشتهانیم یهارانشیپ: ۵۲شکل 
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 در آمریکا علمی ینقشلالالاه طراحی در آن به و نموده

 .(۷4) است داده آشکار اولویتی، سلامت یگستره

 کی که سلامت یگستره در آمریکا علمی ینقشه

 یعلم بنیاد سرمایه گذاری برای دجدی راهبردی الگوی

 فتوصی گونه این را ایرشته میان پژوهش، است آمریکا

 و تجزیه هایتوانمندی آغوشلالالای هم”: اسلالالات نموده

 یک حل برای، علم جدای یرشلالاته چند یا دو تحلیلی

، اریرفت علوم دانشمندان، مثال برای. “زیستی یمسئله

 بایسلالاتمی ریاضلالایدانان و مولکولی شلالاناسلالاانزیسلالات

 را خود هایفناوری و هارهیافت، پژوهشلالالای ابزارهای

 و ددر مانند سلامت یپیچیده مسائل تا نموده ترکیب

 تنیدگی هم در با. کنند حل بیشلالاتر توان با را چاقی

، هم به وابسلالالاتگی وجود بدون ظاهر به هایرشلالالاته

 و رهیلالاافلالات، ترمینولوژی در یسلالالانت هلالاایشلالالاکلااف 

 برداشت با. شلاوند می محو آهسلاتگی  به شلاناسلای  روش

 هااندیشلالاه واقعی گردهمایی، مشلالاارکت راه سلالاد موانع

 ادیبن یعلم ینقشه در گوناگون؛ یگستره چهار در یارشلاته  انیم اتقیتحق مباح  در دیجد نوآورانه ییهادانیم: ۵۱شلاکل  
 .است شده توجه یارشته انیم افتیره کی با کیوانفورماتیب و نانو علوم یمقوله دو یرو بر( NIH) کایآمر سلامت یملّ
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 تزیس مسائل پژوهشگران اندازچشلام  افق و یافته نمود

 و ظارانت غیرقابل هایبینش و گشته گسلاترده  پزشلاکی 

 هیبرید هایرشلالاته زایش به حتی و آمده فراهم ایتازه

، تحلیلی و تجزیه دیدگاه از که گرددمی منتهی جدید

 .(۷۳) بود خواهند عالمانه بسیار

 

 چیست؟ ایمیان رشته ا ف/ رهیافت

 در ایرشلالاته میان برای متنوعی تعاریف چند هر

 یاتادب این در ولی است شده بیان گوناگون هایگستره

 پژوهش برای قبول قابل تعریف یک به تواننمی هنوز

؛ تیاف دست باشد کافی ویژگی دارای که ایرشته میان

 همچون هاییفعالیت تسلالالاهیل موجب تعریف این تا

 رایب نیاز مورد منابع و ساختار، هاشایستگی شلاناسایی 

 یگسلالاتره در گذاریسلالایاسلالات و سلالالامت هایمراقبت

 .(۷4) شود سلامت

 در که شودمی تلاش نوشلاتار  این در، وجود این با

 میعل رایج ادبیات در که ایرشته میان تعاریف  ی به

 رد اماّ. ردازیمبپ ایرشته میان چیستی به، است موجود

                                                 
1 Multidisciplinary 
2 Rosenfield 

 تعریف را ۲ایرشلالاته چند که اسلالات پسلالاندیده نخسلالات

 نگاهی نیم، ایرشلالاته میان با آن هایتفاوت به و کرده

 .افکنیم

 

 ایرشته چند

 شرکت میان مشلاارکت ، ایرشلاته  چند فرآیند در

 ورتصلالا دارند گوناگونی هایزمینه پیش که کنندگانی

 آموزش و پژوهش در کننده شلالالارکلات  هر. گیردمی

، خود یرشته تخصصی هایتوانمندی با، ایرشته چند

 یهاتخصص با افراد، مشارکت این در. کندمی مشارکت

 یمسلالائله حل برای را متفاوتی وظایف، خود ایرشلالاته

 ودخ از دارد وجود مشلالاتر  یپروژه در که رو پیش

 از، مسئله این روی بر کار هنگام در اماّ، دهندمی نشان

 .(4۲) روندنمی فراتر خود ایرشته دانش مرزهای

 هلالاایپروژه، ۱روزنفیللالاد تلاعلاریلاف    اسلالالالااس بلار 

 پژوهشلالاگران که هسلالاتند هاییپروژه، ایرشلالاته چند

 خود هایرشته هایایده و هاروش، گوناگون هایحوزه

 هعرض، ایویژه پژوهشی پرسش تحلیل و تجزیه برای را
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 .(4۲) دارندمی

 از متنوعی مشلالاارکت، ایرشلالاته چند پژوهش در

؛ دارد وجود پژوهشلالای یبرنامه یک روی بر هارشلالاته

، مفلالااهیم در  ۲تنیلالادگی هم در یلالاک کلالاهآن بلالادون

 یدرجه. دهد روی شلالاناسلالایروش و شلالاناسلالایمعرفت

 رد پیوسلاتگی  مرز تا فق  هارشلاته  بین تنیدگی هم در

 .(4۱) رودمی پیش، پژوهش نتایج

، سلالالامت یحوزه در ایرشلالاته چند گروه یک در

 بیماران درمان ددص در سلامت خدمات دهندگان ارائه

 با را خود اطلاعات ولی هسلالاتند مسلالاتقل صلالاورت به

 یمارب نهایت در این اماّ. گذارندمی مشارکت به یکدیگر

 .(4۴) است مراقبت نهایی یکننده دریافت که است

 

 2ایرشته میان

 یک روی بر تنها نه، ایرشلالاته میان رهیافت در

 یتنیدگ هم در یک بلکه، شودمی کار مشتر  یپروژه

 یهارشته مفاهیم و هاتئوری، هاروش در نیز ائتلافی یا

 .(4۲) دهدمی روی گوناگون

 ایرشته میان هایپروژه، روزنفیلد دیدگاه اساس بر

                                                 
1 Integration 
2 Interdisciplinary 

 یانم در ترمشارکتی و ترنزدیک بسیار ستدِ و داد املش

 یک روی بر که اسلالات گوناگون هایحوزه پژوهشلالاگران

 .(4۲) کنندمی کار مشتر  یمسئله

 مشارکت یک ایرشته میان پژوهش، دیگر زبان به

 شناسیروش، یممفاه که باشدمی رشلاته  چند میان در

 تنیده هم در و ستد و داد، هاآن میان معرفت شناسی و

 جامدانمی کنندگان مشارکت متقابل غنای به و گردیده

، سلالامت  یگسلاتره  در ایرشلاته  میان گروه یک .(4۱)

 گروه با مقایسه در) جویدمی را مشارکت از ژرفی سط 

، گوناگون هایزمینه با افراد که گونه نآ؛ (ایرشته چند

 سلالالاان بدین و نموده ترکیب متقابلانه را خود دانش

 یشلالاده ریزی طرح هایمراقبت از گوناگونی سلالاطوح

 .(4۴) نمایندمی کامل را سلامت

 هایسلالایاسلالات  میل که رسلالادمی نظر به چنین

، ایرشلالاته میان هایبرنامه سلاوی  به پزشلاکی  راهبردی

 و “سلالالایسلالالاتمی تفکر”  بینش دو از برخلالااسلالالاتلالاه

 رد “اجتماعی و بیولوژیک فاکتورهای ” تنیدگی هم در

 از که چند هر. باشلالاد بیماری و سلالالامت هایپژوهش

 هایپژوهش در ایرشلالاته میان رهیافت، پیش هامدت
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 هداد اختصلالااص خود به را ایویژه کتریند، اپیدمیولوژی

 علوم تنیدگی هم در حقیقت در این اام .(4۳-4۵) بود

 سلالالامت هایپژوهش در پزشلالاکی زیسلالات و اجتماعی

 در را خود، چیره پارادایم یک عنوان به کلاه  اسلالالات

 .(4۶-4۷) است نمایانده پزشکی یفلسفه

 یارائلالاه بلالاه اپیلالادمیولوژی دانش، سلالالاان بلالادین

 در اجتماعی فلااکتورهلاای   ادغلاام  جهلات  هلاایی ملادل 

 هایپتانسیل از و پرداخته بیماری و سلالامت  مطالعات

 بح  به جامعه سلالالامت در سلالایسلالاتمی  هایرهیافت

 .(4۷) پردازدمی

 تنیدگی هم در که شلالالاودمی انلادیشلالالاه  نچنی

 علمی در  موجب، بیولوژیک و اجتماعی هایرهیافت

 و گردیده بیملالااری و سلالالالاملالات عواملال  از ترجلاامع 

 را هابیماری از پیشلالالاگیری برافکن بنیان راهبردهای

 این در که جاآن از. دهدمی توسلالالاعه

 تنیدگی هم در فرآیند از یدجد یاندیشه

 شودمی یاد بیولوژیک و اجتماعی عوامل

 به اجتماعی هایرهیافت میل از نه و

، عمومی سلالالالامت و پزشلالالاکی سلالالاوی

 کلالاه نمود برداشلالالالات چنین توانمی

 رد پزشکی تئوریک یفلسلافه  شلاک بی

 سلالالاوی به میل، پلاارادایم  تغییر یلاک 

 سلالالار در را ایهرشلالالات میان رهیلاافت 

 همچون کلالاه دیگر بینش. پرورانلالادمی

 هایسلالالایاسلالالات میل موجب ایتکانه

 هایبرنامه سلالاوی به پزشلالاکی راهبردی

 سلالالامت بهبود جهت ایرشلالاته میان

 .است سیستمی تفکر، است شده مردم

 از هدف کایآمر سلالالامت یمل ادیبن در: دیبریه یهاگسلالاتره از یهامثال: ۵۴شلالاکل 
 یعلم یرشلالاته چند ای دو یسلالاازپارچه کی و دنیتن هم در یارشلالاتهانیم پژوهش
 .است دیبریه دیجد رشد کی خلق یبرا جداگانه
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در بنیاد ملّی  ایمیان رشممته ب/ رهیمافمت  

 آمریکا سلامت

، سلامت یگستره در پژوهش، سلانتی  صلاورت  به

 از را پژوهشگران که اسلات  شلاده  بندی سلاازمان  چنان

 سلالاپس و آورده هم گرد علمی یگسلالاترده هایحوزه

، خود تخصص اساس بر مشخص هاییبخش در را هاآن

 با و گذشته یدهه در علمی پیشرفت اماّ. دهدمی جای

 یتواقع دو، حیات مولکولی رازهای به بیشتر دسترسی

 اررفت و بیولوژی یمطالعه؛ است کرده آشکار را اساسی

 کهآن دوم و اسلالالات دینامیک فرآیند یلاک  انسلالالاان

 رد، سلامت تحقیقات یحوزه در سلانتی  بندی تقسلایم 

 .گرددمی علمی اکتشافات از مانع مواقع از بعضی

 به، (NIH) آمریکا سلالالالامت ملّی بنیاد، بنابراین

 ینقشه در، جهان پزشکی سلاازمان  ترینبزرگ عنوان

 قرن کار و کسلالاب هایسلالاازمان همچون، خود علمی

 مجدد مهندسلالای و بازنگری به که ییکم و بیسلالات

 در برتری حفظ جهت خود فرآیندهای و سلالالااختار

 به عظیم چرخشلالای به، اندزده دسلالات جهانی رقابت

 اشلالاترا ، دانایی خلق جهت، دانایی مدیریت سلالاوی

 رد “هوشمند و یادگیرنده سلاازمانی ”آفرینش و دانایی

 روی یکم و بیسلالات قرن محور اییدان اقتصلالااد یپهنه

 .است گردانیده

 بیش با هاییگردهمایی دادهای برون از بنیاد این

، آکادمیک هایچهره ترینبرجسلالالاتلاه  از تن ۴۲۲ از

 ینقشه تدوین برای را چارچوبی، مردم و دولت، صنعت

 بخش در گذاریسلالالارمایه رایب خود سلالالاازمان علمی

 یسلالاامانه برای را چشلالام اندازی تا آورد فراهم پژوهش

 .کند ترسیم پزشکی هایپژوهش مؤثر و زاینده

 سلالاه در آمریکا سلالالامت ملیّ بنیاد علمی ینقشلالاه

 هایگذرگاه لشام که است یافته سامان عمده یزمینه

 سلالالااختار مجلادد  مهنلادسلالالای ، اکتشلالالااف برای نوین

 .دباشمی آینده پژوهشی هایتیم و بالینی هایپژوهش

 هایپژوهش شلالالاامل آینده پژوهشلالالای هایتیم

 و مردمی - خصلالاوصلالای  بخش هایمشلالاارکت، پرخطر

سازی چاره و کنکاش برای ایرشلاته  میان هایپژوهش

 یکم و بیست قرن پزشکی - زیسلات  تحقیقاتی مسلاائل 

 کارآش، آمریکا سلامت ملیّ بنیاد علمی ینقشه قلب در

 .(44) اندشده

 یملّ بنیاد ایرشته میان یبرنامه یگسترده هدف

 در آکادمیک پژوهش فرهنگ تغییر، آمریکا سلالالالامت

 هایبرنامه در همچنین و دانشلالالاگاهی برون یجامعه

 که ایگونه به، اسلالالات بنیاد خودِ دانشلالالاگاهی روند
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 یبرنامه این. شوند تسهیل ایرشلاته  میان هایرهیافت

 که اسلالات یپیشلالااهنگ هایبرنامه شلالاامل پژوهشلالای

 انسلالالاتیتوهای درون را آکادمیک بخشلالالای مرزبندی

 اانستیتوه میان را همکاری و برداشته میان از آکادمیک

 هایتلاش ترویج برای را دانشلالالامندانی، داده افزایش

 علوم میان را هاییپل و نموده تربیت ایرشلالاته میان

. سلالاازندمی برقرار اجتماعی و رفتاری علوم و بیولوژیک

 چنین، کلالالی فلالاراگلالارد یلالاک در

 تغییر منظور بلالاه هلالاایلای تلالاش 

 داده سلالالاامان پژوهش فرهنلاگ 

 هایرهیافت، بنابراین. اندشلالالاده

 به علمیهای تیم و ایرشته میان

 هلالادایلالات طبیعی رسلالالام عنوان

 و شلالالالاده قلالاللالاملالاداد پلالاژوهلالاش

 را مسیری چنین که دانشمندانی

 شلالاناخته خوبی به کنند یریپیگ

  .گیرندمی قرار تقدیر مورد و شده

 هایپروژه بهترین نهاد این

 هایبرنامه آغاز برای را پیشاهنگ

 انسلالاتیتوهای در ایرشلالاته میان

 در اجرا به خود نظلالاارت تحلات 

 در، ایرشته میان پژوهشی هایپروژه بسیاری و آورده

 مسائل حل برای، ایرشته یانم هایکنسلارسیوم  قالب

. است داده سامان را بیماری و سلامت غامض و پیچیده

 آشلالانایی برای آموزشلالای و تربیتی هایبرنامه همچنین

 را دکترا پسلالاا سلالاطوح تا مقاطع تمام در پژوهشلالاگران

 هلالاایروش و هلالاافنلالااوری یتوسلالالاعلالاه و آورده فراهم

 ودخ حمایت مورد را ایرشته میان یتحلیل یپیشرفته

 یعلم ینقشه در یارشلاته انیم یهاپژوهش یدهنده لیتشلاک  یاعضلاا  از یینما: ۵۳شلاکل  
 کایآمر سلامت یملّ ادیبن
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 بسیاری در هنوز که است حالی در این. است داده قرار

 چند هر، جهان پزشکی آکادمیک مراکز و هادانشگاه از

 ایرشته میان هایبرنامه از تئوریک و فکری لحاظ از که

 مرزهای چلاارچوب  در هنوز ولی کننلاد می حملاایلات  

 .(۳4) زنندمی پا و دست سنتی ایرشته

 میان پژوهش کنسلالارسلالایوم ۳ روی بر، مجموع در

 گذاریسلالارمایه، پیشلالااهنگ یبرنامه این در، ایرشلالاته

 هایپروژه، کنسرسیوم هر در پژوهشگران. اسلات  شلاده 

 شیآموز هایبرنامه مرکزی خدمات، ائتلافی پژوهشلای 

 کلالاه انلالادداده توسلالالاعلالاه را ملالادیریتی یسلالالااختلالاار و

 و آسان صورت به اعضاء مشتر  کار یکننده تضلامین 

 یانستیتوهای در. باشندمی مشتر  هدف یک پیگیری

 هاییکنسرسیوم چنین که آمریکا سلامت ملی بنیاد از

 جهت را خاصلالای مدیریتی هایحمایت، اندگزیده  نه

 این همچنین. اندآورده فراهم برنلاامه  اهلاداف  اجرای

 هک هسلالاتند آن یکننده تضلالامین، مدیریتی هایبرنامه

 ارج ایرشته میان پژوهشی هایبرنامه پژوهشلاگران  به

 یا و هابخش در بخشی میان مرزهای و دشلاو  گذاشلاته 

 اهداف در نتوانند نیز دانشلالالاگاهی هلاای دانشلالالاکلاده 

 هاکنسرسیوم، رو این از. کنند ایجاد خللی کنسلارسیوم 

 جهت یستمیس یهیپا بر ومِیکنسرس در کیژنت و انهیگرامحاسبه نمو، و رشلاد  یولوژیب ،یسلات یز یمهندسلا  علوم: ۵۵شلاکل  
 .دارند یمحور نقش عضو، یطراح و یمهندس
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 آزمون مورد  NIHمدیریتی یبرنامه در را نوینی رسلالام

