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گذار به پزشکی شخصی، ضروری ولی از کدام مسیر؟

فاطمه ثقفی۱*، سپهر قاضی نوری۲، سمانه کریمی اسبوئی۳

چکیده

 زمینه و هدف: ظهور نوآوری‌‌های فناورانه و پزشکی دیجیتال در‌ حال ایجاد تغییرات اساسی در بخش بهداشت و درمان، به 
‌سمت پزشکی شخصی )PM( است. لذا در آینده‎ای نزدیک ناگزیریم از پزشکی جمعیت‌ محور به سوی پزشکی شخصی گذار کنیم. 

هدف پژوهش شناسایی چارچوب مناسب گذار به پزشکی شخصی است.
  روش بررسی: روش مطالعه، مرور نظام مند ادبیات با رویکرد فراتحلیل محتوایی بوده است. جامعه آماری تحقیق، 
مقالات پزشکی شخصی بوده که در طول 12 سال گذشته )2022-2010( انجام شده است. پس از چند مرحله غربالگری 
مقالات، در نهایت 7 مقاله به عنوان نمونه، وارد فرآیند فرا‌تحلیل شده‎اند. )مقالاتی که تا حدودی به سیاست‌گذاری یا گذار 

در پزشکی شخصی پرداختند(.
  یافته‌ها: یافته‎ها نشان می‌دهد اغلب مطالعات انجام شده در زمینه PM، تخصصی و بالینی بوده و تنها چند مطالعه 
بطور گذرا به موضوعات مدیریتی و سیاستی PM پرداخته‎اند و بحث گذار و مسیرهای گذار درخصوص PM چندان بررسی 

نشده است.
  نتیجه‌گیری: با اقتباس از مدل ارائه شده PM و مسیرهای گذار فناورانه، چارچوب گذار به پزشکی شخصی شامل مسیر 
دگرگونی پزشکی رایج به پزشکی لایه‎بندی شده و سپس از مسیر جایگزینی فناورانه پزشکی لایه بندی شده به پزشکی شخصی 

است. به‌ منظور سیاست‌گذاری مناسب در این چارچوب نیازمند ابزارهای سیاستی مناسب علم، فناوری و نوآوری هستیم.

   کلمات كلیدی: پزشکی شخصی، گذار فناورانه، چارچوب گذار، مسیر گذار، نوآوری فناورانه 

fsaghafi@ut.ac.ir  ۱*- نویسنده مسئول. دانشیار دانشکده مدیریت دانشگاه تهران، تهران، ایران
۲. استاد گروه مدیریت فناوری اطلاعات، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

۳. دانشجوی دکترای سیاستگذاری علم و فناوری دانشکده مدیریت دانشگاه تهران، تهران، ایران

تابستان ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره ۲، صفحه ۹۸ تا ۱۱۲
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مقدمه
تغییرات فناوارنه در سال‎های آتی چهره جهان را متحول خواهند 

نمود و اقتصادی قوی‌تر است که مبتنی بر فناوری‌های نوین و دانش 

جدید باشد. این تحولات در همه علوم به ویژه در علوم پایه از جمله 

بیولوژی به سرعت درحال پیشرفت است. انقلابی در علم پزشکی و 

تغییر خواهد  بیماری‌ها  ژنتیک در حال رخ دادن است و دینامیک 

تغییرات  پزشکی شاهد  زمینه  در  نه چندان دور،  آینده‎ای  در  کرد. 

اساسی خواهیم بود‌‌ )1(. یکی از مهم‌ترین تحولات در زمینه پزشکی، 

اوج گرفتن پزشکی شخصی1 است. پزشکی شخصی، گرایش اقدامات 

پزشکی از جمعیت‌محور به‌ سمت فرد‌‌محور شدن است. بدین معنا 

که به‌جای بهره‎گیری از یک نوع درمان/ دارو برای یک بیماری معین 

به ویژگی‌های شخصی، ژنتیکی، سبک زندگی،  با‌ توجه  در جامعه، 

سابقه پزشکی و سایر موارد هر فرد، درمان/ داروی متفاوتی برای وی 

به‌خصوص  پزشکی  نوین  فناوری‌های  نظر گرفته می‌شود. ظهور  در 

پزشکی  انسانی،  ژنوم  زمینه  در  پیشرفت‌ها  و  دیجیتال  پزشکی 

از  ناگزیریم  شخصی را تسهیل نموده است. لذا در آینده‌ای نزدیک 

پزشکی جمعیت محور به پزشکی شخصی، گذار کنیم. حوزه پزشكي 

به  و  وارد شده  نیز  ايران  داخلي  تحقيقات  در  است  مدتي  شخصي 

بودن حوزه،  نو  به  با توجه  يافته است.  موفقيت‌هاي كوچكي دست 

شناخت چارچوب گذار از پزشکی فعلی به پزشکی شخصی می‌تواند 

منتج به سیاستگذاری مناسب در این زمینه گردد. 

پویایی‌‌های  مفهوم گذار که ریشه در مفاهیم زیست‌‌شناختی و 

تدریجی  و  پیوسته  تغییر  فرایند  عنوان  به  می‌‌تواند  دارد  جمعیتی 

سیستم‌های  از  ترکیبی  یا  اجتماع  ساختار  آن  در  که  شود  تعریف 

فرعی اجتماع متحول می‌‌شود )2(. حرکت به سمت PM نوعی گذار 

اجتماعی- فنی در عرصه پزشکی کشور است، گذار از رژیم اجتماعی- 

برای  درمانی  روش  )یک  فعلی  شیوه  به  ارائه خدمات سلامت  فنی 

همه( به رژیم ارائه خدمات سلامت به روش PM )یک روش درمانی 

برای یک یا چند نفر(. گذاری که احتمالاً با مقاومت‌ها، واکنش‌ها و 

Personalized Medicine -1

چالش‌های زیادی همراه خواهد بود و بایستی چارچوب درست گذار 

جهت  پژوهش،  کاربردی  اهداف  مهم‌ترین  شود.  مشخص   PM به 

دهی مناسب و کمک به سیاستگذاران سلامت برای استقرار پزشکی 

شخصی و کمک به تغییر زنجیره ارزش صنعت داروسازی است. 

