
1 
 

 

 

 

 

 

 

 دکتر مریم اسلامی
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تعریف های انتخاب شده مربوط به 1.1جدول 

 شخصی. مفهوم  پزشکی

 

 

 

1. Customized drug therapy   دارو درمانی

 سفارشی

2. Genomic medicine    پزشکی ژنومیک 

3. Genotype-based therapy      درمان بر اساس

 ژنوتیپ
4. Individualized medicine or individual based therapy  

 

پزشکی فردسازی شده  

یا پزشکی فرد محور 

یا درمان  وابسته 

 به فرد
5. Information-based medicine     پزشکی وابسته به

 اطلاعات
6. Integrated healthcare  مراقبت های بهداشتی

 یکپارچه
7.Omics-basedmedicine: 

pharmacogenomics/pharmacogenetics/pharmacoproteomics/ 

Pharmacometabolomics 

 

پزشکی بر اساس 

امیکس 

فارماکوژنومیکس، :

فارماکوژنتیک، 

فارماکوپروتئومیک، 

 فارماکومتابولومیک(
8. Precision medicine پزشکی فرا دقیق 

9. Rational drug selection انتخاب منطقی دارو 

10. Stratified medicine طب طبقه بندی شده 

11. Systems medicine پزشکی سیستم ها 

12. Tailored therapy درمان دنباله دار 

13. Translational medicine ایپزشکی ترجمه  
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اصول مصرف دارو بر اساس تعریفی از پزشکی 

 فرد محور



فرآیند انتقال اساس یک دارو برای یک نفر 

 رد محوربه پزشکی ف

 

 

 

 

 

 استفاده از داروی صحیح برای بیمار صحیح در دوز صحیح
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 در ایالات متحده آمریکا رپزشکی فرد محو

 یک لایحه درکنگره آمریکا با عنوان قانون

توسط سناتور   ۶۰۰۲پزشکی فرد محور در سال 

بعد ها به عنوان رئیس که  –اوباما 

پیشرفت  ،که هدف -جمهورآمریکا انتخاب شدند

بعد و فارماکوژنومیک در پزشکی فردمحور بود

ی نیز مصوب شد مطرح شد. این لایحه دیگر ها با

ایجاد انگیزه مالیاتی جدید برای  لایحه موجب

ایشان دردوران ریاست تحقیقات پزشکی شخصی شد. 

جمهوری خود در مورد پزشکی فردمحور سخنرانی 

 دهندیاز دارو پاسخ م یمتفاوت یمتفاوت به دوزها کیبا ژنتافراد 



های زیادی انجام داده اند که از این میان 

امروز من می توان به جمله زیر اشاره کرد :  

یک روش جدید پزشکی برای این که ما را به 

انند سرطان ودیابت نزدیک درمان بیماری هایی م

کند معرفی می کنم. که امکان دسترسی به 

اطلاعات شخصی را فراهم می کند تا ما و 

خانوادمان را سالم تر نگه دارد . رئیس 

 ۶۰۰۲ژون سال  –آمریکا متحدهجمهورایالت

 ۶۰۰۲عملکرد ژنومیک و پزشکی فرد محوردر سال 

د می کنجذب مالیات و انگیزه های اعتباری را 

. ترغیب نمایدتا محققان را به این زمینه 

 کمیته امکانات مالیاین لایحه معرفی شد و به 

 مجلس نمایندگانو کمیته انرژی و بازرگانی 

ارجاع داده شد . تمرکز  ایالات متحده آمریکا

 :د برروی نکات زیر است رعملک اصلی این

  همکاری میان چندین گروه مختلف ژنومیک

خواهد کرد  و پزشکی فردمحور را ایجاد 

، مراکز کنترل و پیشگیری NIH ،FDA که

از بیماری ها و گروه های دیگر خارج 

از وزارت بهداشت و خدمات انسانی را 

 .شامل می شود

 که یک  ملیبیوبانک 1همچنین ایجاد یک

پایگاه داده برای جمع آوری وادغام 

های ژنومیک باعوامل محیطی  داده

علاوه براین .ایجاد کرد وبالینی

ازبودجه در بهبود آموزش برای تشخیص 

                                                           
National bio banking1 
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بیماری ها واختلالات ژنتیکی و برای 

 درمان ومشاوره استفاده می کند. 

  بخش پایانی این لایحه، یک ماتریس

ژنتیکی  نظارت برای تنظیم آزمایشات

وآزمایش های دارویی را اجرا کرد. 

توسعه همراهی وهمکاری های تشخیصی 

توسط اسپانسرهای دارویی وشرکت های 

 گردید.تشویق  یتجهیزات

شامل اعتبارمالیاتی برای هزینه ای اصلاحیه 

های تحقیقاتی که در توسعه آزمایش تشخیصی 

 با آن مواجه شده است .  

 ژنومیکتوضیح و توصیف این عمل بر 

همانطور و وآزمایش های ژنتیک متمرکزاست 

گرچه این ا .که در این گزارش بحث شده است

 و چالش  موثریک گام 

اگر معرفی پزشکی شخصی را ، برانگیز است

پیشرفت هایی در بخش صنعتی  ،دتسهیل کن

 .می شود ایجاد

 نقش موسسات دانشگاهی در ایالات متحده آمریکا

گسترده ای  تحقیقات در دانشگاه های آمریکا

در فارماکوژنومیک و فارماکوژنتیک که در 

برای عام المنفعه چندین مرکز علمی و مراکز 

. درمان بیماران فعالیت دارند انجام می شود

بسیاری از این برنامه ها توسط ایالت متحده 

حمایت  ت(مؤسسه ملی سلام)NIHآمریکا از طریق 

شگاه می شود. برنامه های همکاری میان دان

وصنعت وجود دارد که مربوط به پزشکی 

محدوده این کتاب  فردمحورمی باشد. فراتراز



 موسسات دانشگاهی برخیاست که فهرستی از 

که در حوزه پزشکی فرد محور  خصوصا آمریکا

بعضی از اما  رده ایمفعالیت دارند مهیا ک

شرح داده  ذیل این برنامه ها به طور خلاصه در 

 .می شود

Baylor College of Medicine 
 ابزاری برای پزشکی شخصی سازی امضای ژنتیکی1

که برای کمک به پزشکان برای شخصی سازی  است

 ددارو بر اساس آرایش ژنتیکی  منحصر به فر

بیماربه پزشک  .طراحی شده استوبیمارمعرفی 

خون او گرفته می شود وتست  ،مراجعه می کند

به  لوپ دهانی انجام می شود. نمونه ها

 ۲تا  ۴بعد از  ارسال می شود وآزمایشگاه 

دارو  ۰۲۰بیش از  .هفته گزارش آماده می شود

گیرد و  ویز می شود را دربرمیجمعمولی که ت

 برای پزشک ارسال می شود. CY P450توسط آنزیم 

این گزارش همچنین اطلاعاتی در مورد تعاملات 

از  .دارویی با این آنزیم ها ارائه می دهد

ی طریق این فرآیند، پزشک قبل از تجویز دارو

دارو و بیمار دریافت  جدید، اطلاعاتی را برای

  .می کند

                                                           
1 Signature Genetics™ (Seryx LLC) 
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Coriell Personalized Medicine Collaborative™ 