 صلالاورت به کنسلالارسلالایوم هر که چند هر. دهندمی قرار

 جزء هر بر و شده طراحی تک ییکپارچه یپروژه یک

؛ است شده گذاریسلارمایه  ایجداگانه صلاورت  به واحد

 نسرسیومک هر بنابراین. هستند پیوسته یکدیگر به ولی

 کدام هر که شودمی مدیریت خود اعضای از تیم یک با

  .دهندمی قرار نظر تحت را کنسرسیوم جزء یک آنان از

ی چند وجهی هدایت پیچیده سلالایسلالاتم مدیریت 

های گوناگون در پروژه پژوهشگران و همکاری مشارکت

 خود جنبشلالای بسلالایار ، های این کنسلالارسلالایوم پیچیده

های ش پروژهپذیرتواند بر توسعه وبوده که می انهنوآور

 هایی دیگر این بنیاد در عرصلالاهپیش رو و پیشلالارفته

برخلااسلالالاته از  گونلااگون پزشلالالاکی و بیولوژی ملکولی  

 .جای گذارد اثر شگرفی را از خود بر، ابرروندهای دیگر

 رهیافت ی ابرروندِهای عمدهراناسلالالااس پیش بر

شاهد رشد پرشتاب و ، در علم و فناوری ایمیان رشته

 ایرشته های میانها و پروژهگروه، های دانشکدهفزاینده

ی پزشلاکی در سراسر جهان هستیم که بی  در گسلاتره 

ایی از دسلالاتاوردهای پذیرشلالاک این چرخش راهبردی و

های تواند مرزهای دانش را در عرصلالالاهاین ابررونلاد می 

های وابسلالاته به سوی گوناگون علوم پزشلاکی و فناوری 

.پیشرفت حیرت انگیز سوق دهد

 



 

 فصل ششم

 ابرروندها در سلامت
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 ابرروند اول:

 کارفرما یپایه بر ایبیمه پوشش از چرخشی و همگانی سلامت یبیمه

 محور دو ت ایبیمه پوشش سوی به

 

سلالایسلالاتم  بررسلالای، ابرروند برای آشلالانایی با این

 ترین ادبیات درآمریکا که دارای قوی سلالالامت یبیمه

راه گشا ، ( استمکملهای به ویژه بیمهها )بح  بیمه

سلالالالامت  یی نظام بیمهحقیقت پایه در. باشلالالادمی

 ۲رمدیکی باشد که شاملمی ملی یدو برنامه آمریکا بر

 دهدفتادگان را پوشش میو از کارا که سالمندانبوده 

 مند به درمانکه فقرا و افراد نیاز ۱ی مدیکیدو برنامه

. قرار داده است تحت پوشلاش را که توان مالی ندارند 

ش پوش این دو برنامه به عنوان ابزار قوی این کشور در

 ،حت پوشلالاشای برای افراد تبسلالایاری از خدمات بیمه

 .(۳۲نقش دارند )

، هابا وجود گذشلالاتن چند دهه از اجرای این برنامه

                                                 
1 Medicare 
2 Medicaid 
3 Employer-Based Coverage 

آمریکا فراهم  ای برای مردمهنوز پوشلالالاش همگانی بیمه

هلالاای بنگلالااه نیلالااملالاده اسلالالات و این بحران بلالاه ویژه در 

ارند به اسلالالاتخدام د نفر در ۵۲ی که زیر کار و کسلالالاب

ا ای آمریکنظام بیمه، از این رو. روشلانی قابل رؤیت است 

استوار  ۴کارفرمای پایه ای برپوشلاش بیمه  بر اسلااس  که

 بایستمی است دچار سه چالش عظیم گردیده است که

ار تحت پوشش قر، نخستین چالش. آنان چیرگی یابد بر

 سلالالامت یآمریکایی از خدمات بیمه هامیلیون رفتننگ

هلالاای هزینلالاه دومین چلالاالش وجود فزونی در. اسلالالالات

است که رشدی فراینده را به خود  های سلالامت مراقبت

 خدمات کیفیت، اختصلااص داده اسلات و سومین چالش  

 .(۳فاصله دارد ) هاارائه شده است که از استاندارد
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 که در ۲ACA ی حمایتی بیماران وطراحی برنامه

طراحی گردید با  توس  دولت اوبامامیلادی  ۱۲۲۲سال 

میلیون آمریکایی راه  ۴۲هدف تحت پوشلالاش قرار دادن 

و ۳۲بودند ) ی سلامتپوشش بیمه اندازی شلاد که فاقد 

را که به دلیل  کار و کسلالالابهای بنگاه، این طرح. (۳۱

افزایش حق بیمه توان بیمه کردن مستخدمین خود را 

 .(۳۴) دهدهدف قرار می، اندنداشته

های بیمه به صورت شرکتمیلادی  ۱۲۱۵سال  در

ای یمهب و سلایسلاتم پوشش   تغییر خواهند یافت بنیادین

                                                 
1 Affordable Care ACT 

ای فراهم جای خود را به پوشلالاش بیمه ی کارفرماپایه بر

 .(۳۵و ۳۳آمده توس  دولت فدرال خواهد داد )

ی این ابرروند موجب ایجاد پوشلالالاش همگانی بیمه

امکان ، ساز و کار خود بر اساس توانده و میشد سلامت

را فراهم آورده  انتخاب برای مشلاتریان خدمات سلامت 

و  بخشیدهای فزونی بیمههای میان بنگاه و رقابت را در

. (۳۶هلالاای پرکیفیلالات را فراهم آورد )سلالالاط  مراقبلالات

کا ریآم کشور این ابرروند که در قابل لمس در ینکته

 ایتزریق کردن بخش عمده، گیری استحال شکل در

 ی سلامت: آینده نگاری مشاوران اوباما برای گستره۵۶شکل 
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 این در. (۳۲) ی دولتی برای اجرای آن اسلالاتیارانه از

بخش سلامت آمریکا های هزینه حالی اسلات که سهم 

سلالاال  درصلالاد در ۴/۵کل تولید ناخالص داخلی از  در

میلادی  ۲۳۳۷سال  درصد در ۳/۲۴به میلادی  ۲۳۶۲

 .(۳۷) نشان داده است افزایش از خود

جمهوری اسلامی  کلی سلالامت های سلایاسلات   در

ه ای نسلالابت بتوجه بسلالایار برجسلالاته و پیشلالارفته، ایران

 (های مکملبه ویژه گسلالالاترش بیمهی همگانی )بیملاه 

 عملکرد و در نظام پرداخت نیز به کیفیت شده است و

 یخلادمات بیمه  یازار رقلاابتی برای ارائلاه  نیز ایجلااد بلا  

و  ۳-۵و زیر بندهای  ۳)بند درمانی تأکید شلاده است  

 مین منابع مالی پایدار درأمربوط به ت ۲۲در بند . (۷-۳

افزایش سهم سلامت از تولید  به تأکید، بخش سلالامت 

یز به ن ۲۲-۳ناخالص داخلی شلالاده اسلالات و در زیر بند 

 در. به بخش سلالامت اشلااره شده است   پرداخت یارانه

سلامت های درصد از هزینه ۵4، میلادی ۲۴4۷سلاال  

و  دوللالات مرکزی و متحملالال شلالالالاده بودنلالاد را مردم

ها درصد این هزینه ۲۲و  ۱۷کارفرمایان نیز به ترتیب 

قانون  ۱۳از آنجا که اصل . (۳4را پرداخت کرده بودند )

                                                 
1 Payer 
2 Centrality 

که  خدمات درمانی یپوشلالاش کلیه”اسلالااسلالای بر هدف 

“ اندازدمی سلالالالامت فرد را به مخاطرهها عدم ارائه آن

 نقش پررنگ دولت در پسندیده است بر، اسلاتوار اسلات  

به ویژه از محل ، همگانی یتأمین منابع بیمه آینده در

 تأکید بر، گربه زبان دی. تأکید شلالالاود ۳در بند ها یارانه

 بر مالیات افزون، تخصیص سهمی از یارانه نقدی خانوار

فراهم  تواند درمی، درآمد عمومی یا اختصلالالااصلالالای بر

ها ایجاد حساب پیش پرداخت آوردن منبعی مطمئن در

نقش ایفا ، اجتماعی سلالالامت یدر چارچوب نظام بیمه

های نباید فراموش کرد که هزینه، صورت هر در. دنمای

رشلالالاد فزاینده ای دارد و از پیامدهای آن این ، درملاان 

درصلالاد خانوارها به علت دو بیش از  سلالاا نه اسلالات که

 به زیر خ  فقر، های بهداشلالات و درمانپرداخت هزینه

 .)۲۷روند )می

 یی بیمهآینده در حوزه ابرروند ،هر صلالالاورت در

به عنوان پرداخت ها آن اسلالات که نقش دولت همگانی

 ۱مرکزی برجسته شده و دولت نقش محوری و ۲کننده

.(۲۲۲) پیدا خواهد کرددر برابر نقش کارفرمایان 
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 ابرروند دوم:

 (سلامت همراه، از راه دور سلامت، )پزشکی از راه دور فرامکان سلامتهای مراقبت

 

و علوم  دیجیتلالاال ی فنلالااوریرشلالالالاد فزاینلالاده

ش نامکان دسلالاترسلالای آگاهانه افراد به گزی، کامپیوتر

( را ۲فردگرایانهتوسلالالا  خود ) های سلالالالامتمراقبت

 .(۲۲۲اند )فراهم آورده

اند ابرروندی گردیده پیش ران، هافنلااوری ، امروزه

طی ، ی این ابرروندپلاایلاه   شلالالاود برمی کلاه پیش بینی 

، ی سلامتهادرصد از مراقبت ۵۲بیش از  ی آیندهدهه

به سلالاوی خانه و ، هاو درمانگاهها از سلالاوی بیمارسلالاتان

 .(۲۲۲میل خواهد کرد )، جامعه

از راه  سلالالامت، ۱شلالاکل گیری پزشلالاکی از راه دور

قالب  در ۳های کاربردی سلالالالامت همراهامهبرنلا  ،۴دور

                                                 
1 Personalized 
2 Telemedicine 
3 Telehealth 
4 Mobile Heath Applications 
5 Smartphones 
6 Biosensors 
7 Mobile Health 

 اجتماعیهای گیری شبکهو شکل ۵هوشلامند های تلفن

خواهند توانسلالات مشلالاتریان  ، ۶های زیسلالاتیحسلالاگرتا 

را  هاآن بیشلالاتر مسلالال  نموده و با اطلاعاترا  سلالالامت

برای تصلالالامیم گیری درحوزه سلالالالاملات و مراقبت از  

موجب ها همین فناوری. د نملااینلاد  نلا خودشلالالاان توانم

 بتواننلاد بیملااران را در   خواهنلاد شلالالاد کلالاه درملاانگران  

 قرار تحت درمان تریهای فراوانبا گزینه، هلاا فرامکلاان 

 .(۲۲۲) دهند

و  راه گذار پارادایمی هم اکنون در ۷همراه سلامت

، مرزشلالاکن های ینوآور انفجاری خود اسلالات و با خلق

را در آینده تغییر خواهد  های سلالالامتی مراقبتچهره
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  .(۲۲۱داد )

آمریکا که  سلالالالامتهای م مراقبتری رفوهبرنلاام 

ی برنامه به ویژه، دست اجرا است در توس  دولت اوباما
۲ACA ،های صلالالانعت مراقبت موجب تغییر پارادایمی

جوی جسلالات آمریکا گردیده و این صلالانعت در سلالالامت

. کندخود را سلالالاازگار می، برآوردن اهلاداف این برنلاامه  

                                                 
1 Affordable Care ACT 

، و سلامت همراه از راه دور سلامت، پزشلاکی از راه دور 

 .های این برنامه هستنداز پیش ران

 قوانینی، های آمریکاایالت بسیاری از هم اکنون در

خدمات از راه دور های پرداخت هزینهباز تدوین شده تا

 .را تضمین نمایند سلامت

یک مفهوم جدید اسلالالات که به ، همراه سلالالالامت

 (mHealthکوسیستم سلامت همراه ): ا۵۷شکل 
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ارتباطی همراه وسائل  که با پردازدمی توصیف خدماتی

 بیمار به مانیتورینگوسائل  نندما) شوندمی پشلاتیبانی 

دسلالالاتیاران ، هوشلالالامندهای تلفن، صلالالاورت بی سلالالایم

ن تلفی افزارنرم. (های تبلتدیجیتلاالی فردی و رایلاانه  

تلفن و تجهیزات و سلالانسورهای توأم با وسلاائل   ،همراه

. انده را فراهم آوردهامکلاان خلق سلالالالامت همرا ، همراه

هوشلالالامند طی چند های تلفنیابی و بازار تولیلاد انبوه 

گردیده “ سلامت همراه”سال گذشته موجب شکوفایی 

سلالااخت  زیر کاربردی سلالالامت همراههای برنامه. اسلالات

نرم افزاری مناسلالالاب را برای آمیزش دیجیتالی بیماران 

 .است فراهم آورده

 های کاربردی سلالالالامتکلااربردهای جاری برنامه 

های روی ادوات همراه شامل تدار  مستقیم مراقبت بر

 در، مانیتورینگ نشلالالاانگان حیاتی بیماران، سلالالالاملات 

 و در بیملاار به پزشلالالاکان  دادن اطلاعلاات  قرار اختیلاار 

و گردآوری  هلالاای بلالاالینیاردی نیز انجلالاام پژوهشمو

 .باشندمی سلامت جامعههای های مراقبتداده

و ادوات گوناگونی که به عنوان  ویژه حسلالالاگرهای

 (mHealthهای هوشمند و سلامت همراه ): تلفن۵4شکل 
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، کنندکار می سلامت افزارینرمهای های برنامهپیوست

 شلالالاگرفی درهای ینوآور ایلاده پردازی و موجلاب خلق  

  .اندشده سلامتهای ی مراقبتگستره

امکان ، امید است که با مدد فناوری، صورت هر در

 و سلالالامت پزشلالاکی از راه دورسلالاازی یکپارچه و ادغام

. شلالاود پذیربه صلالاورت یک فناوری واحد( امکان) راههم

 اما هم اکنون کاملاً پدیدار اسلالالات که رشلالالاد فزاینده و

های کاربردی سلالالالامت سلالالارعت به کارگیری برنامهپر

دن پزشکی موجب پیش ران، های هوشمندو تلفن همراه

، این پدیده. خواهند شد از راه دور و سلامت از راه دور

صلالالانعت  عمده درسلالالاازی سلالالااختارباز گامپیشلالالاخود 

 .(۲۲۱) خواهد گردید سلامتهای مراقبت

توسلالا   همراه سلالالامت ش فناوریپذیرحقیقت در

 در هاآن یپذیرموجلاب افزایش مسلالالائولیلات  ، بیملااران 

 (mHealthی بازار سلامت همراه ): رشد آینده۵۳شکل 
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قالب خود  در خلادملاات سلالالالامت   یارائلاه 

به صلالاورت ها خواهد شلالاد و درمان مراقبتی

ی فناوری میل خواهند پایه فردگرایلاانلاه بر  

 .کرد

اند که داده های جدید نشلالالاانپژوهش

های درقالب تلفن کاربرد نظام خود مراقبتی

 هایمراقبت از بیماری توانند درمی هوشمند

ها قلب و عروق و سرطان، مانند دیابت مزمن

 .(۲۲۴-۲۲۵کارآمد باشند )

تریاژ بیماران  در های هوشمنداین تلفن

خود ی برنامه، (۲۲۵پوسلالالات ) با سلالالارطان

 HbA1C میزان دیابت و بهبودی در مراقبتی

هلالاای و در در  ملالاراقلالابلالات )۲۲۴) هلالااآن

انلالاد و در بوده ( مؤثر۲۲۳بلالاازتوانلالاایی قلبی )

سلاط  مطبوعات علمی پزشلالاکی شاهد رشد  

های تعجب برانگیز کاربرد تلفنچشلالامگیر و 

سلالالاط  آموزش  در. باشلالالایمهوشلالالامند می

 یارائه هوشلالامند درهای نیز تلفن پزشلالاکی

برای  آموزی وباز به صلالالاورت برای پزشلالالاکان اطلاعلاات 

ای رشد گسترده دانشلاجویان به عنوان یک همراه کاری 

 ،ایرلند انجام شده است پژوهش که دردر یک . اندداشته

های هوشلالامند اسلالاتفاده  از تلفنها درصلالاد از انترن ۳۵

 یارائلالاه درهلالاا همچنین این تلفن. (۲۲۶انلالاد )کردهمی

اند سلالالاط  جمعیت نیز راه یافته در خلادمات سلالالالامت 

 ی سلامت: فناوری اطلاعات در گستره۶۲شکل 
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 ۱۵بین ، ۱۲۱۲سال  شلاود که تا می پیش بینی. (۲۲۷)