گذار فناوارنه، توسعه فناوری جدید را در دل تغییرات وسیع‌تر 

اجتماعی از قبیل تغییر رفتار کاربران، زیرساخت‌ها، قوانین و مقررات، 

شبکه‌های تولید، عرضه و توزیع بررسی می‌نماید )3(. در حال حاضر 

فناوری‌های بالغ سلامت، با نهادها، زیرساخت‌ها و سبک زندگی مردم 

آمیخته شده‎اند و بنابراین نظام اجتماعی- فنی سلامت به‌ دلیل پدیده 

وابستگی به مسیر فعلی، دچار قفل شدگی است. شناسایی چارچوب 

مناسب گذار به پزشکی شخصی و تجویز آن در واقع منجر به خارج 

تا  از وضعیت قفل‌شدگی می‌شود  نظام اجتماعی - فنی  این  کردن 

بهتر  تندرستی،  و  اجتماعی  مطلوب  اهداف  آن،  صحیح  راهبری  با 

پزشکی  به  مناسب گذار  دید چارچوب  باید  بنابراین  برآورده گردد. 

شخصی در کشور چیست؟ در این مطالعه سعی شده با استفاده از 

رویکرد فرا‌تحلیل محتوایی در مرور نظام مند ادبیات مربوط به گذار 

به  گذار  برای  مناسبی  چارچوب  شخصی،  پزشکی  سیاستگذاری  و 

پزشکی شخصی در ایران تدوین شود. در ادامه مبانی نظری، روش 

بررسی، یافته‌ها و بحث و نتیجه‎گیری، ارائه خواهد شد. 

مبانی نظری     

الف- تئوری و مسیر‌های گذار

سال(   50-25 )معمولاً  بلندمدت  تحول  فرآیند‌های  گذار‌ها 

هستند که در آن‌ها جامعه طی چند دهه یا چند نسل به‌طور اساسی 

فناورانه،  تحولات  همزمان  تکامل  نتیجه  آنها   .)1( می‌کند  تغییر 

اقتصادی در سطوح مختلف هستند  و  اکولوژیکی  فرهنگی،  نهادی، 

)1، 2، 4(. گذار را به عنوان »‌روند تدریجی و مداوم تغییر در جایی 

که ویژگی ساختاری یک جامعه )یا زیر‌سیستم پیچیده جامعه( تغییر 

کرده، تعریف می‌کنند.« سیستم )زیر‌سیستم(‌ های پیچیده اجتماعی 

مراقبت‌های  کشاورزی،  مسکن،  نقل،  و  حمل  انرژی،  تامین  شامل 

فاطمه ثقفی و همکاران
۹۹
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بهداشتی و غیره هستند )2، 4، 5(. گذارها زمانی اتفاق می‌افتند که 

بیرونی  تغییرات  تأثیر  تحت  )رژیم‌ها(  جامعه  در  غالب  ساختار‌های 

جامعه و همچنین نوآوری درون‌زا، تحت فشار قرار می‌گیرد )6(. 

مسیرهای گذار شکلی از سناریو‌های فنی- اجتماعی هستند که 

طریق  از  اجتماعی  فنی-  سیستم‌های  آینده  بالقوه  توسعه  به ‌دنبال 

تعاملات بین فرآیند‌های در حال حرکت در سه سطح کنام، رژیم و 

دورنما هستند )7، 8(. در میان محققان مختلف تئوری‌های گذار، جیلز 

و اسکات )9، 10( تفسیر ظریف‌تری از مسیر‌های گذار ارائه می‌دهند 

که در آن با استفاده از ترکیب دو معیار زمان‌بندی تعاملات و ماهیت 

تعاملات، گزاره‌هایی را در مورد چهار مسیر گذار مختلف ایجاد کردند. 

جایگزینی  مجدد2،  پیکره‌بندی  دگرگونی1،  از:  عبارتند  مسیرها  این 

فناورانه3 و فرو‌پاشی و بازآرایی 4)9، 10، 11، 12، 13، 14، 15(.

با توجه به ویژگی‌های مسیر‌های چهار‌گانه گذار )11، 12، 13، 

یا  باید دید کدام مسیر  آمده،   )1( پیوست  15( که در جدول   ،14

مسیر‌های بالا برای گذار به پزشکی شخصی مناسب است؟ 

ب- پزشکی شخصی؛ روند رشد پزشکی شخصی در دنیا

امروزه درمان بیماران بر‌اساس چارچوب‌های درمانی قرن بیستم؛ 

یعنی آسیب شناسی بیماری، تشخیص آن بر‌اساس علایم مرتبط و 

در ادامه پیروی از پروتکل‌های درمانی یکسان تقریباً برای همه افراد 

صورت می‌گیرد. به‌عبارتی روش درمانی یا تجویز دارو برای یک بیماری 

پیشرفت‌های  است.  یکسان  حدودی  تا  جامعه  افراد  همه  در  معین 

 Personalized نام  با  پزشکی  خدمات  ارائه  شیوه  زمینه  در  اخیر 

Medicine که اصطلاحاً »پزشکی شخصی« نامیده می‌شود، نشان 

افراد مبتلا  برای همه  یا نسخه درمانی  می‌دهد پیچیدن یک روش 

بلکه  نمی‌باشد،  اثربخش  هزینه-  تنها  نه  مشخص،  بیماری  یک  به 

ممکن است عوارض جانبی برای گروهی از بیماران که نسخه درمانی 

Transformation -1
Reconfiguration -2

Technological substitution -3
De-alignment and re-alignment -4

پزشکی شخصی،  اساس  بر  باشد.  داشته  می‌کنند،  دریافت  یکسانی 

ممکن است برخی بیماران با توجه به بیومارکر‌ها، تاریخچه سلامت، 

ویژگی‌های ژنتیکی و سبک زندگی‌شان حتی به درمان دارویی نیازی 

باز‌یابند.  را  خود  پیشگیرانه، سلامت  راهکار‌های  با  و  باشند  نداشته 

بدین ترتیب بار مالی اضافی نیز به سیستم سلامت وارد نخواهد شد 

)16(. شورك در مقاله‎ای در مجله Nature بيان ميك‌ند، ده نمونه از 

پرخاصیت‌ترین داروها در آمریکا تنها برای 1 نفر از بین 25 نفر و 1 

نفر از بین 4 نفر مفید است. برخی داروها مثل استاتین، از بین 50 

نفر تنها برای یک نفر اثر‌بخش می‌باشد. حتی داروهایی وجود دارند 

که برای برخی اقوام مضر هستند؛ به این دلیل که در کارآزمایی‌های 

بالینی از بیماران غربی سفیدپوست استفاده می‌شود. 90% داروهای 

پرفروش معمول، تنها برای 30 تا 50 درصد بیماران مؤثراست. بدتر 

اثرات جانبی و واکنش‌های زیان‌باری است که این داروهای  از آن، 

در  حاد  بیمارستانی  پذیرش‌های   %30 که  می‌کنند  ایجاد  نادرست 

سال را موجب می‌شوند)17(.