این مرکز در دانشکده پزشکی ودندان پزشکی 

به دنبال کشف CPMC ™  .نیوجرسی واقع شده است

تصمیم گیری ابزار استفاده از اطلاعات ژنوم در 

که  بالینی است. همچنین به دنبال درک این

 چرا مردم اغلب به درمان ها پاسخ متفاوتی 

و کشف ژن های نامعلومی که خطر ابتلا  دمی ده

به سرطان و سایر بیماری های پیچیده را 

 .افزایش می دهد

 Coriell  یک مرکز مولتی میلیارد دلاری ژنوتیپ و

Microarray  ایجاد کرد که این مرکز تجزیه و

 د.انجام می ده CPMCبرایتحلیل ژنوم را 

 

 

 

 

 

این مرکز بیوبانک ها و داده های گسترده ای  

 دارد که در پروژه های بزرگ مثل 

Hap Map   .موسسهاستفاده شده است Coriell 

 و موسسه ملی پیری NIGMS قراردادهایی را از

(NIA)  که یکی از برای ایجاد و حفظ آنچه

 بزرگترین مخازن سلول برای مطالعه بیماری های

 منعقد کرده است. مرتبط با ژنتیک و پیری است،

 

 

 



Duke University Medical Center and Genomic 

Medicine  
 

در سال  TCAGدانشگاه دوک و مرکز ژنومیک 

با همکاری در ایجاد اولین مرکز جامع و  ۶۰۰۲

کامل در پزشکی مبتنی برژنوم، شروع به همکاری 

کردند و شرایطی را برای تشخیص زودهنگام و 

درمان بهتر این بیماری ها فراهم می کنند. 

این فعالیت ها شامل تحقیقات متمرکز روی 

ژنتیک پیشگویی کننده بیماری و طراحی مدل های 

لی بالینی آینده شامل برنامه ریزی برای عم

بوط به مسائل بهداشت شخصی و استراتژی های مر

ها  رزمینه کشف بیومارک اخلاقی و حقوقی  در

 همچنین .فعالیت های زیادی انجام شده است

در زمینه استفاده تحقیقاتی برای وزارت دفاع 

از فناوری های ژنومی برای پیش بینی و تشخیص 

های عفونی انجام داده اند. آنها علت بیماری 

بیان  اکنون مجموعه ای کامل از پروفیلاک های

ژن را دارند که می توانند بین عفونت های 

ویروسی، عفونت های باکتریایی و عفونت های 

 .قارچی براساس واکنش میزبان متمایز شوند

برنامه گسترده ای بر روی سیستم های داروسازی 

ادی با استفاده از و عوامل آنتی ب  ژنومیک

پروتئومیک ومتابولومیک  ،RNA ژنومیک، توال

رحال انجام است تا مسیرهای بی شماری ودمتمرکز

را که توسط آسپرین و سایرداروهای ضد تیروکسی 

. این پروژه نمایند، درک ندمی گیرر هدف قرا

ها شامل یک پلتفرم نرم افزار تاریخچه 

ا از می شود که اطلاعات ر MeTree خانوادگی
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بیماران در خانه های خود می گیرد و گزارش 

های بالینی و تصمیم گیری در مورد خطرات آنها 

 .شرایط متفاوت ارائه می دهد 02را برای 

 

 

 

 

 

Ignite Institute 

در ایالت ویرجینیا  ۶۰۰۲این موسسه در سال 

این موسسه برای اولین بار از تاسیس شد. 

آخرین اختراعات ژنتیک، زیست پزشکی 

وتکنولوژیکی برای ارائه مراقبت های بهداشتی 

    فردی در سطح سلامت جامعه استفاده می کند. 

 Ignite     فن آوری هایی را شامل خواهد شد که

شامل سیستم های توالی ژنوم، یک محافظ  

ک ومتابولومیک پروتئینی پروتئومیک، پروتئومی

تخصص  .اسکن و امکانات برای اسکن مولکولی است

های پژوهشی این موسسه عبارتند از سرطان، 

اختلالات عصبی، اختلالات روانی، دیابت و سایر 

بیماری های متابولیک، بیماری های کودکان و 

 .بیماری های قلبی عروقی

Institute of Medicine’s Role in Personalized Medicine 

یک کمیته جدیدی را آغاز   IOM، ۶۰۰۰در سال 

 OMICSکرده است که بررسی تست های مبتنی بر 

 برای پیش 



بینی نتایج بیماران در آزمایش های بالینی 

گزارشی را  ۶۰۰۶را به عهده دارد. در سال 

 هایی رمنتشر کرد که چه معیا

های ربرای ارزیابی تست هایی بر پایه  ابزا

OMICS   پروتئومیک وتست  ژنومیک، شامل اپی

 های متابولومیک 

مناسب خواهد بود. پس از توسعه و بررسی 

پروژه سرطانی  سهروی  معیارهای ارزیابی،

اداره می  شیدر مرحله آزمایکه دانشگاه دوک 

استفاده ازداده شود اعمال شد. به طور مثال 

با داده های مربوط به  Affymetrix های بیان ژن

Drug-r  های شیمی زمربوطه برای ارائه پرهی

 .درمانی شخصی برای دو نوع سرطان ریه است

 

Johns Hopkins Center for Personalized Cancer 

Medicine Research 

 

 ۲۰مرکز سرطان جان هاپکینز  ۶۰۰۰در سال 

میلیون دلار کمک مالی از بنیاد مشترک المنافع 

تحقیقات سرطان برای تامین مالی مرکز جدیدی 

که بر روی ژنومیک وتحقیقات منحصر به فرد 

  سرطانی تمرکز دارد دریافت کرد. 

بر روی پروژه هایی که بر روی جهش  این مرکز 

ی ژنتیکی سلول ها و تغییرات اپ DNA های

متمرکز شده است فعالیت دارد. محققان در این 

، بررسی عوامل ژنتیکی و اپی ژنتیکی که زمرک

پاسخ های بیماران مبتلا به لوسمی و ریه را 

تحت تاثیر قرار می دهند و آزمایش های تشخیص 

زودهنگام انواع مختلف سرطان را انجام می 
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نحصر به هدف بلندمدت این مرکز توسعه م د.دهن

فرد سازی درمان های ایمنی مانند واکسن های 

های درمانی برپایه رسرطانی و ابزا

 ست. افارماکوژنومیک براساس اکتشافات ژنتیکی 

Mayo Clinic’s Centers for Individualized Medicine 

جزو اولین مراکز و کلینیک هایی در آمریکا 

محسوب می شود که در پزشکی شخصی  فعالیت 

دارای طیف وسیعی از  مایوکلینیک دارد. 