های و سلالاتدهای صلالانعت مراقبت  داد درصلالاد از ۵۲تا 

 ۱۵و شکل تماس  هبه صلاورت الکترونیکی بود ، سلالامت 

به ، درصلالاد از بیماران با ارائه دهندگان خدمات سلالالامت

 شلالامند وهای هوبا کاربرد تلفن همراه صلالاورت سلالالامت

 .(۲۲۴های مچی هوشمند خواهد بود )ساعت

توجه به اهمیت روزافزون و انقلابی این ابرروند  با

ی نقشلالالاه هر چند که در، خدمات سلالالالامت یارائه در

به اقدامات ، جمهوری اسلامی ایران نظام سلامت تحول

آموزشی جهت افزایش سواد  ینه زم جهت ایجاد ساما

تجهیز واحدهای ارائه ، ی افراد جامعهبرای کلیه سلامت

فرهنگ دسترسی  ءو ارتقا ی پزشلاکی از راه دور کننده

 : رشد فناوری اطلاعات در گذر زمان بر اساس تعداد دستگاه و تجهیزاتی که به هم ارتباط دارند.۶۲شکل 
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ی هبست خدمات سلامت در به منابع و الکترونیکی مردم

ولی  اشاره شده است، اطلاعات فناوریارائه شلاده برای  

 به این ابرروند، های کلان سلامتسیاست متأسفانه در

.به شکل ویژه پرداخته نشده است

  

 : آزمایشگاه خون همراه که توس  دانشمندان فرانسوی اختراع گردیده است.۶۱شکل 
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 ابرروند سوم:

 سلامتخدمات ی ارائه در از حجم به ارزش تغییر پارادایم

 

و با  خلادمات با کیفیت  یبلاا ارائلاه  ، ۲مفهوم ارزش

حالی  ( این در۲۲4ی پایین آمیخته شده است )هزینه

بح  کیفیت و ، های مراقبت کنونینظام اسلالات که در

یکی از . اسلالات رو به رو های جدیبا دشلالاواری، هزینه

ترین این مسلالالاائل آن اسلالالات که نظام پرداخت عملاده 

خدمات به  یمشلالالاوق ارائه، کنونی خلادمات سلالالالامت 

، پزشلالالاکان. ی ارزشپایه صلالالاورت حجم اسلالالات تا بر

 با دیگر ارائه دهندگان خدمات سلامت ها وبیمارسلاتان 

سود و عایدات بیشتری ، بیشتر مِخدمات به مرد یارائه

ایجلالااد افزایش  کننلالاد و از این طریق دررا جلالاذب می

. شلالاوندمی تورم سلالاهیم و های خدمات سلالالامتهزینه

بهبودی چندانی را در ، این فرایند چنین اسلالالات که در

این  حقیقت در. پیامدهای سلالامت شاهد نخواهیم بود 

                                                 
1 Value 
2 VBP (Value-Based Purchasing) 

 نتوانسلاته است مردم را در  ،سلایسلاتم سلانتی پرداخت   

عوارض ، سلامت نگهدارد و از کاستن خطاهای پزشکی

. ضلالاروری نیز ناتوان بوده اسلالات غیر و پرهیز از خدمات

 یارائه در به ارزش تغییر انقلابی حرکت از حجم، املااّ 

ی پایه خدمات سلالالالامت و خرید خدمات سلالالالامت بر

بلاا کیفیلات وکاهش    فراهم آوردن خلادملاات   در ۱ارزش

های فراوانی را با خود به ارمغان سلالالاودمندی، هاهزینه

 .(۲۲۳-۲۲۲خواهد آورد )

یک متدولوژی ، VBP خدمات سلامت ینظام ارائه

خدمات از طریق  در ایجاد کیفیت پرداخت است که در

 در. های پرداختی و ایجاد شلالافافیت مؤثر اسلالاتمشلالاوق

تابعی ، ارزش، خدمات سلامت ینظام ارائه در، قیقتح

، VBPدر . اسلالات هزینه و ایمنی، کارآمدی، از کیفیت



 

136 

 ارائه دهندگان خدمات سلالالامت

 یی ارائههزینه برای کیفیلات و 

 ۲پاسلالالاخگو، ات سلالالالامتخلادم 

یک نظام از پیش . بلااشلالالاند می

نتلالاایج و  تعریف شلالالالاده کلالاه بر

احلالااطلالاه دارد و  ۱پلالایلالااملالادهلالاا 

عملکردهای از پیش تعیین شده 

را ملالاورد سلالالانجش دقیق قرار 

نظارت  VBP کارایی بر، دهدمی

، این نظام همچنین در. نمایدمی

هلالاایلالای برای پرهیز از مشلالالاوق

 زم  غیر ،های گران قیمتهزینه

ناسلالاب نیز سلالااختار بندی  و نام

  .(۲۲۲شود )می

حرکلالات از  یر پلالاارادایمتغی

 با سه پیش ران ۴حجم به ارزش

 عمده نیز شلالالاتاب گرفته و موجب تغییرات بنیادین در

این سلالاه پیش ران . خواهد شلالاد بازار خدمات سلالالامت

                                                 
1 Accountable 
2 Out-Come 
3 Volume to Value 

 :شامل

جسلالالاتجوی  فزاینلاده اسلالالات که در  ود مراقبتیخ

 : تغییر پارادایم از حجم به ارزش۶۴شکل 
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 ۵۲۲بوده و از این طریق موجب حذف  ارزشپر خلادمات 

مریکا آ میلیارد د ر فعالیت با ارزش پایین در بازار سلامت

 مسلالالاط ی این کشلالالاور را خواهد گردید و منحنی هزینه

 جنبش به سلالالاوی سلالالالامت، اندومین پیش ر .نمایدمی

ها ی دهاسلالالات که موجب خلق بازار رشلالالاد پاینده جامعه

ران نیز  میلیارد د ری آینده خواهد شلاد و سلالاومین پیش 

و خرده پا به بازار  فناوریهای ورود بازیگران جدید بخش

                                                 
1 Risk Sharing 
2 Capitation 
3 Bundling Agreements 

 تنور گرما بخش، ینوآور ت وسلالالالامت اسلالالات که با رقاب

 .(۲۲۱) را خواهند افروخت“ ارزشپر سلامت”

های سلالانتی شلالایوه، VBPی ی زنجیرهچرخه در

کارانه اسلالالات  که مبتنی بر پرداخت خدمات سلالالالامت

در  د مشلالاارکتمانن انهنوآور هایرا به شلالایوه جای خود

و ۲۲۲د داد )نخواه ۴دهای خریو بسته ۱سلارانه ، ۲خطر

به سوی  گذرگاهیک ، خریدهای بسلاته  یشلایوه . (۲۲۳

 ارزش یحجم به پرداخت برا یاز پرداخت برا ی،بازپرداخت یهاعقد قراردادها و مدل یمورد انتظار برا یتکامل یرس: ۶۳ل شک
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های مراقبت جامع خواهد بود که رضایتمندی پرداخت

را نوید  خدمات پرکیفیت و کم هزینه یارائه بیملااران 

  .(۲۲۳) دهدمی

ه ب، های سلامتمراقبت یارائه بر همچنین تأکید

کاهش  که توأم با ی ارزشپایه بر ۲ویژه در سط  اولیه

                                                 
1 Primary Care 
2 Accountable Care Organization 
3 Integrated Delivery System 

قلب خود  در، خواهد بود هلاا و افزایش کیفیلات  هزینلاه 

 را ۱ACO سلالامت پاسخگو های تولد سلاازمان مراقبت 

که توسلالا  الیوت  ACO مفهوم. (۲۴نوید خواهد داد )

ارائه گردید در رشلالاد میلادی  ۱۲۲۶فیشلالار در سلالاال  

که پیش نیاز  ۴ی خلادملاات یکپلاارچه   هلاای ارائلاه  نظلاام 

 ی خدمات به بیماران در تغییر پارادایمی سلامت: رشد بهبود کیفیت در ارائه۶۵شکل 
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ی نقطه. راه گشلاا خواهد بود ، اسلات  VBP گیریشلاکل 

برقراری  و سلالاازیاسلالاتاندار، VBP سلالاازیبحرانی پیاده

بیمار  ۲شلالافاف پیرامون پیامدهای اطلاعات یهنظام ارائ

 .(۲۲۲است )

 های کلان سلالالامتسلالایاسلالات  خوشلالابختانه در

، سازیاسلاتاندار به  4بند  در، جمهوری اسلالامی ایران 

های مراقبت خدمات و و ایمنی افزایش و بهبود کیفیت

تأکید  یکپارچه سلالالامت با محوریت عدالت و جامع و

 ،اثر بخشلالای، اطلاع رسلالاانی شلالافاف و پاسلالاخگویی بر

 بهداشلالالاتی و یو بهره وری در قالب شلالالابکه کارایی

تأکید  ،ارجاع و درمانی منطبق به نظام سلالالاط  بندی

نیز به اصلالالاح نظام  ۷-۳در بند  فراوان شلالاده اسلالات و

، یکارای افزایش، کیفیلات عملکرد  پرداخلات مبتنی بر 

هلاای مثبت  ایجلااد درآملاد علااد نلاه و ترغیلاب انگیزه     

 سلالالاوار. توجه گردیده اسلالالات ،کنندگان خدمات ارائه

 حرکت از سلالالاوی حجم به ارزش شلالالادن بر پلاارادایم 

کلالااهش  خلالادملالاات پرکیفیلالات و یتوانلالاد در ارائلالاهمی

نقش مهمی را ایفا ، های سلالارسلالاام آور سلالالامت هزینه

حرکت از سلالاوی پرداخت کارانه که ، برای مثال. نماید

ی بر مبتن گیرد )وآمریکا انجام می سیستم مدیکیر در

 ی پزشکیپرداخت به خدمات فراوان پرهزینه و پیچیده

میلیارد د ر طی  ۱۲۳تواند می VBP ه سلالاویاسلات( ب 

.(۲۲۲کاهش دهد ) ها راهزینه، سال آینده ۲۲

 

  

                                                 
1 Outcomes 
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 ابرروند چهارم:

 (BD2K) های بزرگ به دانش سلامتو تبدیل داده بزرگهای خلق داده

 

و ابزارهای  ی فناوریهمزمان با پیشلالارفت فزاینده

 و های زیستیای از دادهانبوه فزاینده، زیسلات پزشلاکی  

از این . فراهم خواهد شد حد بسیار پیچیده در، سلامت

های هر وجود فنلااوری برای دیجیتلاالی کردن داده  ، رو

پزشلالالاکی و  یحلاد گیگا بایت داده  کلاه در  فرد بیملاار 

 .(۲۲۵و ۲۲۳باشد )می بسیار حیاتی، دارد بیولوژیک

های تبدیل داده امکلاان ملادیریت  ، از سلالالاوی دیگر

روی علوم  یلالاک چلالاالش فرا، (BD2K)بلالاه دانش  بزرگ

برآمدن ، حقیقت در. آینده اسلالالات زیسلالالات پزشلالالاکی

اسلالالای ی اسلالالاوظیفه، های بزرگچلاالش تبدیل داده  بر

هم اکنون بنیاد ملی . (۲۲۶پزشلالالاکی آینده خواهد بود )

ی خود هنگرانآینده یچارچوب برنامه در سلالامت آمریکا 

تلاش ، کرده اسلالالات آغازمیلادی  ۱۲۲۴کلاه از سلالالاال  

پزشکی را تسهیل  -های زیسلات  کند که کاربرد دادهمی

                                                 
1 Outcomes-Based 

رم افزارهای مربوطه را ها و نهای تحلیل دادهشیوه، کرده

ته های وابستربیت نیروی انسانی رشته توسعه داده و در

اهتمام ورزیده و مراکز  بلاه آنلاالیز داده در مقیاس بزرگ  

های بزرگ زیسلالات پزشکی بنیان نهد را برای داده تعالی

 ،آمریکا ی جدید بنیاد ملی سلالالالامتاین برنامه. (۲۲۵)

های زیست پزشکی پژوهش عظیمی را در تواند تحولمی

کند زیرا تلاش می؛ ایجاد کند های سلالالالامتو مراقبلات 

جهلالات ارتقلالااء  پلالاذیرهلالاای بزرگ را بلالاه دانش کنشداده

 .(۲۲۷ی علم تبدیل نماید )سلامت وتوسعه

تلاش ، بیان کرده است IBMهمانگونه که شرکت 

به دانش موجب  بزرگهای تبلادیل داده  برای فنلااوری 

ازی سهماهنگ، پیدایش بینش کامل نسبت به بیماران

مدل  بر اساس هاو انجام پرداخت های سلالامت مراقبت

نمودن  و درگیر امعهج سلالالامت مدیریت، 1پیامد محور
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حقیقت این تلاش موجب برقراری  در. شودمی بیماران

 شده و در های مراقبت از سلالامت به شکل پایدار نظام

پیامدها و افزایش  سلالالالاملات و هلاای  بهبودی مراقبلات 

را بازی  مهمینقش ، دسلالاترسلالای به خدمات سلالالامت  

مهم این ابرروند  ۲ر ابرروندهایزی. (۲۲۲) خواهلاد کرد 

                                                 
1 Sub-Megatrends 

  :شوندمی شامل موارد زیر

 برای بهبودی در / کلالااربلارد پویلالاای اطلاعلالاات ۲

فراینلالادهلالاای  گیری کلالاه موجلالاب بهبودی درتصلالالامیم

های و خلق فرصت کارآمد جامعه مدیریت، ریزیبرنامه

 .شودمی ینوآور عظیم برای

 یاز پرونده یبخشلالا یندهسلالاال آ ۲۲که در  یجیتالید ینقطه داده یلیاردهاگوناگون م هاییپاز ت یکشلالامات یاگرامد: ۶۶شلالاکل 
 و یملکول یهاکه از داده دهندیمتنوع را به خود اختصاص م یاها، گسلاتره که داده ییدخواهند شلاد. توجه نما  یمارب یک یپزشلاک 
 .شودیرا شامل م گذارندیاثر م یاجتماع یهاکه بر شبکه یطیمح یستز یاثرها و یکلاسک یپزشک یاپرونده یهاتا داده یسلول
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 یمجموعهسلالالاازی یکپلاارچلاه   هم آمیزی و / در۱

 یبرای توسلالالاعه ملکولی و بالینی، های دموگرافیکداده

و تجهیزات پزشلالالاکی جهت ایجاد  های داروییشلالالارکت

خدمات  ها و ارائه دهندگانپیونلاد میلاان این شلالالارکلات   

و استانداردها و  و دسترسی به ملاحظات ایمنی سلامت

خواهد  اثر، اثربخش ی خدمات به صلالالاورت هزینهارائلاه 

 .گذاشت

را  های بالینیانجام کارآزمایی، بزرگهای / داده۴

ایجاد نتایج قابل اعتماد و فراهم  سلالالاهیل نموده و درت

انقلابی شلالالاگرف ایجاد ، آوردن بسلالالاترهای پژوهشلالالای

 .(۲۲۲خواهند کرد )

، های بزرگجلاا که برای گذار به انقلاب داده از آن

 پذیراجتناب نا ۲سلالالامت اطلاعات بسلالاترسلالاازی فناوری

 به صلالاورت میلیارد د ر را ۲۳، آمریکا ۱ARRA، اسلالات

هلاای مالیاتی جهت سلالالاازگارمندی  و معلاافیلات   هزینلاه 

 با فناوری اطلاعات دهنلادگلاان خدمات سلالالالامت  ارائلاه 

 .در نظر گرفته است سلامت

نه  سلامت اطلاعات اوریبهبودی در فن، بی شلاک 

                                                 
1 Healh Information Technology 
2 The American Recovery and Reinvestment Act of 2009 

کاهش  پیلاامدها و  توانلاد موجلاب بهبودی در  تنهلاا می 

های همراه با رضلالالاایتمندی بیماران شلالالاود بلکه هزینه

های مدیریتی کاهش داده و هزینه اشتباهات پزشکی را

 .(۴نیز تقلیل دهد ) را

انداز و محورهای چشم تنظام سلالام  چند که در هر

دانش  و اطلاعات مدیریت”بلاه   کشلالالاور ی علمینقشلالالاه

به عنوان زیرسلااخت نگریسلاته شده است و در   “ سلالامت 

ی سازیکپارچه” ی علمی کشور بهراهبردهای کلان نقشه

حفظ و نگهداری موجودی دانش ملی ، قه بندینظلاام طب 

 پافشلالالااری شلالالاده اسلالالات ولی در “ی سلالالالامتحوزه در

که به  ایبه هیچ بند ویژه، های کلی سلالالامتسلالایاسلالات 

 را سلالالامت پرداخته باشلالاد تا راه اطلاعات ی فناوریمقوله

 بلالاه چشلالالام، فراهم نملالاایلالاد بزرگهلالاای ادهبرای انقلاب د

های بزرگ ش انقلاب دادهپذیراز آنجا که بدون. خوردنمی

، در فنلااوری اطلاعات سلالالالامت و بیوانفورماتیک  و تحول

چالش ، ی جدیدهزاره امکلاان زیسلالالات و تنلاازع بقلااء در   

پرداختن به این مقوله ، (۲۲4-۱۲۱) خواهد شلالالادبرانگیز 

.باشدمی حیاتی بسیار، کلان سلامتهای برنامه در
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 ابرروند پنجم:

 پزشکی توریسم گیری شکل و سلامت خدمات در سازیجهانی

 