آمریکا،  از جمله  پیشرفته  از کشورهای  بسیاری  در   PM امروزه 

مزمن،  بیماری‌های  درمان  در  هم  اروپایی  کشور‌های  و  انگلیس 

سرطان‌ها، دیابت و سایر بیماری‏ها، مورد استفاده قرار می‌گیرد. در حال 

حاضر اقدامات تشخیصی و درمانی با هدف استاندارد نمودن مراقبت 

برای همه بیماران مبتلا به یک بیماری، بر‌اساس گایدلاین‌های خاص 

هر بیماری به بیماران ارائه می‌شود. این در حالی است که طبق مقاله 

کید و همکاران )2009( »گایدلاین‌ها، برای بیماران استاندارد هستند 

و بیماران استاندارد یا وجود ندارند یا بسیار کم هستند« )18(. رویکرد 

از جمعیت‌‌محور به‌ سمت شخص‌محور  پزشکی در قرن 21، حرکت 

یا همان پزشکی شخصی است )16(. داس )2017( پنج روند  بودن 

مهم ارائه مراقبت که تغییر پارادایم در درمان و حرکت به سمت PM را 

شکل می‌دهند، بدین صورت بیان می‌کند )19(:  

های  هزینه  که  چرا  هدفمند:  درمان‌های  برای   PM ضرورت   .۱

غیر‌منطقی آزمون و خطا در پزشکی را کاهش می‌دهد.

۲. پیشرفت‌های علمی و فناورانه در زمینه ژنوم‌ها؛ به این معنا که 
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هزینه و زمان دیگر مانعی برای PM نیستند: ادغام داده‌های ژنومی 

با مداخله بالینی، سیستم‌های یادگیری سلامت را با مسیر‌های مشابه 

برای سیستم‌های پرونده الکترونیک سلامت ایجاد خواهد کرد که در 

نهایت در 5-3 سال بعدی گسترش خواهد یافت، هر چند با نرخ‌های 

متفاوت در کل کشور‌های جهان.

۳. تمرکز PM به فراتر از انکولوژی 

PM ۴.مهار داده‌های حجیم سلامت توسط

 .)19( PM ۵. افزایش اهمیت مصرف‌گرایی خدمات سلامت توسط

در کنترل همه گیری کووید 19 هم PM نقش پر‌رنگی در یافتن 

گایدلاین‌های پیشگیری و درمان داشته است. دانشمندان انگلیسی 

پلتفرم هوش مصنوعی  از  با استفاده    »Precision Life« شرکت

PM، هم‌راستا با داروهای منتخب برای افزایش نرخ بقا، ژن‌های با 

59 داروی تکراری  19 را شناسایی کردند.  بالا برای کووید  ریسک 

انتخاب شدند که نرخ بقای بیمارانی که در اثر شدت بیماری دچار 

عفونت شدند را افزایش می‌دادند. این شرکت مجموعه داده‌های بیمار 

تا  تحلیل کرد  بود،  انگلیس گردآوری شده  بیوبانک  به‌وسیله  را که 

ژن مرتبط با عفونت را که در بیماران شدید کووید 19 یافته شد، 

شناسایی کند )20(. شواهد مطالعه ولنتینا و داریو )2020( در ایتالیا 

نیز نشان داد که پیشرفت بیماری کووید 19 بیشتر مشروط به پاسخ 

میزبان بوده تا خود عفونت، بنابراین رویکرد PM در روند درمان این 

بیماری نیز مطلوبیت بالایی داشته است )21(. 

روش بررسی      

فرا‌تحلیل  رویکرد  با  و  بود  ادبیات  نظام‌مند  مرور  مطالعه  روش 

محتوایی در ادبیات استفاده شد. فرا‌تحلیل با یکپارچه کردن نتایج 

حاصل از تحقیقات مختلف، به شناسایی چارچوب گذار به پزشکی 

شخصی کمک می‌کند. جامعه آماری این پژوهش، مقالات علمی است 

 “personalized( که درباره گذار و مسیر گذار به پزشکی شخصی

و   PubMed داده‌های  پایگاه  دو  در   )medicine+ transition” 

Science Direct یافت شده است. برای انتخاب مقالات، مجموعه‌ای 

از معیار‌های ورود/خروج اعمال گردید:

 -2 نشریات معتبر بودند.  یا  شده  داوری  مجلات  خروجی‌ها   -1

زمانی 2010  بازه   -3 بود.  انگلیسی در دسترس  زبان  به  مقاله  متن 

اساس  بر  مقالات   -4 تعیین شد.  مقالات  برای جستجوی   2022 تا 

و   ”transition” and “personalized medicine” کلیدواژه‌های

”transition pathway”+“personalized medicine“ جستجو 

استفاده  تعداد مقالات  افزایش  برای  برفی  از روش گلوله  گردید. 5- 

شد )وقتی که یک مقاله به طور واضح به مقاله دیگری متکی بود تا 

بخش مهمی از استدلال خود را ارائه دهد، از آن مقاله هم استفاده 

گردید(. سپس از میان مقالات معرفی شده آنهایی که دارای چنین 

کلیدواژه‌هایی در عنوان، چکیده یا واژه‌های کلیدی بودند و در تحلیل 

نتایج به سیاستگذاری در حوزه پزشکی شخصی  یافته‌ها و  محتوای 

یا گذار در بخش سلامت می‌پرداختند، برای ورود به تحلیل انتخاب 

 PM پزشکی  حوزه  در  تخصصی  بیشتر   PubMed مقالات  شدند. 

بودند. اما تعداد مقالات یافته شده در Science Direct هم بیشتر 

بود و هم نسبت به PubMed بیشتر به بحث‌های گذار و سیاستگذاری 

PM می‌پرداخت. با ملاحظه عناوین و نیز کلیدواژه‌ها، اغلب مقالات 

جستجو شده با تحلیل محتوای واحد معنایی »گذار پزشکی شخصی« 

و »مسیر گذار پزشکی شخصی«، حذف شدند. به‌عبارتی هیچ یک از 

مقالاتی که در نهایت انتخاب شدند تنها بر‌اساس عنوان یا کلیدواژه‌ها 

نبوده است. از تحلیل محتوا برای رسیدن به مقالاتی که مستقیماً یا 

به موضوع تحقیق پرداختند استفاده شد. در نهایت دو واحد  تلویحاً 

معنایی »گذار پزشکی شخصی« و »مسیر گذار پزشکی شخصی« در 

میان 38 مقاله آخر که پس از چند مرحله غربالگری )بررسی عنوان 

و تحلیل محتوای چکیده مقالات و ارتباط آنها با موضوع تحقیق( به 

آن رسیدیم، بررسی و تحلیل شد. پس از مرور اجمالی این مقالات 

)تحلیل یافته‌ها و نتایج( با استفاده از رویکرد فرا‌تحلیل محتوایی، تنها 

6 مقاله مشترک از میان دو پایگاه داده انتخاب شد که در آنها مستقیم 

 PM یا غیر‌‌مستقیم به بحث گذار یا سیاست‌گذاری در بخش سلامت یا

پرداخته شد. 
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دو  شد.  استخراج  برفی  گلوله  روش  از  دیگری  مقاله  همچنین 