منابع، از جمله توالی ژنوم، پروتئومیک و 

ر روی برنامه ترجمه ب1امکانات بیان ژن است. 

، ژنوم بالینی، اپی ژنتیک، هاکشف بیومارکر

 .وبیوم ها  تمرکز می کندو میکر فارماکوژنومیک

پروژه های متعددی درزمینه های مختلف مانند 

سلامت زنان وبه خصوص رفشارخون بالا، تمرکز ب

 زایمان زودرس انجام می شود. در سال 

درهمکاری ۶۰۰۲

 ،IBMبا شرکت 

Life Science 

Mayo Clinic   را

راه اندازی 

کرد که برای 

دیجیتالی کردن اطلاعات ژنتیکی بیماران طراحی 

مطالعه ی آزمایشی ای  ۶۰۰۶شده است. در سال 

را به عنوان حرکتی مهم در آن دوره با عنوان 

ژنومیک فعال آغاز کرد که ژنتیک مدرن را 

کلینیک درمرکز مراقبت بیماران قرار می دهد . 

ید در جکسونویل، مایو یک مرکز بالینی جد

راه اندازی کرد که از  ۶۰۰۲فلوریدا در سال 

فردی تکنولوژی های ژنومی برای تطبیق درمان 

 .استفاده می کند بیماران

                                                           
1 Translation program 



 

New York Genome Center 

است  عام المنفعهمرکز ژنوم نیویورک یک مرکز

که بر روی توالی، بیوانفورماتیک و ژنومیک 

واسطه همکاری  در پزشکی تمرکز خواهد کرد. به

، های منحصر به فرد دانشمندان و پزشکان

اطلاعات بالینی و ژنتیکی در مقیاس وسیعی در 

مطالعاتی که هدف شناسایی و تشخیص بیومارکر 

ها، درک مبانی مولکولی 

بیماری ها، سرعت بخشیدن 

به توسعه فن آوری های 

تشخیصی و درمانی جدید 

ه تبه اشتراک گذاش ،است

جمعیت  تنوعشده است. 

، از اهمیت زیادی برخوردار زبیمار در مرک

است. این مکان محلی است که محصولات و تست 

های جدید برروی انواع مختلفی از گروه های 

شود که  وایجاد قومی وسنی می تواند بررسی

کدام داروهای متنوع و رویکرد های درمانی 

 مختلف برایشان مناسب است. 

P4 Medicine Institute 

مرکز برای پیش بینی، پیشگیری، رویکرد این 

  P4Miتاسیس شده است.  رمشارکتی وپزشکی فردمحو

توسط موسسه بیولوژی سیستماتیک   ۶۰۰۰در سال 

و مرکز پزشکی ایالت اوهایو تاسیس شد که در 

و مقرون به  یحال توسعه درمان های اختصاص

 . همچنین در حالصرفه برای بیماران است 

که  است ای جدید وابزارهاییایجاد تکنولوژی ه
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سلامت را در سطح مولکولی عمیق و دقیق تعریف 

 کند . 

  P4پروژه های مرکز پزشکی 

 مدیسن P4با همکاری شرکای استراتژیک، موسسه 

با ایجاد پروژه هایی برای مراقبت های 

 P4. پروژه های است بهداشتی فردی تشکیل شده

برای بسیاری از انواع مختلف جمعیت با نیازها 

 و خواسته های مختلف سازگار خواهد بود. 

شامل با این حال، همه عناصر مشترک زیر را 

 :می شوند 

شامل ابعاد  ،نسل ابرهای شخصی اطلاعات (۰

 کلیدی سلامت فردی مانند:

( 3( میکروبیوم روده شما؛ 0( ژنوم شما؛  1 

مشخصات تغذیه ای شما؛  (4متابولومیک شما؛ 

( اطلاعات مربوط به 6( پروتئومیک شما؛ 5

فعالیت و شیوه زندگی. داده های ژنتیکی ساکن 

است، اما انواع دیگر داده ها به طور مداوم 

تغییر می کنند و به صورت دوره ای نظارت می 

شوند تا تصویری از سلامت شما ایجاد کنند که 

 با سن و شرایط تغییر می کند.



استفاده مداوم از سیستم های بیولوژیک  (۶

تولید یک جریان  جهت ،برای هر ابراطلاعات شخصی

اطلاعات شخصی درمورد اطلاعات سلامت که توسط 

برای ایجاد تشخیص  ،پزشکان استفاده خواهد شد

به صرفه و درمان مناسب تر  برای زندگی سالم 

 و مفیدتر

اطلاعات ( جمع آوری و تجزیه و تحلیل ابرهای ۲

شخصی شناسایی شده برای ایجاد بینش جدید 

درمورد علل سلامت و بیماری. این بینش به 

اطلاعات عملیاتی کارآمدتری منجر خواهد شد 

وشروع به یک چرخه یادگیری می کند که در آن 

مراقبت های بهتر منجر به داده های بیشتری 

را  مناسب تری می شود که حتی مراقبت های

 د.ارائه می دهن

Stanford Center for Genomics and Personalized 

Medicine 

دانشکده پزشکی دانشگاه استنفورد  ۶۰۰۰در سال 

محور را طراحی کرد  مرکز ژنومیک و پزشکی فرد

پزشکی را با هم یکی وهماهنگ تا ژنومیک و 

مرکز با تهیه تحقیقات ازتوالی ژنوم کند. این 

های تک استفن کوئیک، با استفاده ازسلول 

و نشان دادن پتانسیل استفاده  Heliscope سلولی

ازاطلاعات به دست آمده وامکان وقابلیت تشخیص 

بیماری های فردی وبررسی پاسخ دارویی پزشکی 

می دهد. بخش توالی سازی     فرد محوررا ترویج 

با استفاده از تجهیزات جدید  مرکزدرحال حاضر

دود تخمین زده است که ظرفیت توالی را درح
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افزایش می دهد درحالی که به طور رپنج براب

 دارد .  ردرب هم قابل توجهی کاهش هزینه ها را

 

 پزشکی فردمحور در کانادا

کانادا یکی از بهترین سیستم های سلامت 

وبهداشت را با پوشش گسترده ای از معیت 

پیشرفت های قابل توجهی درسال است. ا دار

مراقبت های بیوتکنولوژی برای رهای اخیرد

بهداشتی صورت گرفته است واین تکنولوژی ها 

ا وبرنامه های بالینی تبدیل می هبه کاربرد

شود. مثال هایی از پزشکی شخصی وجود دارد 

یر نام برده شده زکه برخی از این مراکز در 

 است

Personalized Medicine at Ontario Institute for Cancer 

Research 

Personalized Medicine Partnership for Cancer in Quebec 

Quebec Center of Excellence in Personalized Medicine 

 پزشکی فردمحور در اروپا

تنوع زیادی در سیستم های بهداشتی اروپا  

نشان  ۶۰۰۴وجود دارد اما طی نظرسنجی در سال 

  : داد



 
۰

۲
مراجعه کنندگان و مصرف کنندگان    

تمایل دارند که به طور شخصی برای مراقبت 

 های بهداشتی و سلامت هزینه کنند . 