، اسلالالااس مطلالاالعلالاات دانشلالالاگلالااه پرینسلالالاتون  بر

 جامعه سلامت در، کنار رشد اقتصادی در سازیجهانی

از سوی  سودمند بوده و چنانچه جریان خدمات سلامت

 تواند درکشلالالاورهای پیشلالالارفته به فقیر ادامه یابد می

از . (۲۱۴نقش مهمی را ایفا نماید ) سلالالامت کل جهان

یلالاک چلالاالش کلیلالادی در برابر سلالالاازی انیجهلالا، این رو

گذاران سلالالالامت و ارائه دهندگان خدمات سلالالایاسلالالات

ی طی سه دهه چند در هر. کندخودنمایی می سلامت

گیری این ابرروند و تأثیر گلاذشلالالاتلاه شلالالااهلاد شلالالاکل    

خلالاانگی و ، ملی روی اقتصلالالالااد غیرمسلالالاتقیم آن بر

بهسلالاازی و ، های وابسلالاته به سلالالامت مانند آب بخش

روی عوامل خطرساز فردی  مستقیم آن بر آموزش و اثر

ایم بوده های سلالالامتو جمعیتی و سلالایسلالاتم مراقبت 

                                                 
1 Emerging 

ی خدمات روی ارائه بح  بر، این ابرروند ( ولی در۲۱۳)

 مقیلااس جهلاانی اسلالالات و بلاه بح  اثر    سلالالالاملات در 

 ،به زبانی دیگر؛ پردازدروی سلامت نمی برسازی جهانی

کلاا ی خدمات   یاین ابررونلاد از شلالالاکلال گیری ارائلاه   

و به ویژه در اقتصاد  اقتصاد جهانی یگستره سلامت در

 .تمرکز دارد دانایی محور

موجب خواهد شلالاد که با ، جهانی رشلالاد اقتصلالااد 

حال  رهای درکشلالاو متوسلالا  در یشلالاکل گیری طبقه

این کشلالالاورها به  مردم، 1رشلالالاد و اقتصلالالاادهلاای نوپا 

پرداخته و  جستجوی کا ی پرکیفیت خدمات سلامت

این ، از سلالالاوی دیگر. نوردند مرزهلاای ملی خود را در 

حال توسعه به  ت کشورهای درحرکت همیشلاه از سم 

سلاوی کشلاورهای پیشرفته نخواهد بود بلکه با افزایش   
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 در خدمات سلامت ی سرسام آورهزینه

ممکن اسلالالات ، کشلالالاورهای پیشلالالارفته

ی متوسلالالا  این کشلالالاورهلاا به  طبقلاه 

کشلاورهای دیگری که خدمات سلامت  

، دهندی کمتری ارائلاه می را بلاا هزینلاه  

سلالالاال  در، اسبر این اسلالالا. میل کنند

شلالاود که می حدس زدهمیلادی  ۱۲۲۱

ا همیلیون نفر از آمریکلاایی  ۶/۲بیش از 

، ترهای کم هزینهجسلالاتجوی درمان در

 به کشورهای، قالب توریسم پزشکی در

  .(۲۱۵) کرده باشنددیگر مسافرت 

یک  چند که توریسلام پزشکی  هر

رن بیسلالاتمی اسلالات ولی ق مفهوم اواخر

این  در را سرسام آور آن رشد فزاینده و

 در. (۲۱۶هزاره شلالالااهلالاد خواهیم بود )

 صادر کشلاور ، جریان توریسلام پزشلاکی  

نه تنها  ی خلادملاات سلالالالاملات   کننلاده 

 دهلالادارزی خود را فزونی می یخیرهذ

کند بلکه از فرار مغزها نیز جلوگیری می

نیز فشلالاار بر  خدمات سلالالامتی و کشلالاور وارد کننده

های خدمات سلالالامت خود را کاسلالاته و لیسلالات  هزینه

؛ دهدانتظار بیماران برای خدمات پیچیده را کاهش می

 کیفیتی و این مسیر ممکن است اعتبار هر چند که در

 و سلامتسازی یجهان یبرا یچارچوب مفهوم: ۶۷شکل 
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با تمام این . (۲۱۷) قلاانونی خود را خلادشلالالاه دار کند  

پا گذاشلالاتن  کشلالاورها با زیر، ها و خطراتسلالاودمندی

کم کم وارد  ،۲مانند گات، مند پیشلالالاینمتعهلادات نظا 

کشلالالاورهای دیگر  تعهلادات دو جلاانبه و چند جانبه با  

 .(۲۱۷اند )شده

 فشلاار بازار سلامت ، ی جدیدهزاره در حقیقت در

به ، خدمات یی جهانی و ارائهگسلالاتره برای فعالیت در

                                                 
1 GATS 

که  ای، به گونهحال رشلالاد اسلالات در اییندهشلالاکل فزا

توانند این ملی نمی خدمات سلالالالامت یهای ارائهنظام

 بی شلالالاک این روند نه تنها در. را کنترل نمایندها نیرو

کشورهای صنعتی  حال توسلاعه بلکه در  کشلاورهای در 

  .(۲۱4هد کرد )شگرف خود را نمایان خوا نیز اثر

از دو زاویه  و سلالالامت سلالاازیجهانیاصلالاو ً بح  

 بر سلامتسازی جهانی اثر از یک بُعد .قابل تعمق است

 پزشکی )از آمریکا به کشورهای دیگر( : افزایش توریست۶4شکل 
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عملکرد  اسلات و از بُعد دیگر اثر آن بر ساختار و  جامعه

همانگونه که اشاره شد اثر . باشدهای سلالامت می نظام

سلالالالاملات با تمام خطرات   برسلالالاازی انیعمومی جهلا 

ها و پاتوژن، شلالاناخته شلالاده مانند حرکت محصلالاو ت  

های تعریف ها از مرزهای جغرافیایی و محی توکسلالاین

، (۲۱۳پیچیده ) شرای  یماران و ایجادی مراقبت بشده

سلامت بعضی از جوامع انسانی  شرای  توانسته است بر

 اثلالارات سلالالالاودملالانلالادی را 

بلاه   فرملاا کرده و امیلاد  حکم

زنلالادگلای را در این جوامع  

 .(۲۴۲) افزایش دهد

کشلالالاور ما نیز نیاز  در

سط  کلان به  اسلات که در 

و تهلالادیلالادات هلالاا فرصلالالالات

 سلالاازیبرخاسلالاته از جهانی

توجه خاص عنایت شلالاود و 

ایلان موضلالالاوع بلالاه تعریف  

سط   ساختارهای جدید در

و  درمان، وزارت بهداشلالالات

. نیاز دارد آموزش پزشلالالاکی

های امروزه بحلا  پلاانلادمی   

 فشلالالاار، از مرزهای جغرافیایی جهلاانی و گلاذر ویروس  

ی ااقتصادهای محلی و منطقه ی بسلایاری را بر فزاینده

، جهلالاانی کنلالاد و برای چیرگی بر این خطرایجلالااد می

 .عملکرد بسیار هماهنگی نیاز است

و  ی متوسلا  کشور بقهبا رشلاد ط ، از سلاوی دیگر 

بازار خوبی برای  این طبقه، ملی افزایش رشلالاد اقتصلالااد

چند ملیتی و بزرگ خواهند بود که  های داروییشرکت

ی توریسلالام پزشلالاکی های جراحی در کشلالاورهای گوناگون که عرصلالاهی هزینه: مقایسلالاه۶۳شلالاکل 
 هستند.
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ژنریک و با های فراتر از قالب داروهلاای برند خود را در 

از سوی . ارائه دهند خدمات پزشلاکی از راه دور  یارائه

آینده جویای خدمات  توانلاد در می همین طبقلاه  دیگر

تدوین ، از این رو. فراتر از مرزهای ملّی باشد در سلامت

این  به برای پاسلالاخگویی) نظام قانونی و بهداشلاتی ملّی 

 .نیاز است، ن سلامتهای کلاسیاست ساختار روند( در

 ۲۳بنلالاد  هملالاانگونلالاه کلالاه در، برعکس این پلالادیلالاده

 جایگاه برتر، کلان جمهوری اسلامی ایرانهای سیاست

، جنوب غربی آسیا را هدف قرار داده استی منطقه در

ن را به صورت یک فرصت توان رسلایدن به این مکا می

با  توانمی، به زبان دیگر. برای اقتصاد ملی مطرح نمود

ه ه نسبت بنگرانآیندههای ستسیا تعریف سلااختارها و 

ای بر ساخت توریسم پزشکی زیر سازیپیاده طراحی و

آسلالایای میانه و قفقاز و حتی تا ، کشلالاورهای خاورمیانه

 پزشکیهای گسلاتره . شلارق مدیترانه برنامه ریزی کرد 

هلالاای بیملالااری، انپزشلالالاکیدنلالاد، جلاراحی ، زیلابلالاایلای  

 ی توریسم پزشکی: کشورهای فعال در عرصه۷۲شکل 
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از توان را می ارتوپلالادی و سلالالارطلالاان، عروقی - قلبی

. (۲۲۲این توریسم قلمداد نمود ) های برجسته درجنبه

 توان هوشلالالامندانه نسلالالابت به صلالالاادرات همچنین می

 در، داروهای طب سلالالانتی گیاهان دارویی و یجذبهپر

 ی فناوریپایه افزوده بر صادرات داروهای با ارزش کنار

، حال رشلالاد منطقه به کشلالاورهای با اقتصلالااد در، نوین

های ش فرصلالالاتپذیربرای از این رو. کرد برنامه ریزی

های بایسلاتی در طراحی سلایاست  ، روی این ابرروند فرا

ی جایگزین”سنتی های گیری قالب از سو، کلان سلامت

اقتصلالااد نوین  در انهنوآورهای البسلالاوی قبه ، “واردات

.میل نمود یعنی اقتصاد دانایی محور، جهانی

 

  

 : کشورهای فعال در توریسم پزشکی در سط  جهان۷۲شکل 
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 ابرروند ششم:

 سلامت نظام بر کشش و سا مندان

 

ی شلالالاود که عمدهموجب می پیر شلالالادن جمعیت

ی های با هزینهبیماری، های مزمناز بیملااری  جلاامعلاه  

های جسلالالامی و عملکردی در رنج با  و ناتوانی درمان

 های مراقبت از سلالالامتنظام بر، این فرایند. قرار گیرد

 .(۲۱۵جاد خواهد کرد )عظیمی ای فشار

ای به گونه افزایش جمعیت سلالالاالمند در حقیقت

درصلالاد از  4۲، میلادی ۱۲۵۲سلالاال  خواهد بود که در

حال توسعه زندگی خواهند  کشورهای در در سالمندان

ترین حالت نیز یک پنجم جمعیت خوشبینانه درکرد و 

 یک چهارم ایرانیان در، حالتترین ایران و در بلادبینانه 

 سال عمر خواهند داشت. ۶۲، بیش از یک پنجم جمعیت جهان، با ی ۲۱۲۵: در سال ۷۱شکل 
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 در. (۲۴۲سلالاالمند خواهند بود )، میلادی ۱۲۵۲سلالاال 

درصلالاد جمعیت کشلالاور را سلالاالمند    ۱/4حال حاضلالار 

 ۲4حدود خورشیدی  ۲۳۱۲دهد و در سال تشکیل می

از جمعیت کشلاور سالمندان خواهند   میلیون نفر ۱۲تا 

 .(۲۴۱بود )

 ۱۲۲۲سال  ها دراساس نتایج بار کلی بیماری بر

شلالادن جمعیت ایران یکی از سلالاه   سلالاالمند ،میلادی

 اثر عظیمی، ی نظام سلامتعاملی اسلات که بر پیکره 

 ی سرعتبه دلیل میزان فزاینده .(۲۴۴) کندرا وارد می

شلالالاود در پیش بینی می، ایران جمعیلالات پیر شلالالادن

ر در ایران رشلاد بسیا  ی سلالامت هزینه، های آیندهدهه

 .(۲۴۳با یی را از خود نشان دهد )

سلالاال  ۲۲۲۲ایران از  چند که در طب سلالانتی هر

 سلالالاالمندی ریتمتنوعی برای مدیهای شلالالایوه، پیش

 های خدمات سلامت سا نه در کشورهای گوناگون بر اساس سنین بیمارانی هزینه: مقایسه۷۴شکل 
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رسلالالاد که با ( ولی به نظر می۲۴۵برقرار بوده اسلالالات )

های مدل یارائهبلاایلاد   ، کشلالالاور معیلات شلالالادن ج پیر

 های سلامتشلالایوهسلالاازی مدیریتی مراقبت و یکپارچه

بلاا توجه به بار  . (۲۲۲گیرنلاد )  قرار ملادّ نظر ، رفتلااری 

 در های مزمنهای مراقبت از بیماریسلالالانگین هزینلاه 

رسرعت جمعیت ایران و شدن پ دوران سالمندی و پیر

، کشلالاور های سلالالامتنظام مراقبت مضلالااعف بر فشلالاار

 روندبه ابر، های کلان سلامت کشورسیاست بایستی در

 ،های سلامتجمعیت و فشار بر نظام مراقبت پیر شدن

ی پیشلالالانهادی منطقه توجه ویژه شلالالاود و اسلالالاتراتژی

ی در زمینه یمدیترانه شلالارقی سلالاازمان بهداشلالات جهان

ها متن سلالایاسلالات  در، مراقبت از سلالالامت سلالاالمندان 

 تأکید بر، هااسلالالااس این اسلالالاتراتژی. گنجانده شلالالاود

سلامت های مراقبت ادغام، های بین بخشلالایهماهنگی

 ،خدمات بهداشتی کشور یسیستم ارائه سلاالمندان در 

مراقبت از سالمندان به صورت یک مدل زی سلاا شلابیه 

اقتصلالالاادی و  - خلادمات اجتماعی  کلی مشلالالاتملال بر 

ی مراقبت ی بخش عمدهدر ارائه PHC شناسایی نقش

 کید برأکشلالاورهای عضلالاو با ت از سلالالامت سلالاالمندان در

 .(۲۴۶جمعیت روستایی است )

و  ی پرداختن به سالمندیگستره، در هر صلاورت 

به  پاسلالاخگویی در کشلالاور نظام سلالالامت ینقش ارائه

 یبه ارائه، هاآن های پزشلالالاکی و عملکردینیلاازمندی 

.نیاز دارد انهنوآور هایمدل
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 ابرروند هفتم:

 موزش پزشکیآدر نظام  تحول

 

به  همیشلالاه به آموزش پزشلالاکی ، قرن بیسلالاتم در

بایسلالالات خود را با شلالالاد که میای نگریسلالالاته میگونه

شلالاد که ورد میآابرروندها هماهنگ سلالاازد و اینگونه بر

 روندهای مالیه و نیروهای اقتصادی و تحو ت اجتماعی

. (۲۴۷بگذارند )توانند چه اثراتی بر آموزش پزشکی می

ه ن ی تغییر کرده اسلالات واما دیدگاه قرن بیسلالات و یکم

 میلادی ۱۲۲۵های تحول در آموزش پزشکی در سال  : گذرگاه۷۳شکل 
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 که بر سلالالامت یبه بررسلالای ابرروندهای گسلالاترهتنها 

شلالالادن  گلاذارند )مانند پیر می آموزش پزشلالالاکی اثر

( هلالاای مزمنی بیملالااریو ظهور فزاینلالاده جمعیلالات

نظام  در بلکه بح  تحول ،(۲۴4شلالالاود )پرداخته می

نیز  خود، حال روی دادن است آموزش پزشلاکی که در 

 یگسلالاتره در، اهمیتپر به صلالاورت یک ابرروند بسلالایار

 .(۲۴۳سلامت جلوه نموده است )

 اهدشلالا، نظام آموزش پزشلالاکی در در بح  تحول

نه به اینگو. تعریف صلافات یک پزشک خوب هستیم باز

که نقش سلانتی پزشلالاک که بر برج عاج نشسته )مدل  

 مشلالالاارکتی با بیمار و فرملاانروایلاانه( به مدل همکاری  

 یطب پزشک محور، به زبان دیگر. تبدیل شلاده اسلات  

تغییر ماهیت خواهد ، ۲ری بیمار محوپایه بر بلاه طبابت 

خدمات  یارائه به دلیل پیچیدگی، از سلالاوی دیگر. داد

های شلالالادن گسلالالاتره باز و جدیدی در هزاره سلالالالامت

 مفهوم رهیافت، تیم درمانگران و جو ن برای پزشلالاکان

. یابدمی آموزش پزشلالالاکی معنلاا  در ایمیلاان رشلالالاتلاه  

 تغییرات، همچنین از تحو ت دیگر در آموزش پزشکی

                                                 
1 Patient-Centered 
2 Based Community 
3 Personalized Healthcare 

به اینگونه که یک ؛ ی فضلاای آموزشی است گسلاتره  در

یی فزاینده از فضلالاای بیمارسلالاتانی به سلالارپایی جا به جا

به صلالاورتی که درگیری نهادهای . شلالااهد خواهیم بود

های خصوصی در امر و مطب جامعه پزشلاکی مبتنی بر 

هایی فزونی خواهند یافت و مشلالاوق، آموزش پزشلالاکی

 برای کسلالالاانی کلالاه در راه آموزش پزشلالالاکی مبتنی بر 

در نظرگرفته خواهد شلالالاد ، کننلاد تلاش می  ۱جلاامعلاه  

 هیانفردگراهمزمان با مطرح شدن بح  پزشکی . (۲۳۲)