ارائه   PM سمت  به  درمان  پارادایم  تغییر  جهت  مدلی  مقاله، 

مقاله چارچوب ریگولاتوری  )27.5% مقالات منتخب(، یک  دادند 

به  فعلی  ایستای  پارادایم  از  مسیر  هم‌گرایی  برای  نوظهوری 

یک  منتخب(،  مقالات   %14.5( داد  ارائه  آینده  پویای  پارادایم 

مقاله به مدیریت گذار در بخش سلامت )14.5% مقالات منتخب( 

 )PHG( عمومی  سلامت  ژنومی  چرخه  دیگری  مقاله  و  پرداخت 

را جهت گسترش استفاده از فناوری‌های مبتنی بر ژنوم در پیاده 

دیگری  مقاله  منتخب(،  مقالات   %14.5( داد  ارائه   ،PM سازی 

نمود  بیان  را   PM در  دولت  نقش  برای  سیاستی  اهرم‌های  نیز 

در  گذار  مسیرهای  به  آخری  مقاله  و  منتخب(  مقالات   %14.5(

منتخب(  مقالات   %14.5(  19 کووید  اپیدمی  در  سلامت  بخش 

فرا‌تحلیل  و  نظام‌مند  مرور  جریان  فوق  نمودار  در  است.  پرداخته 

محتوایی مقالات مشخص شده است.

یافته‌ها

فرا‌تحلیل جامعه آماری مقالات منتخب نشان می‌دهد از میان 7 

مقاله، جامعه آماری 3 مقاله مربوط به آمریکا، 2 مقاله هلند، 1 مقاله 

مقالات  است. مشخصات  بوده  فرانسه  به  مربوط  مقاله   1 و  انگلیس 

منتخب در جدول )1( آمده است.
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  38کننده به موضوع تحقیق: مقالات مرتبط و کمک

پس از ارزیابی متن و محتوا در مرحله قبلی و ارتباط آن با موضوع 
رسید نیاز به بررسی بنظر میمقاله باقی ماند که  38تحقیق، تنها 
 بیشتر داشت.

طریق جستجو در مقالات شناسایی شده از
   واژهبا کلید 

   
 

  336تعداد: 

طریق جستجو در مقالات شناسایی شده از
  واژهبا کلید  

   
 

 
  5872تعداد: 

 5536تعداد پس از حذف مقالات تکراری: 
 

 1432مقالات غربالگری شده: 
 

 1432 مقالاتی که پس از غربالگری انتخاب شدند: 
 مرتبط بودن عناوین و موضوع حذف شدند(اساس غیر) بر

 152مقالاتی که متن آنها ارزیابی شد: 
 

اساس چکیده و یل عدم دسترسی به متن کامل، و برمقالات بدل
نداشتن روش تحقیق مناسب، معتبر نبودن نشریه یا گزارشی بودن 

 مقاله ارزیابی شد. 152حذف شدند و در نهایت متن 

حلیل محتوایی انتخاب شدکه بیشترین ارتباط را با تبر اساس فرامقاله  6
مقاله که به روش گلوله برفی در یکی  1بعلاوه . موضوع تحقیق داشتند

 مقاله منتخب به آن اشاره شد. 6از 
  7حلیل محتوایی انتخاب شدند: تمقالاتی که پس از فرا

نمودار 1. جریان مرور نظام‌مند و فرا‌تحلیل محتوایی مقالات در خصوص گذار به پزشکی شخصی
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در  ریشه  گذار  مفهوم  کرده‌اند  عنوان   )2( همکاران  و  روتمنز 

زیست‌شناسی و پویایی‌های جمعیت دارد و در دوران اخیر، این فرآیند 

آغاز شده است. در حالی که  با جرقه‎ای در خدمات سلامت  معمولاً 

یافته‎های حاصل از مرور نظام‌مند نشان می‌دهد مطالعات مسیرهای 

گذار که تا کنون در دنیا انجام شده و اغلب آنها تحقیقات جیلز )9، 10، 

26( و هکرت )27( می‌باشد، بیشتر در زمینه انرژی‌های تجدید‌پذیر 

بوده و مطالعه ای که مانند این پژوهش به‌طور خاص به گذار در زمینه 

PM و یا چارچوب و مسیر‌های گذار در بخش سلامت بپردازد، دیده 

نشده است. بنابراین مطالعه حاضر در خصوص گذار به پزشکی شخصی 

می‌تواند دریچه جدیدی در ادبیات گذار باز نماید. چند مطالعه که با دید 

سیاست‌گذاری به PM نگاه کرده و با تحلیل محتوای مرتبط در مقالات 

به این‌ها رسیدیم )ترتیب مطابق جدول 1(، به‌طور خلاصه در جدول 

)2( آمده است. 

در این تحقیق از تئوری گذار جهت تجویز و با نگرشی آینده‌نگارانه 

استفاده شده، این در حالی است که مطالعات قبلی گذار نگاه گذشته‌نگر 

و توصیفی داشته‌اند. مطابق یافته‌ها، اکثریت مطالعات خارجی یا داخلی 

که در زمینه PM صورت گرفته، مطالعات تخصصی و بالینی بوده و 

اندک پژوهش‌هایی از دیدگاه سیاست‌گذاری و مدیریتی این حوزه انجام 

شده که البته هیچ یک به ارائه چارچوب یا مسیر گذار PM نپرداخته اند. 

که  ای  مطالعه  هیچ  نیز،  بررسی  مورد  داخلی  مقالات  میان  در 

باشد،  پرداخته   PM به  یا سیاست‌گذاری  مباحث مدیریتی، گذار  به 

دیده نشد. بیشتر مطالعات PM تخصصی )استفاده از PM در درمان 

یا   1HEOR مطالعات  یا  و  داروسازی(  در صنعت   PM و  بیماری‌ها 

2ISPOR در زمینه PM بوده است. مطالعه میر‌صادقی و لاریجانی 

در زمینه PM، نشان می‌دهد به‌وسیله پیش‌بینی پاسخ دارویی یک 

باشد،  نیز می   PM بدنبال آن فارماکوژنومیکس و  شخص که هدف 

بروز عوارض جانبی  احتمال  یافته و  افزایش  احتمال موفقیت درمان 

شدید کاهش می‌یابد )28(. بنابراین از بعد مدیریتی و سیاست‌گذاری یا 

گذار به PM توجه نشده است. 