 
۶

۲
هستند که برای دریافت خدمات  حاضر   

  ، به کشور های دیگر مراجعه کنند.بهتر

 

 
۲

۴
دسترسی بهتر به اطلاعات سیستم درخواست   

تشکیلات  ،های اتحادیه اروپا ازجمله

 انی قوی تر ،درم

 واقدامات کنترل هزینه های سختگیرانه  

 بیماران فزایش استفاده ازاطلاعات رایانه ایا

بخشی از تصمیم گیری دراکثرسیستم  می باشد که

  در برخی موارد می باشد. های اتحادیه اروپا 

EMEAبرخلاف اروپا FDA  می باشد. ایالات متحده 

 تأثیرات روزافزون سازمان های نظارتی

اتحادیه اروپا در سیستم های مراقبت های 

سیستم های  .بهداشتی ملی در حال افزایش است

مراقبت های بهداشتی در اروپا به احتمال زیاد 

د و ه اندر ایالات متحده آموخت CDHC از جنبش

جنبش به چارچوب  اینرا ازهایی درس ها و ابزار

این روند در  .کرده اندسیستم های خود متصل 

های بهداشتی برای توسعه پزشکی شخصی مراقبت 

می رسد کشورهای     به نظر د.مفید خواهد بو

در توسعه  می گردداروپایی که به آن اشاره 

پزشکی فردمحور پیشگام هستند :  بریتانیا، 

وضعیت کنونی در . سوئد، اسپانیا و آلمان
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انگلستان برای توسعه پزشکی شخصی از کشورهای 

 .استمطلوب تر  ییدیگراروپا

European Personalized Medicine Diagnostics 

Association (EPEMED) 

 

عام انجمن تشخیصی پزشکی فردمحور اروپا یک مرکز 

 در اروپا است که روی ارائه و هماهنگی  المنفعه

پزشکی شخصی و اجرا سازی تشخیص های ارزشمند در 

پزشکی فرد محور در سراسر قاره همانند ائتلاف 

تشکیل شرکت های دارد .  تمرکزآمریکا  

ی دانشگاهی و موسسه اتبیوتکنولوژي، مراکز تحقیق

های کوچک وبزرگ وگروه های حامی رای، کسب وکا

بیماران، اعضاء هیئت مدیره خود را اعلام می 

توان به  هیئت مدیره می کنند که از اعضای

QIAGEN Marseille ،Genzymeائتلاف پزشکی شخصی ، 

BioMerieux ،Theranosti  ومرکز تشخیص مولکولی  

Novartis .اشاره کرد 

این است که پزشکی فردمحور   EPEMEDاهداف مرکز  

را در سراسر اروپا توسط آموزش هدفمند، اشتراک 

 مدل کسب وکار ترویج  دهند ،گذاری ایده ها

رویکرد اروپا در پزشکی شخصی را هماهنگ سازند. و

های مشترکی  این گروه همچنین قصد دارد برنامه

با سایر سازمان های پزشکی شخصی بین المللی 

 رتبطایجاد کند و نظرات مربوط به سیاست های م

  .به این زمینه را ارائه دهد

EPEMED  انتظار دارد که مسئولیتEPEMED  آینده

قرار گیرد و به عنوان یک در دسترس اروپایی ها 

اروپا را به عنوان مرکز توجه برای نتیجه، 



ت، سرمایه گذاری های مالی درحوزه تشخیص خلاقی

 .  دهدپزشکی فردمحور قرار

UK National Health Service and Medical Genetics 

(NHS) 

خدمات این مرکز جزو خدمات توسعه یافته و 

پیشرفته در اروپا محسوب می شود. مراکز ژنتیک 

درهر منطقه چند کاره است وخدمات بالینی 

وهماهنگی را ارائه می دهد.  وآزمایشگاهی یکپارچه

خدمات ژنتیکی به خانواده هایی که ریسک بیماری 

ها و اختلالات ژنتیکی دارند کمک می کند که به 

به زندگی ادامه  رادفا بهترین شکل همانند بقیه

دهند. پس از مشاوره و تحقیقات، بیماران اطلاعاتی 

درباره شرایط خانوادگی خود نیز می دهند . در 

میلیون دلار برای کمک به وارد  ۴۰مبلغ  ۶۰۰۰سال 

 روزمره و کردن انقلاب ژنتیکی به خدمات پزشکی

دریافت کرد. مقاله سفید با عنوان وراثت  مرسوم

   NHSک پتانسیل ژنتیک در مرکز ما ، آینده ما  در

استراتژی دولت برای به حداکثر رساندن پتانسیل و

نشان می دهد تا همه بیماران  NHS  ژنتیک در

بتوانند از پیشرفت های ژنتیکی جدید در پیشگیری، 

 تشخیص و درمان بیماری ها بهره مند شوند و می

توان به فعالیت آن در غربالگری نیز اشاره 

کلی، مقاله سفید نشان دهنده یک گام کرد.به طور 

مهم در توسعه سیاست منطقی برای استفاده از 

 . ژنتیک در خدمات بهداشتی درانگلستان است

 پزشکی فردمحور در آلمان 

در کنار انگلستان، آلمان بیشترین فعالیت را 

برای توسعه پزشکی شخصی در اروپا دارد. موسسات 
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ژنوم فعال  در تحقیقات سال های متمادی علمی 

بوده اند. چندین برنامه در زمینه 

فارماکوژنومیک و فارماکوژنتیک وجود دارد. 

 سایر کشورهایانگلستان نسبت به  همانندآلمان 

دارای شرکت های تشخیصی پزشکی و پزشکی اروپایی 

. حمایت دولتی از داروهای شخصی رمی باشدفرد محو

توسط کمک های مالی به منظور ترویج تحقیق و 

 ۶۰۰۰در سال  .توسعه  پزشکی شخصی صورت می گیرد

 ۲میلیون یورو به  ۶۲کمک های مالی به ارزش 

 در آلمانکنسرسیوم تحقیقاتی پزشکی فرد محور

 اختصاص داده شد . 