 چگونگی ادغام ،۴فردگرایانه های سلالالالامتمراقبلات  و

 در های اُمیکس مانند ژنومیکسدسلالالاتاوردهای فناوری

 .(۲۳۲ی آموزش پزشلالاکی نمایان خواهد شلالاد )عرصلالاه

، نهای نویاوریاز بح  فن فراتر شود که درتأکید میباز

تحول آموزش پزشکی قرن بیست  موضلاوع برجسته در 

زیرا به پزشکانی . است جامعه ی سلالامت مقوله، یکم و

نیاز خواهیم داشلالالات که  زم اسلالالات ضلالالامن داشلالالاتن 

های حاد )که در های موجود در دوران بیماریمهلاارت 

های بتوانند مهارت، م با آن مواجهه بودیم(قرن بیسلالالات

پیچیده  مزمنهای  زم برای چیرگی بر دوران بیماری
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پنجه نرم  دسلالات و هاآن قرن بیسلالات و یکم با )که در

تنها از این طریق است . آورند به دسلات  نیز، کنیم(می

توانند پیمان خود می پزشکی یگران جامعهکه آموزش

ای هاند تا بیماران را از بار بیماریرا که با جامعه بسلالاته

از این   .(۲۳۱) به انجام برسانند، آزار دهنده رها نمایند

، موزش پزشلالالاکیآی بهینه در رسلالالایلادن به نقطه ، رو

 ۱۲۲4سال  یشهما یینهزم یبرا یروند را در آموزش پزشک ۲۲ ی،آموزش پزشک هاییستژنرال یراهبر ی: کمیته۷۵شلاکل  
 اند.شده یفتوص یرابر روندها در تصو ین. ایدندبرگز یوخود در سان آنتونمیلادی 
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سلالالالاملات فرد و تمام جامعه اسلالالات که در نوشلالالاتن   

های آموزش پزشلالالاکی و آموزش مداوم انعکاس برنلاامه 

طراحان استراتژی تحول در . (۲۳۴-۲۳۵یافته اسلات ) 

همکاری  آمریکلاا کلاه بلاا دولت اوباما    نظلاام سلالالالاملات  

 رروند با انجاماعتقاد به این دارند که شلالاش اب، کنندمی

آموزش  روی خواهد داد که تحول در ۲کردکترین اوباما

 بر این باورند که تا هاآن .باشدمیها پزشکی یکی از آن

ی شیوه آموزش پزشکی به چهار، میلادی ۱۲۱۵سلاال  

 :تحو ت بنیادین خواهد شد زیر دچار

به سلالاه سلالاال تعدیل خواهد   / آموزش پزشلالاکی۲

 .تر خواهد شدیافت و دوران آموزش تخصصی نیز کوتاه

، پزشکیهای در دانشکده / نیمی از دوران بالینی۱

 .ها انجام خواهد شدبیمارستان در بیرون از

 کارکنان امور اجتماعی داروسازان و، / پرستاران۴

 ۱ایدر سیستم تربیتی چند حرفه با دانشجویان پزشکی

 .خواهند شد ادغام

های گسلالاتره هم آمیزی رسلالامی آموزش در / در۳

مربوطه با های مدیریتی جمعیلات و مهارت  سلالالالاملات 

 .(۲۴۳روی خواهد داد ) آموزش پزشکی

 در موزش پزشلالاکیآ ادغام یبرنامه، خوشلالابختانه

 کشورمان پیشینه داشته و در جامعه ی سلامتگستره

ت که ای اسلالالادارای تجربیات مثبت و منفی برجسلالالاته

توان بلاا برداشلالالات این تجربیلاات )مانند پزشلالالاکی   می

های کلان و نسلالابت به تدوین سلالایاسلالات  ، نگر( جامعه

آموزش پزشلالاکی کشلالاور اهتمام های بازنگری در برنامه

کشلالاور ، ی گذشلالاتهدهه طی دو، به زبان دیگر. ورزید

ه این زمینه دست یافت عزیزمان به تجربیاتی گرانقدر در

ساخت بسیار مناسبی است  ای بسلاتر و زیر اسلات و دار 

ی آن را در هیچ کشلالاوری دیگر که شلالااید نتوان نمونه

 پافشاری ،کلان سلامتهای سیاست در از این رو. یافت

های کلان حول ریزیبرنامه ها وبر وجود این پتانسلالایل

ی سلامت )در عرصه هاآن دستاوردپر نقاط درخشان و

آن به  خلأ الی بوده وبسیار خ، فردی و سلامت جامعه(

.شودمی خوبی احساس

 

  

                                                 
1 Obamacare 
2 Multi-Professional 
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 ابرروند هشتم:

 گیری پزشکی مشارکتیشکل؛ خواهند بود خدمات سلامت یشرکاء ارائه مردم

 

و اعتماد به مشلالالاتریان خدمات سلالالاازی توانمنلاد 

خدمات  یرا در ارائه عظیمی کارایی تواندمی، سلالالامت

 کافی در آینده بیماران نه تنها اطلاعات. متبلور سلالاازد

خواهند داشلات بلکه مسل    پیرامون بیماری و سلالامت 

توانند وضلالالاعیت بلاه ابزارهایی خواهند بود که بهتر می 

 هاآن همچنین. سلامت و رفتارهای خود را پایش کنند

 متهای سلارل بهتری را بر سط  مراقبتتوانند کنتمی

های سلامت ی هزینهاز آنجا که عمده. خود نشان دهند

خواهد بود و  هلاای مزمن در آینلاده مربوط بلاه بیملااری   

ها قابل بسلالالایلااری از عواملال خطر سلالالااز این بیملااری   

توان با تکیه بر رفتارهای سلامت هستند می پیشگیری

از فزونی از ، به سلالالامت خود هاآن و توجه آفرین مردم

 .(۲۲۲ها جلوگیری نمود )این هزینه

ای روند حاکم بر فضلالالاای اطلاعاتی جهانی به گونه

 اطلاعات ”ی با پدیده اسلالات که امروزه و در آینده مردم

این  بر اسلالالااس خواهند بود که رو به رو “ ه جلاا در هملا 

از  ی خلالادملالاات سلالالالاملالاتقیملالات و هزینلالاه، اطلاعلالاات

های درمانی به بیمارسلالالاتانی تا درمانگاهی و نیز شلالالایوه

 صلاورت شلافاف در دسلاترس مشلاتریان خدمات سلامت    

توانند خدمات در نتیجلاه خود بیماران می قرار گرفتلاه و  

 ی پایین )به انتخاب خود( برگزینندپرکیفیت را با هزینه

در ، ی کنونیی حاکم در دههاین پلادیلاده   بر اسلالالااس و

آینلاده این بیماران خواهند بود که به صلالالاورت عظیمی  

 .(۲۳۶رانند )را به پیش می سلامت کار و کسب

که با افزایش سلامت و با فزونی در  ابرروند این در

های خود بیماران طرح، توأم خواهد بود خدمات کیفیت

مراقبت از سلالالامت خود را به صلالاورت فردگرایانه پایه  

 .(۲۳۷ریزی خواهند کرد )

امکلالاان ، هلامچنین سلالالاکوی فنلالااوری اطلاعلالاات 

ی جوامع مجازی بیماران به هم پیوسلالالاته را دهشلالالاکل
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ی عرصه ۲گیری فضای اجتماعیفراهم نموده و با شکل

که مشلالاتریان آن با یکدیگر در پیوند  خدمات سلالالامت

تواننلاد تجربیلاات خود را از   می بیملااران ، خواهنلاد بود 

                                                 
1 Social Media 

ری گیو با شکل شتهبه اشترا  گذاو بیماری  سلالامت 

بیماران دچار چنان قدرت اجتماعی ، این جوامع آنلاین

 دهندگان خدمات و ارائه خواهند شد که تیم درمانگران

 کی فردگرایانه: شرکاء نظام سلامت و جایگاه پزش۷۶شکل 
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وادار  هاآن را بلاه احترام بلاه عقاید و بینش   سلالالالاملات 

اجتماعی و مجازی در فضلالالاای  در حقیقت. دننمایمی

 )که از با روند شفافیت و پاسخگویی، خدمات سلالامت 

بیماران خواهند ، ی اخیر است(عناصلار رو به رشد دهه 

های درمانی را سلامت و شیوه توانست بهترین اطلاعات

همراه بلالاا  همچنین اطلاعلالاات بلالاالینی. خود برگزیننلالاد

بر روی  ،گیری هوشلالالامنلالادانلاه هلاای تصلالالامیم ریتمالگو

قرار خواهند گرفت و در نتیجه  هلاای هوشلالالامنلاد  تلفن

بیماران به همان اطلاعاتی دسترسی پیدا خواهند کرد 

پرستاران و تیم درمانگران در اختیار دارند ، که پزشکان

درمانی و احترام های انتخلااب گرینه ، از این رو. (۲۳۶)

های اصلالالالی از پلاایه ، درملاانگران بلاه انتخلااب بیملااران    

 .گیری پزشکی مشارکتی خواهد بودشکل

 بیملااران فهیم از طریق اطلاعات  از سلالالاوی دیگر

خود را به عهده  سلالالالامت مسلالالائولیلات مدیریت ، خود

در فرایند به صلالالاورت فعال  هلاا آن خواهنلاد داشلالالات و 

این . سلالالالاملات و بیملالااری خود درگیر خواهنلاد شلالالاد  

رفتارهای فردی نه تنها در برقراری سلالالامت سلالاودمند 

 .های سلالالامت را کاهش دهندتوانند هزینهبوده بلکه می

                                                 
1 Home-Based 
2 Patient-Centered Medical Home 

هایی شلالااهد رشلالاد منابع و فناوری، بنابراین در این هزاره

 ۲مراقبت از خود را با محوریت خانهتوانند هستیم که می

در  در حقیقت. مورد حمایت قرار دهند پایشلالای و خود 

از طریق سرپایی  بخش عظیمی از سلاطوح درمان ، آینده

با تأکید بر  ،۱با مرکزیت بیمار ورت پزشکی خانگیبه صلا 

. (4۲۳-۲۵۴) ارائلالاه خواهلالاد شلالالالاد خلاود ملالادیلاریتی  

ی بیمار محوری منظر پراهمیت در مقوله، مراقبتی خود

ثر نشانگر مؤ، شاهد های پزشکی مبتنی بریافته. اسلات 

هلالاای حملالاایتی بلاودن خلاود مراقبتی در اسلالالاتراتژی  

 .(۲۵۳) باشندمی

و تغییر  گیری تغییر سلالالابلالاک زنلالادگیشلالالاکلالال

ی پزشلالالاکی پایه بر، و ورزشلالالای ایرفتارهای تغذیه

را  جامعه تواند سلامتمی مشلاارکتی اسلاتوار بوده و  

ارائه دهندگان خدمات  با مشلالاارکت. هدف قرار دهد

 پژوهشگران، ی سلامتعرصه گذارانسیاست، سلامت

توان سلالابک زندگی سلالاالم را برای کاهش می و مردم

های قابل و بیماری هلاای مزمن هلاای بیملااری  هزینلاه 

 .تغییر داد پیشگیری

جمهوری اسلالالامی  های کلی سلالامت در سلایاسلالات 
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 با ترویج سبک جامعه ای سلامتبه خوبی به ارتق، ایران

و اصلاح سبک زندگی  ۴ایرانی در بند  - اسلامی زندگی

و نیز  (۶-۲۱)بند  ی تغذیه به مدد طب سنتیدر عرصه

 توانمندی و مشارکت، یپذیرمسئولیت، افزایش آگاهی

خانواده و جامعه در تأمین ، ی فردساختارمند و فعا نه

 در رفیت نهادهاظبا استفاده از  حفظ و ارتقای سلالامت 

ها اشاره شده و از نقاط بسیار قوت این سیاست ۲۲بند 

تلاش ارائه دهندگان  هاانجام این سلالایاسلالات. باشلالادمی

طلبد که با در سلالالاط  کلان را می خلادمات سلالالالامت 

 ،در دو بُعد ی خدمات سلالالامتهای ارائهطراحی برنامه

توجه به  نخست. اهتمام ورزند هاآن در به ثمر نشستن

ی خدمات در ارائه های حامی خود مراقبتیسلالایاسلالات 

نوین  یهای فناورانهساخت سلامت و فراهم آوردن زیر

برای پخش و گسلالالاترش و نهلالاادینلالاه کردن آن و دوم 

و تدوین  ۲ت برجسلالالاتلاه بلاه سلالالالاملات جلاامعلاه     اهمیلا 

ن پیرامو ،راهکارهایی جهت تغییر رفتار و سبک زندگی

ی پایه بر، ای و فعلاالیلات فیزیکی  هلاای تغلاذیلاه   شلالالایوه

زیرا بدون سلالالالامت ) اسلالالالامی - های اجتماعیآموزه

از . (۲۳۶) (نخواهد آمد به دست سلامت فردی، جامعه

ی هلالاای راهبردی در عرصلالالاهطراحلاان برنلااملاه   ، این رو

بر برقراری سلالالالامت جامعه جهت نیل به ، سلالالالاملات 

.(۲۳۶-۲۵۴اند )تأکید فراوان نموده، سلامت فردی

  

                                                 
1 Community Health 
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 ابرروند نهم:

 3های سلامتبه ابر نظام گذار

 

در اوبلالااملالااکر پیش بینی  نظریلالاه پردازان اوبلالااملالاا

 ۲۲۲۲بیش از میلادی  ۱۲۱۲انلاد که در سلالالاال  کرده

 ندپردازهای حاد میآمریکایی که به مراقبت بیمارستان

 کیپزش ش فناوریپذیربا گسترش و. بسته خواهند شد

بیماران در  آزمایش و درمان، ملاانیتورینلاگ  ، از راه دور

رایج شلالاده و با  بیرون از بیمارسلالاتان و مطب پزشلالاکان

ها بسلالاته شلالادن بیمارستان، پیدایی پزشلاکی دیجیتالی 

ز تا پیش ا اام. (۲۴۳) جدی خواهد شلالاد یوارد مرحله

ها از روندی دیگر بیمارستان، رسیدن به این چشم انداز

های پیش آغاز کنند یعنی روندی که از دههپیروی می

ها بیمارستان ۱و تملک این روند شامل ادغام. شده است

 و بهبود کیفیت، کارایی افزایش، هاجهت کاهش هزینه

                                                 
1 Mega Health Systems 
2 Mergers and Acquisitions 
3 Mega-Health Care 
4 Mega-Sized Organizations 

طیّ پنج تا . باشلالادی رقابت میصلالاهبرتری طلبی در عر

های درصد از بیمارستان ۱۲بیش از ، هفت سلاال آینده 

ی بر پایه. آمریکا از این اسلالاتراتژی پیروی خواهند کرد

 و تملکشود که ادغام و پیش بینی می، این اسلاتراتژی 

 نفعذیهلالاای کسلالالاب امتیلالااز در میلالاان و نیز ورای گروه

های ا، نظامه)شلالالااملال پرداخت کنندگان، بیمارسلالالاتان 

، تأمین کنندگان مواد دارویی و دیگر نهادهای سلالالالامت

خلق ابر نهادهای مراقبت از مراقبلات سلالالالامت(، موجب  

با  یهایخواهد شلالاد که این نهادها با سلالاازمان ۴سلالالامت

خواهند شلالالاد. رشلالالاد ابر نهادهای  مدیریت ۳عظیمابعاد 

های و بیمارستان گراندرمان ،ی پزشلالاکانسلالامت، دوره 

 .(۲۲۲) مستقل را به پایان خواهد رساند
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 ندابررو به، گران و آینده پژوهانبسیاری از تحلیل

)یا کسب امتیاز( است  و تملک که شامل ادغام ۲تجمیع

چشلالالامگیر در جهلالاان صلالالانعتی   ابررونلالاد بلالاه عنوان

های بیمارسلالاتانی با اند که موجب خلق نظامتهنگریسلالا

خواهد  “ بزرگ مقیاس اقتصلالااد ”خدمات گسلالاترده و با 

توانند با فشلالالاارهای ها میگردیلاد کلاه تنهلاا این نظلاام    

                                                 
1 Consolidation 

اقتصادی ، ی اسلاتراتژیک فزاینده

دسلالات  ی جدیدو مقرراتی هزاره

 .(۲۵۵-۲۵۷نجه نرم کنند )و پ

، عموماً در طیّ فرایند ادغام

هایی که از لحاظ بیملاارسلالالاتان 

جلاغرافیلالاایی در مجلالااورت هم  

هسلالالاتنلالاد، تحلالات یلالاک امتیلالااز 

مشلالالاتر  از لحاظ سلالالاازمانی  

ولی فرایند  .یابندجوشی میهم

یا کسب امتیاز، عموماً در  تملک

 هایی که از لحاظبیملاارسلالالاتان 

های دوری جغرافیلاایی در مکان 

از هم قرار دارنلالاد روی داده و 

تملک یافته، با سلالالاازمان خود، زیر نظر  بیمارسلالالاتان

امتیاز به فعالیت ادامه  یبیمارسلالالاتان کسلالالاب کننده

ی ادغام و تملک مقوللاه  در حقیقلات  (.۲۵4دهلاد ) می

 مراقب هایها از مقو ت رفورم در نظامبیملاارسلالالاتلاان  

از اهداف این . (۲۵۳باشد )می سلامت و اقتصاد سلامت

 هایو کاهش هزینه در ورای افزایش کیفیت، استراتژی

 های سازمانی و پیامدها: محی  نظام سلامت در پیوند با ویژگی۷۷شکل 
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 ی سلامتنیل به مقوله، های سلامتی مراقبتفزاینده