Health Economics and Outcomes Research -1
International Society for Pharmacoeconomics and Out�  -2

 comes Research

جدول 1. مشخصات هفت مقاله منتخب حاصل مرور نظام‌مند و فرا‌تحلیل محتوایی

سال   نویسندگان ردیف 
 انتشار

 مجله  عنوان

1 Loorbach & 
Rotmans 

2010 “The practice of Transition management: Examples and 
lessons from for distinct cases” 

Futures; 42: 237- 246 

2 Felix )22) 2013 Regulation, Reimbursement, and the Long Road of 
Implementation of Personalized Medicine—A 
Perspective from the United States 

V A L U E IN HE A L T H 1 
6 : S 2 7 –S 3 1 

3  Das 2017 Drug Industry Bets Big On Precision Medicine: Five 
Trends Shaping Care Delivery 

Forbes.com 

4 Horgan & 
Lal )23) 

2018 “Making the Most of Innovation in Personalized 
Medicine: An EU Strategy for a Faster Bench to Bedside 
and Beyond Process” 

Public Health Genomics;  
21:101–120 

5 Glady 2019 “The Bio Immune(G)ene medicine or how to use a 
maximum of cell molecular resources for therapeutic 
purposes “ 

Edelweiss Applied Science and 
Technology J, 3)1), 26-29. 

6 Whitsel, et 
al )24) 

2019 The Role of Government in Precision Medicine, 
Precision Public Health and the Intersection With 
Healthy Living 

Progress in Cardiovascular 
Diseases; 62:50–54. 

7 Boons, et al 
)25) 

2021 “Disrupting transitions: Qualitatively modelling the 
impact of Covid-19 on UK food and mobility provision” 

Environmental Innovation and 
Societal Transitions; 40 :1–19 
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جدول 2. خلاصه یافته‌های مقالات منتخب حاصل از مرور نظام‌مند ادبیات و فرا‌تحلیل محتوایی

 مشارکت در تحقیق  شکاف تحقیق  ها و نتایج یافته روش تحقیق  ردیف 

1 

مدیریت گذار    -گانهمطالعه موردی چند 
مورد مختلف بررسی    4در    هلندرا در  

منطقه  -1کردند:    - 2ای،  مقیاس 
برنامه    - 3مقیاس صنعت و کسب و کار،  

توسط   که  درمان  و  بهداشت  در  گذار 
گذار در    - 4وزارت بهداشت آغاز شد و  

در   زاید  مواد  و  منابع  پایدار  مدیریت 
 بلژیک )در مقیاس بین المللی(. 

بیشتر   و  درمان  و  بهداشت  بخش  در  گذار  به 
بخش  مدی در  گذار  برنامه  دارد.  توجه  گذار  ریت 

بهداشت،  2007-2010)  سلامت وزارت  توسط   )
برنامه   این  هدف  شد.  آغاز  هلند  ورزش  و   رفاه 

سازی بخش مراقبتی هلند برای تحقق نیاز  توانمند 
 به مراقبت بلندمدت بود. 

توجهی   مطالعه  این 
ای  هبه تئوری مسیر 

بلکه   نداشته،  گذار 
را   گذار  مدیریت 

 رسی کرده است.  بر

بحث  به  که  این جهت  از 
سلامت  بخش  در  گذار 

می  کرده  به توجه  تواند 
چرا    مطالعه ما کمک کند،

که اغلب مطالعات گذار در  
انرژی های  حوزه 
نقل   تجدیدپذیر و حمل و

 باشد.    می

2 

اساس   بر  ادبیات  و    مرور 
دارو   اقتصاد  المللی  بین  انجمن 

 (22)آمریکا   -()

باز الگوی  دسته  مقررات    رداختپسه  تنظیم  و 
و چارچوب    های  ساس تست ابر کرده  مطرح 

گرایی مسیر فعلی  ظهوری برای هم ریگولاتوری نو 
دهد. چندین نمونه  به پارادایم پویای آینده ارائه می 

می نشان  گذشته  دهه  انواع  از  که  و    دهد 
آسانی در اقدامات بالینی های تشخیصی به  آزمایش

شوند و همچنان تنظیم کنندگان مقررات  انجام می 
جاهای   و  متحده  ایالات  در  کنندگان  پرداخت  و 

 دیگر به این پارادایم نوآیند روی آورده اند.

تغییر مسیر پارادایم  
به   پزشکی  فعلی 

دنبال     را 
کند و به تئوری می

گذار  همسیر ای 
 توجهی ندارد.

از  چارچوب    استفاده 
در    ،ارایه شدهریگولاتوری  

به   گذار  چارچوب  تعیین 
   

3 

روش تحقیق مشخصی نداشت و نتایج  
چندین سال پژوهش و فعالیت نویسنده 

شرکت       در 
 آمریکا    - است

به   درمان  پارادایم  تغییر  جهت  مدلی  ارائه  ضمن 
-1، به گذار از  سمت   -  به مدل  -
اشاره     سطح  چند  در  بیماران  بندی  لایه  با 

کند و معتقد است صنعت دارویی بر اثربخشی  می
روند مهم این    5بندد.  شرط می  و کارآمدی  

 دهند.تغییر پارادایم را شکل می 

و   جدید  مدل 
ب فردی  همنحصر 

پارادایم   تغییر  برای 
درمان ارائه کرده که  

توان برای مسیر  می
هم از    گذار به  

 آن استفاده کرد.  

برای   شده  ارائه  الگوی 
جدید   پارادایم  تغییر 
درمان در این مقاله، کمک 
به  رسیدن  در  بزرگی 
چارچوب و مسیر گذار به  

 نموده است.  