از مزایای این کمک های مالی تشکیل شبکه های 

دانشگاهی، موسسات تحقیقاتی و شرکت های 

 :بیوتکنولوژی  مانند 

Ruhr- University Bochum, University Klinic Essen, 

University of Cologne, University of Bielefeld, Association 

for Advancement of Analytical Sciences, Lead Discovery 

Center GmbH, Life & Brain GmbH, and Miltenyi Biotec 

 . است

موضوعات تحقیقاتی شامل تکنیک های جدید 

درمان های موثر برای بهبود مراقبت از تشخیص، 

بیمار و جستجو برای نشانگرهای زیستی در 

بیماری هایی مانند سرطان، بیماری های کبدی، 

بیماری آلزایمر 

و 

 ،سکلروزیسواآتر

درمان های مبتنی 

بر سلول 

وتحقیقات سلول های بنیادی نیز گنجانده شده 

یکی ازمراکز تشکیل شده کنونی، تشکیل یک  .است

، برای پزشکی شخصی است که شرکت M4مرکزبه نام 



 II و فاز I ها می توانند آزمایشات بالینی فاز

محصول در دهه آینده را  52با هدف دستیابی به 

همچنین یک بانک بافتی   M4 مرکز نند. تایید ک

را در اختیار خواهد داشت که شرکت های محلی 

برای  به نمونه های خون و بافت  این مرکز

 .یق دسترسی خواهند داشتتحق

 

ن و آکادمی بین المللی پزشکی یمدیس P7مرکز 

 فردمحور دوسلدوف آلمان 

 

 Internationalمرکز بین المللی پزشکی فردمحور ) 

Center For Personalized Medicine  واقع در شهر )

دوسلدوف آلمان با هدف پیشرفت، ارتقا و اجرای 

 ۶۰۰۲در ژولای  P7مدل نوین پزشکی به نام پزشکی 

فعالیت های خود را به طور رسمی آغاز کرد. مرکز 

ی لبین المللی پزشکی فردمحور در سطح بین المل

در سه قسمت خدمات خود را به بیماران، جامعه 

 پزشکی، محققین و دانشجویان ارائه می نماید : 

 

  بیماران : مدیریت روند و فرآیند تشخیص

و درمانو در اختیار قرار 

امکانات و فناوری  دادن

های مدرن پزشکی در سراسر 

دنیا به بیماران بر اساس 

P7 

 

  جامعه پزشکی : ارتقای سطح علمی و عملی

و انتقال  P7پزشکان در زمینه پزشکی 



23 
 

 

ک فناوری های مدرن در این زمینه به کلینی

 درمانی ها و موسسات بهداشتی، تشخیصی و

 

  محققین و دانشجویان : ارتقای سطح علمی

مدیریت بهینه تحقیقات در زمینه پزشکی  و

P7 

 

و  هتوسعدر حال پزشکی فردمحور در کشورهای 

 آسیایی توسعه یافته

افراد فقیر در کشور های در حال توسعه و حتی 

جدید و مدرن پزشکی توسعه یافته غربی از خدمات 

 رای افراد باآیا پزشکی شخصی ب. بی بهره هستند

؟ بعید است که محرومیت اقتصادی اعمال خواهد شد

برخی از مشکلات اساسی در مراقبت های پزشکی برای 

فقیران در دهه آینده حل شود و پزشکی شخصی، در 

مراقبت های پزشکی در نظر گرفته شود.  بیماران 

در آفریقا به دلیل هزینه بالای داروهای ضد 

ژنوتایپ برای بررسی  ،زداروی ایدمانند ویروسی 

غلبه برداروهای مقاوم  مراقبت های فرد محور و

مشکل هستند  دردریافت آن دچار ،درمرحله ثانویه

تاکید بر به اشتراک گذاری اطلاعات ژنتیکی با 

کشورهای در حال توسعه و استفاده از آن برای 

بیماری  برپایه یتوسعه درمان مبتنی بر جمعیت 

وسعه مانند مالاریا در کشورهای در حال ت بومیهای 

پزشکی فردمحور باید ثابت کند که  .می باشدو سل 

ارزان تر است. یکی از دلایل  مرسوماز پزشکی 

بررسی داروهای شخصی در کشورهای در حال توسعه، 

تغییرات قومی درواکنش به دارو براساس 

که مهم ترین دلایلی یکی از  .فارماکوژنیک است



این این است که  تناقص اس راه حل هابسیاری از 

متمرکز  غربی درمان ها بر پایه ژنومیک بیماران

هستند . علل ژنتیکی برای پاسخ به داروهای متنوع 

در جمعیت های مختلف متفاوت است . تحقیقات 

توسعه محصول درجمعیت  اسژنتیکی و تلاش براس

به  آسیای جنوب شرقی و زیرگروه های قومی

اکثریت  .صورت گرفته است طورمحدود و ضعیف

تحقیقات فارماکوژنومیک به علت دشواری ودریافت 

های مالزی، اندونزی و اکثر کشور رنمونه از کشو

های جنوب شرقی آسیا  در آمریکای شمالی واروپا 

 انجام می شود . برای اصلاح این وضعیت، شرکت

DNAPrint Genomics  با همکاری یک شرکت بیوتکنولوژی

   -کوالالامپور، مالزی()- DNAPRO SDN BHمالزی، 

DNAPrint این شرکت جدید به علت  .تاسیس شد

طبقه  ،برخوردار بودن از طیف وسیعی از نمونه ها

بندی های محصولات فارماکوژنومیکی  نژاد ساکنین 

جنوب شرقی آسیا را فراهم می کند . نتایج به 

دست آمده برای استفاده از خدمات بهداشتی نزدیک 

فر در سراسر جهان که از نسل میلیارد ن 3.5به 

 .جنوب شرقی آسیا هستند، در دسترس خواهد بود

 پزشکی فرد محور در کشور ژاپن 

مرکز کار و رفاه ژاپن شرایطی را برای استفاده 

از ژنوم در خدمات پزشکی ایجاد کرد و بر روی 

در توسعه پزشکی فردمحور متمرکز شد .این فرآیند 

 ژاپن یتوسعه پزشک و قاتیکه آژانس تحق ی استحال

با همکاری مرکز کار و رفاه روی تحقیقات پزشکی 

فرد محور فعالیت دارد. کشور ژاپن قصد دارد 

صعب  یها یماریبابتدا بیماری های نادر مانند ؛ 

، زوال عقلی ،یعفون یها یماری، سرطان، بالعلاج 



25 
 

 

و همچنین فارماکوژنومیک ناشناخته  یها یماریب

را هدف قراردهد. از آنجایی که سرطان یکی از 

دلایل مرگ و میر در ژاپن محسوب می شود، مرکز 

کار و رفاه ژاپن گروهی را برای تحقیق در پزشکی 

فرد محور برای کنسرسیوم مراقبت های ژنومی در 

کرده که بر روی ایجاد  ۶۰۰۲حوزه سرطان در مارس 

. از دیگر اهداف این گروه می تسرطان متمرکز اس

توان به بررسی بیماری های مرتبط با سبک زندگی 

 مانند دیابت و فشارخون اشاره کرد.

 پزشکی فرد محور در کشور کره جنوبی  

 یگذار هیسرمااعلام کرده است که   یکره جنوبدولت 

 یبا استفاده از داده ها یشخص یدر توسعه پزشک

راه  یبه شرکت هابه منظور کمک  قابل دسترسی

گسترش خواهد را  یوتکنولوژیدر صنعت ب یانداز

ی کره جنوبی تجارت، صنعت و انرژ ریمعاون وز داد.