از  سلامت جامعه. (۲۵۵و ۲۵۳-۲۶۲اسلات )  ۲جمعیت

این لحاظ اهمیت پیدا کرده است که جمعیت در حال 

های مزمن پیر شلالالادن اسلالالات و همراه با خود بیماری

نلالاارسلالالالاایی قلبی و ، لعمری همچون دیلالاابلالاتامملالاادا

هلاای مزمن ریوی بلاه ارمغلاان آورده و طبیعت    بیملااری 

تغییر  های مزمنهلاای حلااد به بیماری  بیملااری  درملاان 

در جستجوی  ی جدیدماهیت داده و بیماران آگاه هزاره

، ی خدمات آسلالالاانو ارائه خلادملاات پرکیفیت با ارزش  

 از این رو. احترام آمیز و مؤثر هسلالالاتنلالاد، پلالااسلالالاخگو

در جستجوی  به صورت پویا، ی جدیدهای هزارهدرمان

اسلالالات که در ورای  ۱پلاذیر ی کنشهلاای پزشلالالاک ملادل 

از  و حمایت بر روی پیشگیری های بالینیدستورالعمل

و  های سلالالالامت که به صلالالاورت خود مراقبتیمراقبت

 .(۲۲۲نماید )میل می، استوار هستند مدیریتی خود

بیماران بستری آینده با  آید که سیمایبه نظر می

در آینده . آنچه هم اکنون اسلالات بسلالایار متفاوت باشلالاد

                                                 
1 Population Health 
2 Proactive 
3 Rehabilitation 
4 Palliative Care 
5 Hospital Farm 

بیماران پیرتر بوده ، تر خواهد شلالادتعداد بیماران افزوده

بلالاا ، و پیچیلالاده هلالاای مزمنو بلالاه دلیلالال وجود بیملالااری

 از این رو. بود ها گلاویز خواهندیای از بیمارگسلالالاتره

ی به این نیاز فزاینده با رشد فزایندهبرای پاسلاخ دهی  

در  راهی به جز ادغام، گرایی در خدمات سلامتمصرف

زیرا ماهیت ، روی نهادهای بیمارسلالاتانی نخواهد بود فرا

تر خواهلاد بود و برای  هزینلالاهپر تر وهلاا پیچیلالاده درملاان 

، ی پیرهای مزمن جامعهپاسخ دهی به عوارض بیماری

های و مراقبت ۴ینیلااز اسلالالات که سلالالااختارهای بازتوان 

ر ی بو آسایشگاهی در کنار سیستم پیچیده ۳تسلاکینی 

ی بیملاارسلالالاتلاانی که به   پیشلالالارفتلاه  ی فنلااوری پلاایلاه  

ی پایه بر و پزشلالالاکی ترمیمی هلاای روبوتیلاک  جراحی

و  و جایگزینی ارگان بلاافتی  - سلالالالولیهلاای  فنلااوری 

. (۲۳۳گنجانده شوند )، پردازندآفرینشی میباز پزشکی

ملالااهیلالات ، آینلالاده در ابر نظلالاام سلالالالاملالات، از این رو

ای خواهد بود که از هلاای بزرگ به گونه بیملاارسلالالاتلاان  

در که  ۵ی بیمارستانیامل مزرعهها شلا طیفی از فناوری
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شلالاوند پرورش داده می ۲آنجا جانوران برای پیوند زنوی

 های مزمن و صلالالانعت مدیریتتلاا برآورد خطر بیماری 

ه ک )با زیر سلالااختی از فناوری اطلاعات جامعه سلالالامت

( برخوردار خواهند چنلادین میلیلاارد د ری خواهد بود  

 .(۲۶۱و ۲۲۲شد )

نیاز ، نماید که این ابرنهادهای سلالالالامتچنین می

                                                 
1 Xenotransplantation 

های اولیه و های مراقبتی شلالالابکهبلاه رشلالالاد فزاینده 

. (۲۶۴خدمات بیماران سلارپایی را نیز پاسخگو باشند ) 

ظلالاام نبلالاه توانلالاد هلامچنین این ملالادل ابرنهلالاادی می 

ی آمریکلاا را کلالاه از  هزینلالاهپر هلالاای سلالالالاملات مراقبلات 

بلالاا ، منسلالالاجم غیر ی خلالادملالااتهلالاای ارائلالاهپلالادیلالاده

مناسلالاب در  هماهنگی کافی و فقدان پاسلالاخگویی عدم

. سلالاودرسلالاانی نماید، (۲۳۷رنج اسلالات )

کشلالاور  خوشلالابختانه در نظام سلالالامت

مقدمات برجسلالالاته و ، ایران عزیزملاان 

پرپتلاانسلالالایلی برای پلااسلالالاخگویی به   

در سلالالااختار  ی جدیدنیلاازهلاای هزاره  

و  درمان، های بهداشلالات شلالابکه ادغام

فراهم آمده اسلالات و  آموزش پزشلالاکی

ارزشلالالامندی هلاای  همچنین گرانیگلااه 

راهبردی جهلالات  ریزیبلارای برنلالااملالاه 

رویلاارویی با نیازهای آینده وجود دارد  

به اهداف  هاآن یتوان بر پلاایه کلاه می 

همچنین نگلالااه . شلالالالادنلالاائلالال  هزاره

به سلالامت و مقدم داشتن   هولسلاتیک 
 یشگیریقابل پ هاییماریب در بخشبخش سلامت  یینههز: ۷4شکل 
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استقرار نظام و تأکید بر  ۱به درمان در بند  پیشلاگیری 

و  سلالالالامت ءبلاا اولویلات خلادمات ارتقا    سلالالاط  بنلادی 

در نظام آموزش علوم پزشکی  هاآن پیشلاگیری و ادغام 

های کلان سلالالامت ( از نقاط قوت سلالایاسلالات4-۲)بند 

برای ، های کلان سلامتبی شلاک در سلایاسلات    .اسلات 

ها و پاسلالالاخگویی به کم کردن هزینهو  افزایش کیفیت

 های مزمننیاز فزاینده به پیشلالالاگیری و درمان بیماری

 زم اسلات که تمهیداتی برای  ، ()به ویژه در سلاالمندی 

های قطب بندی جغرافیایی و تشلالالاکیل کنسلالالارسلالالایوم

 هایهای پیچیده در سط  دانشگاهپزشکی برای درمان

وم پزشلاکی و خدمات بهداشتی درمانی دیده شود و  عل

قوت و آتشلالاین و رو به فراموشلالای  پر نیز نباید از امکان

نگر و  ادغام مانند پزشلالاکی جامعه های پیشلالاینِبرنامه

د در برآورد نیازهای سلامت تواننکه می پزشک خانواده

.غافل شد انقلاب ایجاد کنند جمعیت

 

  



 

168 

  



 

169 

 

 

 

 

 ابرروند دهم:

 (مشارکتی و فردگرایانه، کننده پیشگیری، کننده پیشگویی) P4 پزشکی

 

پزشلالالاکی کنونی بر روی علائم فرد بیملاار تلاأکید   

 ،برعکس در پزشکی آینده )پزشکی سیستمی؛ کندمی

 یی ژنتیکی بیماربه صورت مستقیم پایه، (P4پزشکی 

هایی را هلادف قرار داده و کلال جمعیت را به زیر گروه  

های منحصلالار نماید که هر کدام ویژگیبندی می طبقه

تحلیلالال  . بر اسلالالااسفرد خود را خواهنلالاد داشلالالاته بلا 

کی پزش سودمندی برخاسته از رهیافت، پزشکی زیست

P4 ،و سرعت در تشخیص و  ایمنی، کارایی ،ایجاد دقت

با کاربرد  P4در پزشلالاکی . ها خواهد بودبیماری درمان

، )ملالااننلالاد ژنومیکس امیکسهلالاای انقلاب در فنلالااوری

 های جدیدی برایرهیافت، (پروتئومیکس، سیتومیکس

درمانی و  های جدیدو نیز یافت شلالایوه ی داروتوسلالاعه

پدید خواهند  های سلامتی مراقبتتشلاخیصی و ارائه 

 .(۲۲۲آمد )

برخاسلالاته از نگاه سلالایسلالاتمی  خود  P4پزشلالاکی 

 تئوری . بر اسلالااسو بیماری اسلات  نسلابت به سلالامت  

ی بیمار، P4و پزشلالاکی  مفهومی پزشلالاکی سلالایسلالاتمی

 “ با بیماری زدهآشوبهای شبکه ”برخاسلاته از پیامد  

دچار بیماری اسلالالات که از یک یا تعدادی  در ارگلاان 

بیماری به بسیاری دیگر )با  یزدهآشلالاوبهای شلابکه 

 تلاش P4پزشکی . کندپیشلارفت بیماری( سرایت می 

 وریمانند فنا، های امیکسکند که با مدد فناوریمی

کریپتومیلالاک و پروتئوم و ترانس، ژنوم یلالاابیتلاواللای  

و  تر آنلالاالیز تلالاک سلالالالولهلالاای بس پیچیلالادهفنلالااوری

 اطلاعاتسلالاازی در کمّی، های ملکولیبرداری تصلالاویر

با  زدهآشلالالاوبهای شلالابکه بیولوژیک و رازگشلالاایی از  

طیّ چند  هابا این فناوری. ما را یاری نماید بیملااری 

هر فردی بلالاا ابری حلالااوی میلیلالااردهلالاا ، سلالالاال آینلالاده
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ای احاطه خواهد شلالالاد که با های بیولوژیک نقطهداده

توان می ۲به دانش های بزرگهای تبدیل دادهفناوری

یی کننده برای سلامت و پیشگو ۱پذیرهای کنشمدل

از  و بیملالااری طراحی نمود کلالاه در راه پیشلالالاگیری

 .(۲۶۵و ۲۶۳) انقلابی ایجاد خواهند کرد، هابیماری

همگرایی ، ای نزدیلالاکدر آینلالاده، بلالاه زبلالاان دیگر

 ،های برترفناوری، هاهای سلالایسلالاتمی به بیماریرهیافت

                                                 
1 Big Data to Knowledge (BD2K) 
2 Actionable 

و ابزارهلالاای  هلالاای نوینگیریو انلالادازه تصلالالاویر نگلالااری

 P4موجب تولد پزشکی ، محاسلاباتی و ریاضلایاتی جدید  

خواهند شلاد که پیش از آنکه منتظر شود که بیماری بر  

سال آینده  ۲۲ طی، فرد چیره شود تا واکنش نشان دهد

 یشلالالاگوییپمدلی ارائه خواهد داد که پزشلالالاکی ماهیت 

 .خواهد داشت در فرد و جامعه کننده و پیشگیرانه

 

 P4 یپزشک یبرا P چهار: ۷۳شکل 
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 .شودیم قلمداد انقلاب کی طبابت یایدن در P4 یپزشک - ۲جدول 

 

  

 (Reactive)پزشکی واکنشی 

 پزشکی مبتنی بر شاهد
 کنش گرا P4پزشکی 

(Proactive P4 Medicine) 

 یپلااسلالالاخ و واکنش در زملاانی کلاه فرد دچار بیمار   

 .شود )بر اساس علائم(می

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

 علامتی(.

 سیستم نگهداشت تندرستی درمان -سیستم بیماری 

 محدود و اند  گیریاندازه
های تشلالاخیصلالای کامل ژنومی، تسلالات یابیتوالیهای فراوان شلالاامل گیریاندازه

 طولی (omics)های امیکس گیریاندازهخونی با پارامترهای با ، 

مراقبت توأم با تشخیص  ، با اسلاتاندارد محوربیماری 

 بیماری
 ه دارد.های چندگانگیریمراقبتی که بیشتر تکیه بر اندازه با استاندارد محور؛فرد 

 اند.ها چندان با یکدیگر پیوند نیافتهپرونده
ها بهبودی مداوم  ی آنه ب توان از  نهایت یکپارچه شلالاده که میهای بیداده

 را کسب کرد. های سلامتدر راهبردهای مراقبت

پزشکی عمدتاً از طریق  ی اطلاعاتدهانتشلاار گسلاتر  

 گیرد.به تنهایی صورت می پزشکان

ی بیماران موجب افزایش تجربیات به اشترا  گذاشته اجتماعیسلاازی  شلابکه 

شان خود ی پزشکانآنها شلاده و همچنین بیماران، دانش مربوطه را با مشاوره 

 دهند.انتشار می

 شوند.های بزرگ آزمون میداروها در جمعیت

 فراهم شود. FDAها هزار مورد آمار مورد قبول ده

و یا در همین  ۵۲تر های کوچکهای بیماری به گروهدسلالالاتلاه بندی جمعیت 

 عمل نمود(. FDAش پذیرتوان به صورت کارآمدتر جهتحدود )که می

ی دانش، تقریباً به صورت پایه بر های سلامتمراقبت

 .شودها انجام میها و یا بیمارستانکامل در درمانگاه

توسلالالا  مشلالالاتریان  ی دانش در خانه و نیز در درمانگاهپایه بر های سلالالالامتمراقبت

 با اسلالاتفاده از کاربرد اطلاعات “ ای شلالادهشلالابکهفعال شلالاده و  ” مراقبت از سلالالامت

 شوند.انجام می (wireless)بدون سیم  گیریاندازهو ابزارهای  بیولوژی سیستمی

اکتشافی و دانش پزشکی، به صورت عمده هر  دانش

اند ای را به خود اختصاص دادهکدام فضاهای جداگانه

کلالاه بلالاه صلالالاورت اولیلالاه از طریق چلالااپ مقلالاا ت در 

های معتبر پزشلالاکی با یکدیگر تماس حاصلالال ژورنال

 نمایند.  می

های شوند و این عمل از طریق شبکهیکپارچه می دانش اکتشافی و کار طبابت

را  های بالینیشلالالاود که دادهای ناهمگن انجام میهای دادهدیجیتلاالی و پایگاه 

پیرامون  جهت اهداف اکتشلالاافی گردآوری کرده و به صلالاورت کارآمد، اطلاعات

به  ( را به پزشلالاکان،stratifiedهای دسلالاته بندی شلالاده ) ها و جمعیتبیماری

 دهند.شکلی مداوم انتشار می
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ای نه چندان دور که پرتوهای آن از سال در آینده

خواهیم ، آغاز به درخشش خواهند کردمیلادی  ۱۲۱۲

های ها و سلالالایسلالالاتمارگان، هادیلاد که تعریف بیماری 

ی تغییر بنیلاادینی خواهنلاد یافت و شلالالایوه   بیولوژیلاک 

با  زدهآشلالالاوبهای ی شلالالابکهپیکره”و نگاه به  درملاان 

هم اکنون  دچار چنان انقلابی خواهند شد که“ بیماری

 .نیز تصور آن ممکن است دشوار آید

جایگاهی برای تبلور ، های کلیدر تدوین سیاست

ی هر چند که طی دهه. کنیمیافت نمی P4پزشلالالاکی 

ی های استاد گرانقدر عرصهی اندیشهگذشلاته در سایه 

، جناب آقای دکتر حسلالالاین ملک افضلالالالی، سلالالالامت

ا ب همتایی جهت آشنایی جامعهو بی انهنوآور هایتلاش

 رفت کهمفاهیم پزشلالاکی مشلالاارکتی انجام گردید و می

های پژوهشلالای این مفاهیم نه تنها در سلالاط  چارچوب

 ولی در تدوین، ی سلامت فراگیر شودبلکه در گسلاتره 

ها و مفاهیم های کلان سلامت به زیر ساختسلایاسلات  

ظام ن تواند در تحوله میپزشلاکی مشارکتی و نقشی ک 

 سازیپیاده. ای نشده استداشلاته باشد اشاره  سلالامت 

 P4ش مفاهیم پزشلالاکی پذیرهایها و زیرسلالااختبنیان

 یهای کلان مندرج در نقشهمنوط به اجرای سلایاست 

 ی سلامت است و بی شک نیل بهعلمی کشور در حوزه

ی آسیای جنوب تبدیل ایران به قطب پزشلالاکی منطقه

( بدون توجه به روندها و ۲۳غربی و جهان اسلام )بند 

ی کنونی در جریان پزشکی که در هزاره تغییر پارادایم

 پیراموناین حقیر . نخواهد بود پذیرامکان، باشلالالاندمی

ایران  ی علمیدر نقشه P4ی پزشکی تنگناهای توسعه

ی سلالامت به تفصیل بح  نموده است که  در گسلاتره 

تواننلاد تحلیلال کلان رونلادی مذکور را    علاقمنلادان می 

ما باید ، اماّ در یک فراگرد کلی. (۷۱مطالعه بفرمایند )

و نیز تغییرات  ی علم و فنلااوری کلان رونلادهلاای حوزه  

نش پزشلالالاکی را رصلالالاد کرده و با تدوین دا پلاارادایمی 

، بنیلالاان برافکن و مرز شلالالاکن، پلالاذیرراهبردهلاای کنش 

ش انقلاب دیجیتلالاالی و اطلاعلالااتی در تملالاام پلالاذیربلالاا

های ها و فراهم آوردن رشد و نموی زیر ساختگسلاتره 

 ،های وابسته به ژنومیکسهای نو همانند فناوریفناوری

 هلالاای برترهلالاا و فنلالااوریو دیگر امیکس میکسپروتئو

های  زم را برای بسلالالاته، همچون آنلاالیز تک سلالالالول 

در  P4ای پزشکی شکوفایی و به واقعیت رساندن ریشه

کشلالالاور و تبلادیلال نظلاام سلالالالاملات از بیمار محور به     

.گام برداریم محور تندرستی



 