4 

به      که 
کاربرد    - 1سه مرحله زمانی تقسیم شد:  

تا کاربرد    - 2صنعتی  آزمایشگاهی 
بازار   تا  در    - 3صنعتی  اجرا  تا  بازار 

توضیح  درمانی.  بهداشتی  سیستم 
و   دارو  تولید  و  فناوری  انتقال  مراحل 
ارتباط بین انتقال فناوری و تولید دارو  
انتقال   فلوچارت  ارائه  نهایت  در  و 

 ( 23) لندبلژیک و ه  – فناوری سلامت

از   استفاده  گسترش  برای  عمومی  سلامت 
پیادهتکنولوژی  در  که  ژنوم  بر  مبتنی  سازی  های 

وظیفه ضروری    10شود،  از آنها استفاده می   
به   4در   ژنومی سلامت    عهدهبعد  دارد که چرخه 

می   عمومی  از:  نامیده  عبارتند  وظایف  این  شود. 
ارائه   با  پیوند  قوانین،  به  اجرای  تضمین  مراقبت، 

ت )بعد  ارزشیابی  کار شایسته،  پایش  نیروی  عهد(، 
بررسی و  تشخیص  آگاه سلامت،  ارزیابی(  )بعد 

های سازی، بسیج مشارکتآموزش/ توانمند  -سازی
مشی ها )بعد توسعه سیاستی( جامعه و توسعه خط 

 و بعد سیستم مدیریت در مرکز چرخه.

و   تبدیل  مراحل 
  های فناوری اجرای  
را    بر  مبتنی  

توضیح  هب خوبی 
داده است. بهتر بود  
تحقیق   روش 

 تری داشت.   مناسب

زمینه  در  بیشتر 
در  سیاست   گذاری 

 باشد. کمک کننده می
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 مشارکت در تحقیق  شکاف تحقیق  ها و نتایج یافته روش تحقیق  ردیف 

5 

از    داروی استفاده 
( ) نحوه      یا 

از حداکثر منابع مولکولی   استفاده 
برای سه    سلول برای اهداف درمانی

 بیمار یا سه گزارش بالینی)
 ) 

بهترین باشد. های تحقیق، تخصصی می یافته
احتمالاً    راه برای دستیابی به درمان با  

م  منابع  از  و  استفاده  سلول  خود  ولکولی 
به  آنها  هموستاز  هدایت  به  بازگشت  سمت 

است تنظیمی  درمان  یک  طریق  از    .سلولی 
ق را هم معنا  شخصی و پزشکی دقیپزشکی  

 داند.  می

از الگوی ارائه شده در  
ادب مرور  یات قسمت 

در بیان نتایج استفاده  
درمان نکرد.   نتایج 

رایج بر پزشکی  اساس 
مقایسه   و   را 

 نکرده است. 

بر شده  ارائه  تغییر  الگوی  ای 
که برگرفته پارادایم جدید درمان  

است، کمک    ( 14)  از مقاله  
بزرگی در رسیدن به چارچوب و  

 نموده است.   مسیر گذار به  

6 

و   نداشت  مشخصی  تحقیق  روش 
بیشتر مرور ادبیات است بر اساس  
در   که  کوهورت سلامت  تحقیقات 

و  سال  فدرال  سطح  در  اخیر  های 
و   شد  انجام  آمریکا  در  ایالات 

برای  در  سیاستی  های  لایه  نهایت 
در   دولت  بهداشت    نقش  و 
 (24دهد )عمومی ارائه می 

 های سیاستی برای نقش دولت در اهرم 
بهبود  را بیان کردند که عبارتند از: اعتبارات،  

افزایش  ها،  داده  همکاری  قابلیت  و  کیفیت 
محافظت مراقبت،  به  و    دسترسی  امنیت  از 

بیمار.   خصوصی  دولت  گسرمایه حریم  ذاری 
پایه   تحقیقات  تسهیل  به در  برای   ،

است.  ضروری  آن،  تاثیر  رساندن  حداکثر 
فناورانه  توانند بودجه و زیرساخت  ها می دولت 

ایجاد   داده   استانداردهای  کرده،  فراهم  را 
حاصل  اطمینان  همکاری  قابلیت  از  کنند، 

ب را  مراقبت  به  دسترسی  عنوان  هکنند، 
)چه درقالب بودجه و مومی  پرداخت کننده ع

بیمه کنند، چه  فراهم  اجتماعی(  های 
و سیستم نمایند،  یکپارچه  را  نظارتی  های 

مشارکت   نتایج با کیفیت را شناسایی کنند.
غیر  و  و  عمومی،خصوصی  تاثیر  انتفاعی، 

که   مقیاس   کرد  خواهد  بهینه  را 
های بیمه سلامت از اجزای مهم این  شرکت

 باشند. مشارکت می 

این   توجه به  نکته 
های ندارد که سیاست 

کلی برای نقش دولت 
مسیر  مختلف در  های 
به   بهتر     گذار 

و   باشد  متفاوت  است 
با یک سری نمی توان 

یکسان سیاست های 
جا     همه  در  را 

 نهادینه کرد. 

در  لایه شده  ارائه  سیاستی  های 
می  ابزار  مقاله  انتخاب  در  تواند 

سیاستگذاری در مسیرمناسب به  
 کننده باشد. کمک  

7 

بر    19اثر کووید  سازی کیفی  مدل
  -انگلیس صنعت غذا و حمل و نقل  

رویکرد   از  استفاده  با  نویسندگان 
مدل پویایی کیفی  های سازی 
های گذار را بعنوان  سیستم، مسیر

زنجیرهمجموعه از  در  هایی  های 
مفهوم   حال وقایع،  سازی  تعامل 

 (25نمودند )

تنها تحقیقی بوده که تاثیر یک عامل خارجی  
کووید   گیری  همه  روند    19یعنی  و  بر  ها 

مسیر گذار را برررسی کرده که نویسنده آن 
برون  گذار  را شوکی  فقط یک  که  دانسته  زا 
این مطالعه منجر به   کند.می   مداوم را مختل

عمیق تر شدن گونه شناسی جیلز و اسکات 
مسیر گذار حمل   شده و آن را تشریح کرد.

از کووید مسیر دگرو قبل  برای  نقل  و  گونی 
 بندی مجدد بود. صنعت غذا مسیر پیکره 

تحقیق: تغییر    خلا 
از   پس  را  گذار  مسیر 
و   نکرده  کووید مطرح 
صراحتاً مشخص نشده 

گذا صنعت مسیر  به  ر 
نقل  و  حمل  و  غذا 
انگلیس پس از اپیدمی 
مسیر   کدام  کرونا 

 است. 

داد   نشان  یک  مطالعه  چگونه 
، منجر  19رویداد مهم مانند کووید 

های گذار  بر مسیر   متعدد به تأثیر  
ظهور   همچنین  و  موجود 

می مسیر  جدید  در  های  که  شود 
تواند  مطالعه ما این رویداد مهم می 

های فعلی  مسیر باشد که بر    
پزشکی رایج تاثیر خواهد گذاشت.  