فعالانه طی سخنرانی اشاره کرده است که به طور 

با استفاده از  دیجد یو توسعه داروها قیاز تحق

انتقال بخشیدن و سرعت  یکیژنت یداده ها

و شرکت  یگذار هیسرما یشرکت ها نیب یتکنولوژ

توجه به توسعه عوامل حمایت می کند.   ییدارو یها

باعث شد  ،ی توسط کشور کره جنوبیهدفمند درمان

مبتلا به  ماریب۰۰۰۰۰تیکی اطلاعات ژن که بتوانند

 یشخص یو درمان ها نندک لیو تحل هیسرطان را تجز

 و داوطلب طیواجد شرا نفر۶۰۰۰را برای حدود 

 نیهمچن میت نی. ارسی کنند بردرمان هدفمند  یبرا

  د داد.نتوسعه خواه نیز را دیسه درمان هدف جد

 HIS (Hospitalاطلاعات شخصی بیماران با عنوان 

infotmation center)   این امکان را فراهم کرده است



را با  یشخص یپزشک یپزشکان خدمات مراقبت ها

مختلف  یدر زمان ها ماریاطلاعات سلامت ب یبررس

کارکنان دانشگاه پزشکی کره جنوبی  .دهندارائه 

 :با همکاری  Ajou University و 

n Samsung Medical Center, Severance Hospital, Gacho

University Gil Medical Center  Samsung SDS and  

Crossent 

 ی کمک می کنند.به توسعه این ابرهای اطلاعات شخص 

 چین  پزشکی فرد محور در کشور

کشور چین در سال  

پزشکی   ۶۰۰۲

فرادقیق را به 

عنوان بخشی از 

ساله خود  ۲برنامه 

اعلام کرد.  چین از 

طریق تجزیه و 

تحلیل داده ها و 

بررسی آن ها به دنبال درک ژنتیک انسانی و زیست 

 شناسی می باشد.

 

( به Beijing Genome Instituteموسسه ژنوم پکن ) 

های ژنتیکی در  عنوان بزرگترین مخازن توالی

دنیا محسوب می شود. داده های ژنتیکی اطلاعاتی 

است که بسیاری از روش های درمانی و تشخیصی بر 

 مبتنی بر آن است.

که توسط  در شنژن نیچ یالملل نیب در بانک ژنی

پانصد از  شیشود، ب یپکن اداره م نومموسسه ژ
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 رهیگونه ذخ ۲۰۰۰از  شیاز ب یکیژنت یتوال ونیلیم

موجود است که  داده گاهیپا ۴۰از  شیشده در ب

معتقد  کشور چیناین میزان در حال افزایش است. 

از  پیشگام ترژنوم  یتوالکه در شناسایی است 

مربوط  ی بیشتریجهش ها همچنین متحده است و الاتیا

زیرا به علت  کند؛ یمیی شناسا ی راشخص یبه پزشک

یشتری در بالا بودن جمعیت این کشور داده های ب

ارتباط با بیماری ها به دست می آید که این امر 

 می نماید.  مطالعه را تسهیل

 

 پزشکی فردمحور در ایران 

مرکز درمان ناباروری و سقط 

 مکرر ابن سینا 

، ۰۲۲۲سال  آذرماه ۶۲ در

اولین کلینیک پزشکی فرد محور 

این مرکز یک کلینیک چند  .کردکشور را افتتاح 

حاصل همکاری فناوری نسل جدید که  تخصصی است

تعیین توالی مرکز تحقیقات نسل امید و بخش های 

در حال  .مختلف مرکز درمان ابن سینا می باشد

حاضر با محوریت درمان ناباروری، سرطان و 

 کردهفارماکوژنتیک فعالیت های خود را آغاز 

 است. 



  ICPM P7شعبه

 ۰۲۲۲یز در سالآلمان در ایران ن ICPM P7شعبه

که به درمان های فردمحور راه اندازی گردید 

بیماران در زمینه های گوناگون می برای 

پردازد. اهداف این مرکز به طور اختصار به 

 شرح زیر است :

ارتقای کیفیت زندگی 

افراد براساس ساختار 

مولکولی و مشخصات فردی 

پیشگویی بیماری  ،آن ها

ها براساس ساختار ملکولی 

ی ها براساس ساختار تقسیم بندی بیمار، ها آن

و ارائه درمان منحصربه فرد و هدفدار ملکولی 

ز درمان های ری ا، جلوگیبر پایه اطلاعات

 ،جانبی درمان غیرموثر و کاهش عوارض

مانیتورینگ روند دوره درمان و بعد از آن، به 

منطور تجدید نظر در درمان و جلوگیری از 

 می باشد.بازگشت بیمار 

 

مرکز تحقیقات پزشکی فردی در 

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران

تاسیس  ۰۲۲۲در سال این مرکز 

گردید تا با ورود به عرصه های 

جدید علوم پزشکی و استفاده از 

در جهت خدمت بیشتر به نظام سلامت   Omicsعلوم

از اهداف این مرکز می توان به  .پیشرو باشد

، نهادینه نمودن پزشکی فردی در حوزه پژوهش
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تدوین دستورالعمل های بالینی و فارماکوژنتیک 

توسعه ارتباطات علمی با  ،در حوزه پزشکی فردی

 هرا شخصی،سایر مراکز معتبر دنیا در حوزه پزشکی 

اندازی آزمایشگاه مورد استاندارد فارماکوزنتیک 

اره اش بعنوان آزمایشگاه امین شرکتهای دارویی

با تمرکز بر چهار محور  کرد این مرکز قصد دارد

پیش بینی و پیش گیری از بیماری، تشخیص های 

دقیق تر، مداخلات درمانی هدفمند و فردی و نقش 

مشارکتی بیشتر بیماران، سرآمد در ارائه برترین 

خدمات آموزشی، پژوهشی و درمانی حوزه پزشکی 

 باشد.فردی در کشور 

 های مولکولی در پزشکی شخصیخیصآینده تش

 می اما هستند سالم ها سلول اکثر

 آلوده ویروس توسط شوند. سرطانی توانند

هایی از هم چنین درگیر چرخه و گردند

ی سالخوردگی شوند. آنالیز تک جمله چرخه

های شخصی سازی ی درمانسلولی برای توسعه

ها را در سطح سلولی مورد شده که بیماری

دهند، بسیار حائز اهمیت می هدف قرار

 برای فعلی پژوهشی جوایز است. روند

و  فن اعتبارسنجی آینده، های پروژه

کنند چگونه یک آوری هایی که مشخص میفن

های هدف روی ژنژن تنظیم کننده بر 2

گذارد. طیف وسیعی از مختلف تاثیر می

بالینی و ی پیشداروها در اواخر مرحله

که  برای ژن  اوایل مراحل بالینی

اختصاصی مربوط به یک بیماری و نقص های 

پروتئینی کاربرد دارند نیازمند 



باشند.  های نظارتی میتاییدیه سازمان

تقاضای  افراد جامعه جهت کسب  اطلاعات 

بیشتر در مورد استعداد خود در ابتلا به 

ها این که چگونه این بیماری ها وبیماری

؛ یعنی  توان در مراحل اولیهرا می

ها را با توان آنای که میمرحله

های جدید که برای وضعیت بالینی درمان

خود شخص بیمارطراحی شده درمان کرد، 

افزایش خواهد یافت . برای پاسخ به این 

های های دارویی با شرکتتقاضا شرکت

های مؤثرتر با جهت تولید دارو تشخیصی

 و هم چنین تولید محصولاتترکمدرصد سمیت

ی هاها و آزمایشآزمایشگاهی شخصی )دارو

شخصی سازی شده( همکاری خواهند کرد. 