 یوستپ

 جمهوری اسلامی ایران سلامت یكل هاییاستس
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 میا رحا رحمناللهبسم

 

های خدمات آموزشلای، پژوهشلای، بهداشلاتی، درمانی و توانبخشلای سلالامت مبتنی بر اصول و ارزش      یارائه -۲

 اسلامی و نهادینه سازی آن در جامعه - انسانی

 های، ارزشلالایابی و تعلیم و تربیت اسلالااتید و دانشلالاجویان و مدیران و تحول در محی  ارتقاء نظام انتخاب -۲-۲

 ایهای اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفهعلمی و دانشگاهی متناسب با ارزش

 یهای ارائههای اجتماعی خود و اسلالالاتفاده از ظرفیت محی ولیتئسلالالاازی مردم از حقوق و مسلالالاآگلااه  -۲-۱

 رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعههای سلامت برای مراقبت

 های اجرایی و مقررات با رعایت: قوانین، سیاست یتحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه -۱

 اولویت پیشگیری بر درمان -۱-۲

 های بهداشتی و درمانیروزآمد نمودن برنامه -۱-۱

 مت مبتنی بر شواهد معتبر علمیسلا یهای تهدید کنندهکاهش مخاطرات و آلودگی -۱-۴

 ایهای کلان توسعهپیوست سلامت برای طرح یتهیه -۱-۳

 آسیای جنوب غربی یهای سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقهارتقاء شاخص -۱-۵

ای اجرهای پایش، نظارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اصلاح و تکمیل نظام -۱-۶
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 های کلیصحی  سیاست

ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع  -ارتقاء سلالالالامت روانی جامعه با ترویج سلالالابک زندگی اسلالالالامی   -۴

 های سلامت روانیهای اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخصآفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش تنش

دارویی، واکسلالان، محصلالاو ت  یها و مواد اولیهبرای تولید فرآوردههای مورد نیاز ایجاد و تقویت زیرسلالااخت - ۳

 المللیزیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد بین

بندی و راهنماهای تجویز صرفاً بر اساس نظام سط  یساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه - ۵

گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصلالارف و واردات دارو، ویی ملی کشلالاور و سلالایاسلالاتبالینی، طرح ژنریک و نظام دار

 صادرات یداخلی و توسعه دواکسن، محصو ت زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولی

آحاد مردم از سلالالابد غذایی سلالالاالم، مطلوب و کافی، آب و هوای  یمندی عاد نهتأمین امنیت غذایی و بهره -۶

ای های بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیارهای منطقهمکانات ورزشی همگانی و فرآوردهپا ، ا

 و جهانی

سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و  یتفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدار  خدمات در حوزه -۷

 خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:  یارائه

های راهبردی، ارزشیابی و نظارت های اجرایی، برنامه ریزیگذارییت نظام سلالامت شلاامل سلایاسلات    تول -۷-۲

 توس  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مدیریت منابع سلالالالامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشلالالات، درمان و آموزش پزشلالالاکی و   -۷-۱

 همکاری سایر مراکز و نهادها

 های دولتی، عمومی و خصوصیتوس  ارائه کنندگان خدمت در بخشتدار  خدمات  -۷-۴

 هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاری است که قانون تعیین خواهد کرد. -۷-۳

های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -4

 بهداشتی و درمانی منطبق بر یوری در قالب شبکهشلافاف، اثربخشلای، کارآیی و بهره   بر پاسلاخگویی، اطلاع رسلاانی  
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 :نظام سط  بندی و ارجاع از طریق

های سلامت، آموزش و خدمات های متقن و علمی در مراقبتگیری و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم -4-۲

بندی با اولویت خدمات ارتقاء مت، اسلالاتقرار نظام سلالاط  های سلالالابا تدوین اسلالاتانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوری

 ها در نظام آموزش علوم پزشکیسلامت و پیشگیری و ادغام آن

های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -4-۱

 استانداردها

معلو ن کشور با هدف ارتقاء سلامت و  یرای جانبازان و جامعهجامع مراقبتی، حمایتی ب یتدوین برنامه -4-۴

 توانمندسازی آنان

 های بهداشتی و درمانی با هدف:کمی و کیفی بیمه یتوسعه -۳

 درمان یپایه یهمگانی ساختن بیمه -۳-۲

های نهها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزیدرمان توسلا  بیمه  یپوشلاش کامل نیازهای پایه  -۳-۱

 درمان تا آنجا که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد.

های قانونی و شفاف تکمیلی در چارچوب دستورالعمل یپایه توسلا  بیمه  یخدمات فراتر از بیمه یارائه -۳-۴

 شد.درمانی همواره از مطلوبیت  زم برخوردار با یخدمات پایه یای که کیفیت ارائهبه گونه

های پایه و تکمیلی توس  وزارت بهداشت خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سط  بیمه یتعیین بسته -۳-۳

د و ئها با حذف اقدامات زاای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بسلالالاتهها توسلالالا  نظام بیمهو درمان و خرید آن

 انمعاینه، تشخیص بیماری تا درم یهای غیرضروری در چرخههزینه

 درمانی یخدمات بیمه یتقویت بازار رقابتی برای ارائه -۳-۵

های سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی خدمات و مراقبت یتدوین تعرفه -۳-۶

 یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی

های درآمد عاد نه و ترغیب انگیزهیی، ایجاد ااصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کار -۳-۷
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 های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محروممثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت

 تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر: -۲۲

 هاها و فعالیتشفاف سازی قانونمند درآمدها، هزینه -۲۲-۲

خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص  یناسب با ارتقاء کیفیت در ارائهافزایش سهم سلامت، مت -۲۲-۱

ق انداز تحقعمومی دولت به نحوی که با تر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم یداخلی و بودجه

 یابد.

 آور سلامتوضع عوارض بر محصو ت و مواد و خدمات زیان -۲۲-۴

های بهداشلالات و درمان با هدف تأمین عدالت و به بخش سلالالامت و هدفمندسلالاازی یارانه پرداخت یارانه -۲۲-۳

 های پایین درآمدیویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهکه ارتقاء سلامت ب

و جامعه در فرد، خانواده  یی، توانمندی و مشلاارکت ساختارمند و فعا نه پذیرافزایش آگاهی، مسلاؤولیت   -۲۲

ای کشور تحت های فرهنگی، آموزشی و رسانهتأمین، حفظ و ارتقاء سلالامت با اسلاتفاده از ظرفیت نهادها و سلاازمان   

 نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران -۲۱

های علمی و نوآوری یارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعهترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وز -۲۱-۲

 های دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیفرآورده یفنی در تولید و عرضه

 های مرتب  با آنهای تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآوردهاستاندارد سازی و روزآمد کردن روش -۲۱-۱

 طب سنتی یا سایر کشورها در زمینهتبادل تجربیات ب -۲۱-۴

 خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی ینظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه -۲۱-۳

های افزایی تجربیات و روشبرقراری تعلااملال و تبلاادل منطقی میان طب سلالالانتی و طب نوین برای هم    -۲۱-۵

 درمانی

 تغذیه یاصلاح سبک زندگی در عرصه -۲۱-۶
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کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشلاکی به صلاورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهای    یتوسلاعه  -۴۲

ای و دارای مهارت و جامعه، پاسلالالاخگو و عاد نه و با تربیت نیروی انسلالالاانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلالالالامی حرفه

 های متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشورشایستگی

ژوهش علوم پزشلالاکی با رویکرد نظام نوآوری و برنامه ریزی برای دسلالاتیابی به مرجعیت  تحول راهبردی پ -۲۳

آسیای جنوب غربی و جهان  یخدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه یعلمی در علوم، فنون و ارائه

 اسلام
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 ۲۷۱، ۲۱4، ۲۱۷، ۳۳، 4۵، ۴4 ........................................ یمیپارادا

 ۲۶۶، ۲۶۲، ۲۵۴، ۲۳۳، ۲۴۳ ........................................ ییخگوپاس

 ۲۷۱، ۲۶۳، ۳۳، ۳۵، ۳۴ ............................................ کسیپروتئوم

 ۲۶۷ ............................................................................... خانواده پزشک

 ۲۵۶ ................................................................................... محور پزشک

 ۲۷۲، ۲۶۴، ۲۶۲، ۲۵۶، ۲۴۵، ۲۴۲، ۲۱۳، ۲۲۲، ۳۴ ..... پزشکان

 ۲۳۳، ۲۴۱، ۲۴۲، ۲۱4، ۲۱۷ ........................... دور راه از یپزشک

 4۷، 4۶، 4۵، ۷4، ۷۷، ۷۱ ...............................ینشیبازآفر یپزشک
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۳۲ ،۳۴ ،۳۳ ،۳۶ 

 4۳، 4۵، ۷۷ ........................................................... ینیبازآفر یپزشک

 ۲۶۵ ............................................................................. یمیترم یپزشک

 ۲۶۲ ................................................................................ یخانگ یپزشک

 ۲۶۴ .......................................................................... یتالیجید یپزشک

 ۳۶، ۳۲ ....................................................................... کیژنوم یپزشک

، ۳۷، ۳۶، ۳۵، ۳۳، ۳۴، ۳۲، ۴۳، ۴4، ۴۵....... یستمیس یپزشک

۳۳ ،۵۲ ،۵۲ ،۷۷ ،۲۶۳ ،۲۳۲ 

 ۲۲۲، ۳۳، ۳۷، 4۴، 4۱، ۵۳، ۵۱ ..................... انهیفردگرا یپزشک

۲۲۱ ،۲۲۳ ،۲۲۵ ،۲۲۶ ،۲۲۷ ،۲۲4 ،۲۵۶ 

 ۲۵۶ .............................................................. جامعه بر یمبتن یپزشک

 ۷۳، ۷۴، ۶۳........................................................................ نانو یپزشک

 ۲۲4، ۷۷، ۵۳، ۵۱ .................................................. توسعه و پژوهش

 ۲۲۳، ۳۴، 4۷، ۷4، ۵۲، ۱۳، ۱۴ ................................. پژوهشگران

۲۲۵ ،۲۲۷ ،۲۲4 ،۲۲۳ ،۲۱۲ ،۲۶۲ 

 ۱۶ ............................................................................................ سمیپلورال

 ۲۱۳، ۲۱۴ ........................................................................ مهیب پوشش

 ۲۱۳، ۲۱۴ ......................................................... مهیب یهمگان پوشش

 ۲۷۱، ۲۳۳، ۲۴۳ ............................................................. یساز ادهیپ

 ۲۵۶، ۲۲۲، ۲۲۶، 4۷، ۶۷، ۳۲، ۱۲، ۲۵ ....................... یدگیچیپ

 ۲۵۶، ۲۵۴، ۲۵۱، ۲۵۲، ۱۳، ۲4 ..................... تیجمع شدن ریپ

 ۵۳، ۴۱، ۴۲، ۱۲، ۱۲، ۲۷، ۲۳، ۲۱ ............................... ران شیپ

۲۱۲ ،۲۱۷ ،۲۱4 ،۲۴۲ ،۲۴۶ ،۲۴۷ 

 ۲۷۲، ۲۲۳، ۳4، ۳۷ ........................................................... رانهیشگیپ

 ۲۲۶، ۲۲۷، ۲۲۱، ۳۳، 4۷، ۷۲، ۳۳ ............................... یریشگیپ

۲۵۳ ،۲۶۲ ،۲۶۵ ،۲۶۷ ،۲۶۳ ،۲۷۲ 

 ۳۲، ۳۲، 4۵ ...................................................................... اعضاء وندیپ

 ۲۶۶ ...................................................................................... یزنو وندیپ

 ت

 ۳۶، ۳۵، 4۷ ............................................................................... یتجار

 ۲۶۳ .............................................................................................. عیتجم

 ۴۲، ۱۳، ۳ .......................................................................... روند لیتحل

 ۲۳۲، ۲۴۱، ۱۵، ۱۱، ۲۳، ۲۵، ۲۲ ......................................... تحول

۲۳۴ ،۲۵۵ ،۲۵۶ ،۲۷۱ 

 4۵ ...................................................................................... یبافت میترم

 ۲۶۳، ۷۲، ۶۳، ۶۶، ۵۲، ۳۳، ۳۵ ............................. یبردار ریتصو

 ۲۷۲................................................................................... ینگار ریتصو

 ۲۲۶، ۲۲۵، ۳۵، ۴۷ .................................................. یستمیس تفکر

 ۲۶۲، ۲۴۲، ۲۴۲، ۲۱۳، ۲۱۷ .......................... هوشمند یهاتلفن

 ۲۶۳، ۲۶۴ .................................................................................... تملک

 ۲۷۲، ۲۶۳، ۵۲، ۳۳، ۳۵ .................................................. یابی یتوال

 ۲۳۳، ۲۳۶، ۲۳۵ ....................................................... یپزشک سمیتور

 ۱۵، ۲۵ .......................................................................... داریپا یتوسعه

 ۲۲۱................................................................................... علم یتوسعه

 ۲۲۷، ۶۶، ۳۴ .......................................................... یپژوهش یهامیت

 ۲۶۳، ۲۲۷، ۷4، ۶۳، ۳4، ۳۷، ۳۴ ........................................ یتئور
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 ج

 ۶۳، ۶۱، ۴۱، ۱۳، ۲4، ۲۶، ۲۵، ۲۲، ۳ ................................ جامعه

۲۲۲ ،۲۱۷ ،۲۴۱ ،۲۳۱ ،۲۳4 ،۲۵۲ ،۲۵۶ ،۲۵4 ،۲۶۱ ،۲۶۷ ،

۲۷۲ ،۲۷۱ 

 ۲۵، ۳ ................................................................................. سبتین جان

 ۷۳ ...................................................................... یکروموزوم نیگزیاج

 ۷۳ .................................................................................... سلول یجراح

 ۲۶۵ ................................................................... کیروبوت یهایجراح

 ۲۳4، ۲۳۷، ۲۳۵، ۱۶، ۱۵، ۱۲، ۲۴ ........................ یساز یجهان

 چ

 ۲۲۵، ۲۲۳، ۲۲۲ ........................................................... یارشته چند

 ح

 ۲۴۳، ۲۴۶، ۲۴۵ .........................................................ارزش به حجم

 ۲۱۳ ............................................................................. ژهیو یحسگرها

 خ

 ۲۱۵، ۲۱۴ .......................................................................مهیب خدمات

 ۲۱۵، ۲۲۳ .................................................................. یدرمان خدمات

 ۲۴۶، ۲۴۵، ۲۴۱، ۲۴۲، ۳۳ .................................. سلامت خدمات

۲۴۷ ،۱۲۳ ،۲۳۵ ،۲۳۶ ،۲۳۷ ،۲۳۳ 

۲۵۶ ،۲۵۳ ،۲۶۲ ،۲۶۱ ،۲۶۵ 

 ۲۶۵، ۲۶۲ .......................................................................یتیریمد خود

 ۲۶۵، ۲۶۱، ۲۶۲، ۲۴۶، ۲۴۲ .................................... یمراقبت خود

 د

 ۳۵ .......................................................................................... یکاو داده

 ۲۷۲، ۲۳۴، ۲۳۲ ........................................................ بزرگ یهاداده

 4۲، 4۲، ۷۳، ۷۷، ۶۶، ۵۳، ۵۴، ۵۱.......................................... دارو

4۱ ،۲۲۱ ،۲۲۴ ،۲۲۳ ،۲۶۳ 

 ۲۷۲ ................................................................................................ دانش

 ۲۳۲ ................................................................................. سلامت دانش

 ۲۲۵، ۲۲۲ ................................................................... یدگیتن هم در

 ۷۳، ۷۱، ۷۲، ۶۳، ۶۶، ۵۲، ۵۲، ۳۳، ۲۳ ............................. درمان

4۴ ،4۶ ،4۳ ،۳۲ ،۳۱ ،۳۴ ،۳۳ ،۳۳ ،۲۲۱ ،۲۲۴ ،۲۲۳ ،۲۲۵ ،

۲۲۷ ،۲۲۵ ،۲۱۴ ،۲۱۵ ،۲۱۷ ،۲۳4 ،۲۵۲ ،۲۶۲ ،۲۶۴ ،۲۶۵ ،

۲۶۶ ،۲۶۳ ،۲۷۲ ،۲۷۱ ،۲۳۱ ،۲۳۳ 

 ۲۷۲، ۲۱۷ ............................................................................... درمانگاه

 ۲۶۴، ۲۶۲، ۲۵۶، ۲۱۷ ...................................................... درمانگران

 ۲۳۴، ۱۳، ۱4، ۲۳، ۲4، ۲۴ ......................................... کیدموگراف

 ۲۱۴ ..................................................................................... رمحو دولت

 ۱۷، ۱۲ .................................................................................... تالیجید

 ۳۳، ۴۳ .................................................................... هاشبکه کینامید

 ر

 ۳۳، ۵۲، ۳۲ ........................................................................... راهبردها
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 ۲۱۳ .............................................................................. تبلت یهاانهیرا