یک شوک خارجی مانند  همچنین  
مداخله    19- کووید   مشروعیت 

م  افزایش  را  که  ی دولت  دهد 
این می   خصوص  در  تواند  نیز 

 دار باشد. معنا 
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زینالیان و همکاران )2015( معتقدند؛ طب سنتی که در سال‌های 

اخیر مورد استقبال زیادی از‌سوی مردم واقع شده، یک PM جامع قدیمی 

را ارائه می‌دهد که در مقایسه با PM مدرن قابل دسترسی‌تر و ارزان‌تر 

 PM می‌باشد. مطالعات طراحی با استفاده از تکنیک‌های فناوری پیشرفته

می‌تواند منجر به شفاف‌سازی  بیشتر جنبه‌های مولکولی  PM گردد )29(.

مباحث  به  نیز   )34  ،33  ،32  ،31  ،30( داخلی  مطالعات  سایر 

بالینی و تخصصی PM پرداخته‌اند نه مباحث سیاست‌گذاری و بطور 

 .PM خاص گذار به

تغییر   )35( گلادی  و   )19( داس  خارجی،  مطالعات  میان  در 

 
شکل 1. تغییر پارادایم جدید در درمان 

.Source: Frost & Sullivan Co

 

 
شکل 2. چارچوب مفهومی اولیه گذار به پزشکی شخصی 

منبع: نویسندگان
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قالب شکل  را در   PM به‌سمت پارادایم جدید در درمان و حرکت 

ذیل نشان داده‌اند که در‌حقیقت برگرفته از مطالعه شرکت فورست 

و سالیوان است. این شکل در هدایت تحقیق و مشخص شدن مسیر 

گذار کمک زیادی به ما خواهد کرد.

بحث

پایین  اثربخشی  هزینه-  امروز،  سلامت  نظام  در  مهم  مسئله 

حدود  تا   PM که  است  جانبی  عوارض  افزایش  و  دارو‌ها  و  درمان 

زیادی این مسئله را مرتفع خواهد کرد. در ایران نیز مانند سایر نقاط 

جهان از چنین گذار فناورانه‌ای که در بخش سلامت در حال وقوع 

است، گریزی نیست. گرچه PM در اولین مراحل ظهور قرار دارد اما 

به‌سرعت در حال گسترش است. بنابراین شناسایی مسیر گذار موفق 

به این پارادایم جدید، و ساز‌و‌کارهای تسهیل‌کننده و مسدود‌‌‌کننده1 

آن در مسیر این تحول عظیم پزشکی، راه را برای مدیریت بهتر و 

مطلوب آن هموار خواهد ساخت. 

در سه دسته  گذار مي‌تواند  براي طي مسير  سياست‌هاي لازم 

سياست‌هاي با تحركي طرف عرضه نوآوري، تحركي طرف تقاضا و 

سياست‌هاي شكل‌گيري روابط نظام‌ساز قرار گيرد )36(. در مطالعه 

ابزار سیاستی متمرکز بر تحریک طرف عرضه،  دیگری چهار دسته 

بر  متمرکز  و  نظام‌ساز،  روابط  شکل‌گیری  تقاضا،  طرف  تحریک 

زیر‌‌ساخت و مقررات‌گذاری به‌عنوان ابزارهای سیاستی علم، فناوری 

استخراج  برای  آنها  از  )37( که می‌توان  اند  معرفی شده  نوآوری  و 

سیاست‌های مناسب جهت گذار به PM نیز استفاده کرد. حال بايد 

دید کدام ابزارهای سیاستی برای مسیر/های گذار به PM مناسب‌تر 

است. 

با توجه به اینکه در مطالعات مورد بررسی، تحقیقی که صراحتاً 

باشد،  کرده  مشخص  را   PM به  گذار  چارچوب  مسیرهای/  مسیر/ 

وجود ندارد، چارچوب مفهومی اولیه‌ای برای گذار به PM با اقتباس 

از مدل تغییر پارادایم جدید درمان فورست و سالیوان ) برگرفته از 

Blocking mechanisms -1

مقالات گلادی )35( و داس ‌)19((، تئوری مسیر‌های گذار جیلز و 

اسکات )9، 10( و ابزارهای سیاستی ادلر و همکاران )37( و ترکیب 

این سه، تدوین شده که در شکل ذیل آمده است. 

به  رایج  پزشکی  از  گذار  برای  بالا،  مفهومی  چارچوب  مطابق 

تجربه  را  شده  لایه‌بندی  پزشکی  ابتدا  نیازمندیم  شخصی،  پزشکی 

کنیم؛ به‌عبارتی از درمان یکسان برای همه جمعیت، ابتدا به سمت 

ویژگی‌های  و  دارای شرایط  بیماران  از  برای گروهی  یکسان  درمان 

مشترک حرکت کرده و سپس به سوی درمان فرد‌محور یا پزشکی 

شخصی برویم. چرا که گذار به PM نیازمند زیر‌ساخت های قدرتمند 

مهم‌تر  همه  از‌  و  صنعتی  نهادی،  سیاسی،  اجتماعی،  اقتصادی، 

به‌سرعت  هم  کشورها  ترین  پیشرفته  برای  حتی  که  است  فناورانه 

آن  می‌توان  که  است  مراحلی  طی  نیازمند  و  نبوده  یافتنی  دست 

توجه  با  کرد.  دسته‌بندی  شده2،  لایه‌بندی  پزشکی  عنوان  تحت  را 

به ویژگی‌های مسیر‌های گذار که در بخش یافته‌ها )پیوست 1( به 

مطابق   PM به  گذار  مسیرهای  برای  ذیل  فرضیات  شد،  اشاره  آن 

چارچوب بالا در نظر گرفته می‌شود:

شده،  لایه‌بندی  پزشکی  به  رایج  پزشکی  از  گذار  مسیر   :1 گزاره 

»مسیر دگرگونی« است. چرا که مقاومت رژیم سلامت در این مسیر 

بسیار زیاد است و شرکت‌های فعلی )عمدتاً داروسازی و دانش بنیان( 

با اتخاذ شیوه ها و الگوهای جدید، به‌صورت تدریجی یا عمیق، تغییر 

و  تمرکز  برای  دولت  مداخله  از  بایستی  بنابراین  می‌دهند.  شکل 

تشویق سرعت تغییر استفاده کرد. 