های ژنتیکی) آزمایشگاه برای آزمایشگاه

های تشخیص پزشکی( و پزشکان، ادغام 

ی فرصت جدیدی دهندهتشخیص و درمان نشان

می باشد تا به عنوان رهبران پزشکی 

جدید قابلیت انتخاب  دوز مصرف دارو، 

ی استفاده از آن و ترکیبات نحوه

دارویی، افزایش اثربخشی و کاهش میزان 

سمیت محصولات دارویی را داشته باشند. 

های جدید مانند آوریپیشرفت در فن

آوری نانو، نه تنها تشخیص مولکولی فن

تر کرده، بلکه ادغام را بهتر و راحت

تشخیص مولکولی با دارورسانی هدفمند 

پزشکی شخصی رانیز جهت توسعه و پیشرفت 

 تسهیل نموده است. 
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آوری یابی ژنوم انسان فناگر چه توالی

باشد، اما دانش ما در دسترسی می

ی ژنوم و پیچیدگی بیولوژیکی آن درباره

تقریبا کامل نیست و استفاده از 

های بالینی های ژنومی در مراقبتپروتکل

های بسیاری مواجه استاندارد با چالش

های بالینی، از نگرانیای است. پاره

صوصی و اقتصادی، بیمه، حفظ حریم خ

باید مورد  مسائل تجاری وجود دارند

های توجه قرارگیرند و  قوانین در کشور

توان گفت علم میباشند. مختلف متفاوت می

پزشکی ژنومیک، علم ایمن و بر اساس 

  است آنهایی جمله از موجود های آورینو

که برای تشخیص تغییرات ژنتیکی در 

حیوانات زنده، تشخیص کوچکترین تفاوت 

در تنوع ژنتیکی و مشخصات بیان ژن در 

ی سلول برای شناسایی و تشخیص هسته

به  روند.پروتئین های اولیه، به کارمی

که 1عنوان مثال سنسورهای بیان ژن

تغییرات محیطی را درسلول های موجود در 

دهند اصول علم تشخیص میبافت زنده 

انداز جدیدی را در باشد و چشمپزشکی می

ی استفاده از اطلاعات ژنتیکی برای ارائه

های بهداشتی پایدار به بیمار که بتمراق

باشد در اختیار می همان پزشکی شخصی

 ی سلامت قرار خواهد داد. حوزه

                                                           
1 Gene expression sensors 
2 Gene regulator or Regulatory gene 



 

 

 یبرا یپزشک یدرمان ها فردمحور یپزشک دفه

. آنها است یفرد یها یژگیافراد بر اساس و

 یدرمان یتوسعه برنامه ها یما برا ییتوانا

 یرا ارائه م یمتناسب تر یکه درمان ها یشخص

و  یمولکول یولوژیبر اساس دانش ما از ب دهند

 ییبه توانا نیفرد خواهد بود. همچن کی کیژنت

 یکیو کد ژنت یمولکول یولوژیتوسعه ب یما برا

سازد  یدارد که ما را قادر م یبستگ ماریخاص ب

 نی. امیارائه ده یبهتر یبهداشت یمراقبت ها

پزشک  یآزمون و خطا صیروش با روش معمول تشخ

را  یاحتمال یمشکل سلامت کیت: پزشک متفاوت اس

برنامه  کیو  دهدیم صیبر اساس علائم تشخ

مانند سن و وزن  یاتیرا بر اساس جزئ یدرمان

 یچالش های موجود در عبور از پزشکی مرسوم به پزشکی شخص
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که  ی. سپس برنامه را تا زمانکندیم جادیا