 ۲۶۲ ....................................................................... یاهیتغذ یرفتارها

 ۶۳ ...................................................................................دارو یساز رها

 ۷۲ ....................................................................................... دارو شیرها

 ۶۶، ۵۳، ۵۲، ۳۳، ۳۴، ۴۳، ۴۷، ۴۲ .................................. افتیره

4۴ ،۳۳ ،۲۲۱ ،۲۲۴ ،۲۲۳ ،۲۲۷ ،۲۲۳ ،۲۲۲ ،۲۲۴ ،۲۲۳ ،

۲۲۵ ،۲۲۶ ،۲۲۷ ،۲۱۲ ،۲۵۶ ،۲۶۳ ،۳۲۲ 

 ۶۶ ....................................................................................... پردازنده زیر

 ز

 ۲۲۳، ۲۲۵، ۷۴، ۶۳، ۶۳، ۶۱ .................................. یپزشک ستیز

۲۲۶ ،۲۳۲ ،۲۶۳ 

 ۳۷، ۳۲، ۱۵، ۱۱ ...........................................................  یمح ستیز

 ۵۳، ۵۴، ۵۲، ۳۶، ۳۲، ۳۲، ۴۳، ۱4 .................................... یستیز

۶۲ ،۶۱ ،۶۳ ،۶۵ ،۶۶ ،۶۳ ،۷۱ ،۷۴ ،۷۳ ،۷۷ ،4۲ ،4۳ ،۲۲۲ ،

۲۲۱ ،۲۲۳ ،۲۲۶ ،۲۲۴ ،۲۱۷ ،۲۳۲ ،۲۳۳ 

 ژ

 ۲۲۲، ۳۲ ............................................................................................ ژن

 ۲۲۷، ۶۱ ..................................................................................... کیژنت

 ۲۶۳، ۲۲۱، ۳۳، ۳4، ۳۵، ۳۲ ..................................................... ژنوم

 ۲۲۵، ۲۲۳، ۲۲۴، ۳۳، ۶۳، ۶۴، ۳۶، ۳۲ .......................... کیژنوم

 ۲۷۱، ۲۶۳، ۲۵۶، ۳۳، ۳۴ ................................................. کسیژنوم

 س

 ۲۵۴............................................................... یجهان بهداشت سازمان

 ۲۵۱، ۲۵۲ ................................................................................. سالمند

 ۲۳۵، ۲۵۴، ۲۵۲، ۲۱۴ ...................................................... سالمندان

 ۲۳۵، ۲۶۷، ۲۵۴، ۲۵۱ ...................................................... یسالمند

 ۲۶۱، ۲۶۲، ۲۳ .............................................................. یزندگ سبک

 ۲۵۲، ۲۴۲، ۲۲۶، ۲۲۱، ۳۲، ۷۱، ۷۲، ۶۶ ........................ سرطان

 ۲۲۳، ۲۲۷، ۳۵، ۱4، ۱۱ ........................................... یگذارهیاسرم

 ۲۵۳............................................................... اطلاعات یفناور یسکو

 ۷۳، ۷۲، ۵۳، ۳۳، ۳۷، ۳۲، ۴4، ۲۳، ۶ ............................. سلامت

۳۳ ،۲۲۵ ،۲۲۷ ،۲۲4 ،۲۲۱ ،۲۲۴ ،۲۲۳ ،۲۲۵ ،۲۲۶ ،۲۲۷ ،

۲۲4 ،۲۱۲ ،۲۱۴ ،۲۱۳ ،۲۱۵ ،۲۱۷ ،۲۱4 ،۲۱۳ ،۲۴۲ ،۲۴۱ ،

۲۴۵ ،۲۴۷ ،۲۴۳ ،۲۳۲ ،۲۳۴ ،۲۳۵ ،۲۳۶ ،۲۳۷ ،۲۳۳ ،۲۵۲ ،

۲۵۱ ،۲۵۴ ،۶۲۵ ،۲۵4 ،۲۵۳ ،۲۶۲ ،۲۶۲ ،۲۶۱ ،۲۶۴ ،۲۶۳ ،

۲۶۶ ،۲۶۳ ،۲۷۲ ،۲۷۱ ،۲۷۴ ،۲۳۱ ،۲۳۳ 

 ۲۴۲، ۲۱4، ۲۱۷ ...................................................دور راه از سلامت

 ۲۴۷............................................................................. ارزش پر سلامت

 ۲۳۲، ۲۴۷، ۲۱۳، ۲۲۶، ۲۲4 ................................. جامعه سلامت

۲۳۵ ،۲۳4 ،۲۵۶ ،۲۵4 ،۲۶۲ ،۲۶۱ ،۲۶۵ ،۲۶۶ 

 ۲۴۱، ۲۴۲، ۲۱4، ۲۱۷ .............................................. همراه سلامت

 ۲۷۱، ۲۶۳، ۳۳، 44، 4۱، 4۲، ۷۵، ۷۳ ................................ سلول

 4۶، 4۵، 4۴، 4۱، ۷۱، ۳۳ ................................. یادیبن یهاسلول

44 ،۳۲ ،۳۳ ،۳۶ ،۲۲۵ 

 ۷۳، ۷۲ .................................................................. یسرطان یهاسلول
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 ۳۲ ....................................................................... یمیمزانش یهاسلول

 ۳۵، ۳۴ ................................................................................. کسیسلوم

 ۳۴ ............................................................................ مقدس یگانه سه

 ۲۶۱، ۲۳۴، ۲۱۵ ..................................... سلامت یکل یهااستیس

 ۲۷۱، ۶۳، ۵۳، ۴۷، ۲۴................................ کیولوژیب یهاستمیس

 ۲۲۲، 4۲، ۴۷ .................................................... دهیچیپ یهاستمیس

 ۷۳، ۷۴، ۷۱، ۶۳، ۵۵ ...................................... یستیز یهاستمیس

 ۷۱ ........................................................................................... ییکایلیس

 ۵۲ ................................................................................................ کویلیس

 ۶۲، ۲۶ ............................................................................... کیتینرژیس

 ۶۳ .......................................................................................... سمینرژیس

 ش

 ۴۳ ............................................................................................... هاشبکه

 ۲۱۷، ۳۷، ۳۲ ..................................................... یاجتماع یهاشبکه

 ۲۶۶ ....................................................................... بهداشت یهاشبکه

 ۵۳، ۵۴، ۵۲........................................................ یستیز یساز هیشب

 ۲۳4، ۲۳۴ ............................................................ ییدارو یهاشرکت

 ۶۱ ............................................................................... یتالیجید شکاف

 ۷۱، ۶۱، ۶۲، ۶۲، ۵۳، ۱4 ................................................... یشناخت

 ۱۴ ....................................................................................... ینینش شهر

 ص

 ۲۴۱، ۲۴۲، ۲۱4 ................................. سلامت یهامراقبت تصنع

 ط

 ۲۶۱، ۲۵۱، ۲۵۲ ............................................................... یسنت طب

 ۲۷۲، ۲۵۶، ۲۲۵، ۳۳ .............................................................. طبابت

 ع

 ۳۱، ۳۲، ۶۶ ................................................................................. یعصب

 ۷۱، ۶4، ۶۱ ...................................................................... اعصاب علوم

 ۲۲4، ۲۲۴ ....................................................................... یرفتار علوم

 ۲۱۷، ۶۱ ........................................................................ وتریکامپ علوم

 غ

 ۲۲۳، ۲۲۲، 4۱، 4۲، 4۲، ۷4، ۷۷ ................................... یغربالگر

 ف

 ۷۱ .......................................................................... یژنوم یفارماکولوژ

 ۱۶، ۲۳، ۲۴ ........................................................................... ییفردگرا

 ۲۲۶، 4۶، ۴4 ........................................................... یزشکپ یفلسفه

 ۱۴، ۱۲، ۱۲، ۲4، ۲۶، ۲۳، ۲۴، ۲۱، ۲۲ ........................... یفناور

۱۶ ،۱۷ ،۱۳ ،۳۴ ،۳۳ ،۵۳ ،۵۳ ،۶۲ ،۶۱ ،۶۴ ،۶۶ ،۶۳ ،۷۱ ،

۷۴ ،۷۷ ،۷4 ،4۲ ،4۴ ،4۵ ،۳۳ ،۳۶ ،۲۲۳ ،۲۲۵ ،۲۲۶ ،۲۲۲ ،

۲۱۲ ،۲۱۷ ،۲۴۲ ،۲۴۴ ،۲۴۷ ،۲۳۲ ،۲۳۴ ،۲۵۲ ،۲۶۴ ،۲۶۵ ،

۲۶۳ ،۲۷۱ 

 ۲۶۶، ۳۴۲، ۲۴۴، ۲۲۳، ۶۱، ۱۲ ........................ اطلاعات یفناور
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 ۲۶۴، 4۵ ..................................................................... یپزشک یفناور

 ۵۳ .................................................................................. پسیچ یفناور

 ۲۱۷، ۱۷ ................................................................... تالیجید یفناور

 ۲۷۱، ۲۷۲، ۲۲4، ۲۲۶، ۳۷ ................................. برتر یهایفناور

 ۲۶۵ ......................................................... یبافت - یسلول یهایفناور

 ۳۶، ۴۳ ....................................................................................... پیفنوت

 4۲، ۷۳، ۷۷، ۵۳، ۵۱ ..................................................... کیولوژیزیف

 ق

 ۲۵۶، ۲۵۵، ۲۲۷، ۶۳ .......................................... کمی و ستیب قرن

 ک

 ۵۳ ........................................................................................... ییکارآزما

 ۲۴۵، ۶۳، ۱۱ ......................................................................... یکارآمد

 ۲۱۳، ۲۱۴ ................................................................................. کارفرما

 ۱۳، ۱۴، ۱۲، ۲4، ۲۷، ۲۶، ۲۵، ۲۱، ۳ ......................کار و کسب

۱۵ ،۱۶ ،۱۷ ،۱4 ،۱۳ ،۴۲ ،۴۴ ،۲۲۷ ،۲۱۴ ،۲۱۳ ،۲۵۳ 

 ۲۲۳ ...................................................................................... ومیکنسرس

 ۲۶۴، ۲۵۳، ۲۴۳، ۲۴4، ۲۴۵، ۲۱۵، ۲۱۴ ........................ تیفیک

۲۶۳ ،۲۶۷ 

 ۲۵۳، ۲۱۴ ................................................................... خدمات تیفیک

 ل

 4۱، ۷4 ....................................................................... یسلول یهانی 

 م

 ۴۳ ......................................................................... یملکول یهانیماش

 ۲۷۲، ۲۶۲ .................................................................. شاهد بر یمبتن

 ۳۳، ۳۵، ۳۴ ................................................................... کسیبولوممتا

 ۵۲ ........................................................................ یعملکرد کیمتابول

 ۵۳ ................................................................................... یساز یمجاز

 ۶۴، ۵۳، ۳4، ۱۵، ۲۶، ۲۳ .......................................... ستیز  یمح

 ۷۳، ۷۷ ......................................................................... یبافت یهامدل

 4۱، ۷۷، ۳۱ ............................................................ یجانور یهامدل

 4۲ ...............................................................................یاضیر یهامدل

 ۲۳۱، ۲۳۲، ۲۱۲، ۲۲۷، ۲۲۳، ۱4، ۱۲ ............................ تیریمد

۲۳۴ ،۲۵۱ ،۲۶۲ ،۲۶۴ ،۲۶۶ 

 ۲۱۴............................................................................................. دیکیمد

 ۲۴۳، ۲۱۴ ................................................................................. ریکیمد

 ۲۲۷، ۲۲۳، 4۵، ۵۲، ۳4 ................................ تسلام یهامراقبت

۲۲۳ ،۲۱۷ ،۲۱4 ،۲۱۳ ،۲۴۲ ،۲۴4 ،۲۳۲ ،۲۳۵ ،۲۵۴ ،۲۵۶ ،

۲۵۳ ،۲۶۳ ،۲۶۶ ،۲۶۳ ،۲۷۲ 

 ۲۴4...................................................... پاسخگو سلامت یهامراقبت

 ۲۱۷...................................................... فرامکان سلامت یهامراقبت

 ۲۳۲...................................................................................... یتعال مراکز

 ۲۴۵، ۲۴۴، ۲۱۵، ۲۱۴، ۲۲۷، ۲۲۶، ۱۶ .............................. مردم

۲۳۵ ،۲۵۳ ،۲۶۲ 

 ۲۷۱، ۳۲ ................................................................................ شکن مرز

 ۷4 ......................................................................................... تیمسموم
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 ۲۲4، ۲۲۷، ۲۲۶، 4۲، ۳۳، ۳۷، ۱۴، ۱۲ ........................ مشارکت

۲۲۴ ،۲۲۳ ،۲۲۵ ،۲۱۲ ،۲۴۷ ،۲۶۲ ،۲۶۱ 

 ۲۵۳، ۲۱۳ ................................................ سلامت خدمات انیمشتر

 ۲۱۷ ........................................................................... سلامت انیمشتر

 4۷، ۶۷، ۶۶، ۶۲، ۵۳، ۱4، ۲۴ .................................................... مغز

 ۳۲، ۳۲، 4۳، 4۷، 4۵، ۶۳ ............................................ یستیز مواد

 ۳۲ ................................................................................... تیکمپوز مواد

 ۷۳، ۷۱، ۷۲، ۶۳، ۶۴ ....................................................... یینانو مواد

 ۲۱۳، ۱۷ ..................................................................................... لیموبا

 ۳۲، ۳۲، 4۳، 4۵، ۷۷ ................................................ بافت یمهندس

 ۷۳، ۷۱ ............................................................ کینورومورف یمهندس

 ۲۲۳، ۳۵، ۳۲، 4۵، ۶۶، ۵۲، ۳۴ ............................. یارشته انیم

۲۲۲ ،۲۲۱ ،۲۲۴ ،۲۲۳ ،۲۲۵ ،۲۲۶ ،۲۲۷ ،۲۲4 ،۲۲۳ ،۲۱۲ ،

۲۵۶ ،۲۳۲ 

 4۲، ۷۳، ۷4، ۷۱، ۵۲، ۳۵..................................... کیدیکروفلوئیم

 4۲، ۵۳ ......................................................................... یساز اتورینیم

 ن

 4۷، ۷۴، ۷۱، ۶۳، ۶۶، ۶۱، ۶۲، ۱4 ........................................... نانو

 ۳۶ ............................................................................ یفناور ستیز نانو

 ۷۵ ................................................................................................ نانوبوت

 ۷۳، ۷۴، ۷۱، ۷۲، ۶۳، ۶۶، ۶۱، ۵۳، ۳۵، ۱۲ ............. ینانوفناور

 ۲۱۵، ۲۱۴ ............................................................................ مهیب نظام

 ۲۱۵ ................................................... سلامت یاجتماع یمهیب نظام

 ۲۴۲ ........................................................................ یمراقبت خود نظام

 ۲۶۷، ۲۴۳ .............................................................. یبند سط  نظام

 ۲۶۵، ۲۵4، ۲۵۴، ۲۵۱، ۲۵۲، ۲۴۱ ......................... سلامت نظام

۲۶۶ ،۲۷۱ 

 ۳۵ ....................................................................................... ینوآور نظام

 ۱۴ ............................................................................................ نینو نظم

 ۶4، ۶۷...................................................................... مغز یبردار نقشه

 ۲۳۲، ۲۳۲، ۲۷۱، ۲۳۴، ۲۲۷، ۲۲۴ ....................... یعلم یقشهن

 ۲۳۴ ..................................................................... کشور یعلم ینقشه

 ۲۷۱، ۲۵۴، ۲۵۲، ۲۴۷، ۲۱۲، ۳۳، ۲۶ ............................. نوآورانه

 ۴۲، ۱۳، ۱4، ۱۲، ۱۲، ۲4، ۲۷، ۲۶، ۲۱ ........................... ینوآور

۴۲ ،۴۴ ،۵۳ ،۶۱ ،۶۳ ،۲۴۷ ،۲۳۱ 

 و

 ۲۲۲ ........................................................................................... نیوارفار

 ۷۳ .................................................................................................... وراث

 ۶۷ ...................................................................................... ژنوم شیرایو

 ۲۳4 ............................................................................................. روسیو

 ه

 ۲۲۱، ۲۲۲ ............................................................................. نیهرسپت

 ۲۶۶، ۲۶۵، ۲۶۳، ۲۵۶، ۲۳۷، ۲۳۴ ،۲۵ ............... دیجد یهزاره

 ۲۳۴، ۲۴4، ۲۴۵، ۵۴، ۵۱، ۳۷ ............................................... نهیهز

 ۲۱۴، ۲۲۳ ...................................... سلامت یهامراقبت یهانهیهز



 

219 

 ۲۵۶، ۲۱۲، ۲۲4، ۶۶، ۱۷ ................................................... یهمکار

 ۷۳، ۷۱، ۶۶، ۶۵، ۶۳، ۶۱، ۵۳، ۱4، ۱۲ ......... یفناور ییهمگرا

 ۲۲۷، ۳۷، ۳۴ ................................................................................. هود

 ۱۲ ................................................................................................... هوش

 ۲۶۶، ۳۷، ۳۴، ۳۲، ۴۷ ..................................................... کیهولست

 ی

 ۲۱۵................................................................................................. ارانهی

 ۶۳، ۶۳، ۱4 ......................................................................... یکپارچگی
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