گزاره 2: مسیر گذار از پزشکی لایه بندی شده به پزشکی شخصی 

»مسیر جایگزینی فناورانه« است. چرا که در این مرحله شرکت‌های 

بالغ شده  ... ) نوآوری کنام( به‌طور کامل  دانش بنیان داروسازی و 

جایگزین  تا  هستند   PM به  نفوذ  و  ورود  آماده  و  یافته  توسعه  و 

می‌شود  موجب  فناوری"  "فشار  شوند.  فعلی(  )رژیم  رایج  پزشکی 

جابجا   PM جدید  فناوری‌های  توسط  به‌تدریج  موجود  غالب  رژیم 

مسیر  این  در  می‌گردد.  فعلی  رژیم  اساسی  تغییر  به  منجر  و  شده 

Stratified Medicine -2
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از  جدید  شرکت‌های  توسط  یا  موجود   ... و  داروسازی  شرکت‌های 

بین می روند، یا توسط گروه‌های سازمان یافته مانند اجتماعات یا 

جنبش‌های اجتماعی جابجا می‌شوند، یا با شرکت‌های خارجی حوزه 

PM جایگزین می‌گردند. مسیر جایگزینی اغلب مستلزم جایگزینی 

فناوری موجود با جایگزین‌های نوآورانه یا رادیکال است.

اگر فرض کنیم مسیر دگرگونی، مسیر مناسب گذار از پزشکی 

رایج به پزشکی لایه‌بندی شده است، به نظر می‌رسد، در وهله اول 

سیاست شکل‌گیری روابط نظام‌ساز و متمرکز بر توسعه زیر‌ساخت و 

مقررات‌گذاری و سپس سیاست تحریک طرف عرضه نوآوری بهترین 

نیازمند مداخله دولت و  باشد، چرا که در مسیر دگرگونی  سیاست 

 PM ها در حوزه  و شتاب دهنده  بنیان  دانش  نوآوری شرکت‌های 

می‌باشیم. اما در مسیر جایگزینی فناورانه )گذار از پزشکی لایه‌بندی 

شده به PM(، سیاست‌های تحریک طرف عرضه، موثرتر می‌باشد.

نتیجه‌گیری

است  پزشکی شخصی دشوار  به  رایج  پزشکی  از  گذار مستقیم 

اقتصادی،  قدرتمند  زیر‌ساخت‌های  نیازمند  گذاری  چنین  که  چرا 

دستیابی  مهم‌تر  همه  از  و  بیمه  نهادی، صنعت  اجتماعی،  سیاسی، 

قالب  در  را   PM به  گذار  اگر  لذا  است.   PM نوین  فناوری‌های  به 

چارچوبی در نظر بگیریم، بهتر است ابتدا از پزشکی رایج به پزشکی 

لایه‌بندی شده )درمان یکسان برای گروهی از بیماران( و سپس به 

توجه  با  بهترین مسیرها  این چارچوب شاید  نماییم. در  PM گذار 

به شرایط و ویژگی‌های مسیرهای گذار به ترتیب مسیر دگرگونی و 

مسیر جایگزینی فناورانه باشد. همچنین بهترین ابزارهای سیاستی 

فناوری و نوآوری، به ترتیب سیاست‌های شکل‌گیری روابط نظام‌ساز 

و متمرکز بر توسعه زیرساخت و مقررات‌گذاری، تحریک طرف عرضه 

نوآوری و تحریک طرف تقاضا خواهد بود. 

این  در  بیشتری  پژوهش  موردی،  مطالعه  با  می‌شود  پیشنهاد 

نتیجه بررسی‌ها  البته  انجام شود و گزاره های تحقیق که  خصوص 

و مطالعات نظام مند است، در بوته آزمایش قرار گرفته و صحت و 

سقم آن بررسی شود و در نهایت سیاست‌گذاری مناسب بر اساس آن 

صورت گیرد. با توجه به این که استقرار PM تنها عرضه‌‌ی نوآوری 

و خدمات فناوری بنیان جدید نیست و تغییر فرهنگ برای استفاده 

و پذیرش PM و یادگیری فناوری‌ها و شیوه ارائه خدمت آن‌ها نیز 

باید به وقوع بپیوندد، مطالعات جدید باید شامل توجه به این ابعاد 

سیستم  یک  تحول  قالب  در  باید  پژوهش  کلی  به‌طور  و  باشد  نیز 

فنی- اجتماعی صورت گیرد.

فناورانه،  شرکت‌های  مردم،  به   PM در‌خصوص  باید  دولت‌ها 

و  داده  گوش  سلامت  خدمات  ارائه‌دهندگان  دارو،  تولید‌کنندگان 

سیاست را مطابق با نیازهای واقعی شکل دهند در حالی که سرعت 

باید تعادلی بین  با نوآوری حفظ می‌کنند. سیاست‌گذاران  را همراه 

فناوری‌های  از  ایمن  استفاده  باید  آنها  کنند.  پیدا  نوآوری  و  ایمنی 

سلامت دیجیتال را ارتقا  دهند در حالی که مقرراتی بدین منظور 

از  استفاده  بالقوه  قانونی  پیامدهای  همه  باید  آنها  می‌کنند.  وضع 

فناوری‌های سلامت از جمله حفاظت داده‌ها را در‌ نظر بگیرند.

تشکر و قدردانی 

ضمن تشکر و قدردانی از عزیزانی که در مراحل مختلف تحقیق 

ما را یاری نموده‎اند، این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دکترای سمانه 

فناوری  و  علم  سیاست‌گذاری  دکترای  دانشجوی  اسبوئی  کریمی 

دانشگاه تهران می‌باشد. 
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The Transition to Personalized Medicine is Necessary, But 

Which Pathway? 

Fatemeh Saghafi1*, Sepehr Ghazinoory2, Samaneh Karimi Esboei3

Abstract
Background and objective: The emergence of technological innovations and digital medicine is making 

fundamental changes in the healthcare sector towards personalized medicine. Therefore, in the near future, 
we will have to pass from population-based medicine to personalized medicine. The purpose of this study 
is to identify the appropriate framework for the transition to personalized medicine.

Methods and Materials: The study method was a systematic literature review with a content meta-
analysis approach. The statistical population of the research was personalized medicine articles that have 
been conducted during the last 12 years (2010-2022). After several screening stages of the papers, finally 
7 articles have entered the meta-analysis process as samples (articles related to policy making or transition 
to PM).

Results: Findings show the most of the studies in the field of PM were specialized and clinical, and 
only a few studies have briefly addressed the management and policy issues of PM, and the transition and 
transition pathways regarding PM have not been studied much.

Conclusion: Adapting from the proposed PM model and technological transition pathways, the framework 
for the transition to personalized medicine includes the transformation pathway from conventional medicine 
to stratified medicine and then technological substitution pathway from stratified medicine to personalized 
medicine. In order to appropriate policymaking in this framework, we need appropriate policy tools of 
science, technology and innovation.

Keywords: Personalized Medicine, Technological Transition, Transition Framework, Transition Pathway, 
Technological Innovation
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