 یپزشک .کنند یم میدرمان موثر واقع شود تنظ

فراتر رفتن از  یبرا یعال یفرصت فردمحور

همه" در  یاندازه مناسب برا کی" یکردهایرو

 یارائه م یریشگیو پ ییدرمان دارو ص،یتشخ

اما همه ما  م،یهست کسانیدهد. اگرچه همه ما 

 نیکه ا یی. کاربرد دارومیمنحصر به فرد هست

تواند  ینم گرید ردیگ یم دهیتفاوت ها را ناد

به ما  یژنوم لیو تحل هیمعتبر باشد. تجز

 یادیرا با دقت ز یماریدهد تا خطر ب یاجازه م

 کیژنوم ،فرد محور ی. در پزشکمیکن ینیب شیپ

 رانهیشگیپ یدر انتخاب برنامه ها ینقش مهم

 ن،یکند. علاوه بر ا یم فایفرد ا یمناسب برا

 یانتخاب دارو یتواند برا یموارد م یدر برخ

 .اشدب دیمناسب در زمان مناسب مف

دارو، ما دوزها، عوارض  نیاستفاده از ا با

را تجربه متفاوتی  یو دستورالعمل ها یجانب

 یبهداشت یکه مراقبت ها میما معتقد. میکرده ا

 یامروز یبر داده ها یمبتن ییدر عصر نما

 یداروها .ارائه دارد یبرا یشتریب یزهایچ

. ستندیهمه موثر ن یوجود دارند که برا یادیز

تر ساده یبرا یدیجد یهادهیا میتوانیم ایآ

 افتنیدر مورد  م؟یکردن مصرف دارو داشته باش

 یشما بهتر عمل م یکه برا یباتیدوزها و ترک

 کنند چطور؟

تا با  سازدیافراد را قادر م یژنوم انقلاب

 ،یها از نظر مولکولبه آن ترقیدق ینگاه

 یماریشده در مورد خطر ب یسازیشخص یهاینیبشیپ



برنامه  کیخود انجام دهند تا بتوانند 

خود انتخاب  یمتناسب با سبک زندگ یریشگیپ

فرد  یپزشک شرفتیاز پ یبخش مهم کیکنند. ژنوم

شده  جادیمقاله، ما اختلال ا نیا در.  استمحور

 یمراقبت ها نهیدر زم فردمحور یتوسط پزشک

. اگرچه میرا مورد بحث قرار داده ا یبهداشت

هنوز  یبهداشت یانقلاب در مراقبت ها نیبزرگ تر

 یاریطول شصت سال گذشته، بس در .دور است یلیخ

 یتوجهاند که بخش قابلاز مطالعات نشان داده

همراه با  ک،یتوسط ژنت ییاز تنوع پاسخ دارو

سلامت، قرار گرفتن در معرض  تیوضع ،ییغذا میرژ

 درمان.  شودیم نییو درمان همزمان تع طیمح

 کیبا  یفرد یازهایمتناسب با ن دیبا ییدارو

 تیجمع انیدر م ینیب شینسبتا قابل پ جهینت

باشد. با شروع  یو قوم ییایمتنوع جغراف یها

ها از واکنش  افتهی نی، ا0591دهه  لیدر اوا

 یمنجر به رشته علم ریمتغ اریبس ییدارو یها

 یبیشد که ترک کیبه نام فارماکوژنوم یدیجد

 نهیزم .تاس یو فارماکولوژ یمیوشیب ک،یاز ژنت

 یپزشک یها شرفتیپ جهینت کیفارماکوژنوم

 یها سمیبود که هدف آن درک مکان یمولکول

 فردمحور یپاسخ به دارو بود. پزشک یمولکول

داده  یقاتیکاربرد تحق نیاست که به ا ینام

هنوز به طور کامل  فردمحور یپزشک .شده است

درک نشده است، اما در  یمعمول ماریتوسط ب

 ریتاث یبهداشت یمراقبت ها ستمیبر کل س تینها

که ژنوم  یاز زمان فردمحور یگذارد. پزشک یم

 ژهیشد، به و ینقشه بردار 2112انسان در سال 

را  یطولان ریمحصول، مس جادیاز نظر کشف و ا
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 رانه،یشگیپ فردمحور یکرده است. پزشک یط

مراقبت  یبرا یستمیو معتبر س افتهیسازمان 

ت. به منظور موثر و کارآمد اس یبهداشت یها

ممکن،  یمراقبت ماتیتصم نیاتخاذ بهتر

به شبکه  یبه دسترس ازیو پزشکان ن مارانیب

سلامت دارند که  یکیالکترون یاز پرونده ها یا

را به هم متصل  یو مولکول ینیبال یداده ها

را  یکیژنت یها تیحساس یشخص یپزشککند.  یم

و حفظ سلامت  یسبک زندگ یبا ادغام انتخاب ها

 یمراقبت ها فردمحور یپزشک.کند یجبران م

تا حد  یپزشک حرفه. کند یرا متحول م یبهداشت

واکنش نشان داده است.  خیدر طول تار یادیز

انجام  یتنها زماناز موارد، درمان  یاریدر بس

 جه،یآشکار شود. در نت یماریشود که ب یم

 یاعمده یهایماریدرمان ب یما برا یهاتلاش

درک  لیبه دل ابتیو د مریمانند سرطان، آلزا

که به  یطیو مح یکیژنت راتیناقص ما از تأث

 اینادرست  اثر،یاغلب ب کند،یآنها کمک م

فردمحور  یکه پزشک ییآنجا از .متناقض است

 ماریمنحصر به فرد ب یکیبر مشخصات ژنت یمبتن

 یها تیاست، شروع به فراتر رفتن از محدود

تواند  یپزشک بهتر م کی .کرده است جیرا یپزشک

 یماریب کی یکند که کدام داروها برا ینیب شیپ

 ماریبه نفع ب جهیخاص موثر هستند و در نت

در درک  رییو تغ ینیبال دیروش جد کیهستند. 

مهم  اریبهداشت و درمان بس ستمیدر س یپزشک

 یهاانتخاب دارو و درمان فردمحور یاست. پزشک

را به  یجانبعوارض  دهد،یم شیمتناسب را افزا

 شیرا افزا ماریانطباق ب رساند،یحداقل م



 یریشگیتمرکز دارو را از پاسخ به پ دهد،یم

 دهدیم شیرا افزا نهیهز ییکارا دهد،یم رییتغ

 تیدارو تقو دییرا پس از تا ماریو اعتماد ب

 . کندیم

 

 

  یدر صنعت داروساز فردمحور یپزشک

. را متحول کرده است دیتول تال،یجیانقلاب د کی

 شیبا ارزش بالا رو به افزا عیدر صنا دیتول

 نیکه ا میریدر نظر بگ دیاست. ما با

 یم یزیچه چ یبر فناور یمبتن یکردهایرو

درمان  ژهیبه و ،یوداروسازیتوانند به صنعت ب

 نیپشت ا یفناور. ژن و سلول ارائه دهند یها

 یفناور یهاشرفتیپ ریتوسعه عمدتاً تحت تأث

 انه،یرا یهاقرار گرفته است: اول، تراشه

اند، تر شدهها مقرون به صرفهحسگرها و فرستنده

 هانیآنها در ماش شتریادغام ب یکه راه را برا

 نترنتیا اً،یو محصولات هموار کرده است. ثان

قابل  میسیب یهاشبکه قیهمه از طر یبرا باً یتقر

و  یکیزیف یایدن نیشده است، که مرز ب یدسترس

و محصولات  هانیو به ماش کندیرا محو م تالیجید

و مستقل با  میتا به طور مستق دهدیاجازه م

 نیا جهینت در.  هم تعامل داشته باشند

را  یدهخودسازمان یهاستمیس توانیم ها،یفناور

انبوه  اسیها را در مقتوسعه داد که داده

 ییو به تنها گذارندیو به اشتراک م یآورجمع

 تواندیم ی. صنعت داروسازکنندیم یریگمیتصم
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مانند محاسبات  یفناور یهاشرفتیپ گریاز د

که به  گ،بزر یهاداده لیو تحل هیتجز ،یابر

 تیریمد یها در زمان واقعاز داده یمیحجم عظ

که به  ،یشود، و هوش مصنوع لیو تحل هیو تجز

 دهد،یرا م یو سازگار یریادگیامکان  هاانهیرا

ممکن است توسط  یژنوم زیآنال .مند شودبهره

فرد و درمان مناسب  DNA شکل نییتع یپزشکان برا

 میمفاه ینیبشیها با پآنها استفاده شود. شرکت

 یبرا یکیژنت یهابر اساس داده دیجد یبیترک

 یتوسعه داروها یاطلاعات برا نیاز ا مار،یهر ب

قابل فروش  باتیو گسترش مقدار ترک افتهیبهبود

اگر  یداروساز یکرد. شرکت ها نداستفاده خواه

توانند  یداشته باشند، م یشتریسود ب هیحاش

صرف  دیجد یداروها دیتول یرا برا یزمان کمتر

نقشه  یبرا دتریجد یپلتفرم ها جهیکنند. در نت

است. در  افتهی شیافزا یژن، بهره ور یبردار

 دیماه تول در DNA تیمگابا 211، جامعه 0551سال 

، موسسه ژنوم 2112 هیژانوکرد، اما تا  یم

ماه  کیرا در  گاهیپا اردیلیم DOE 1.5 مشترک

دهه  کیاز  شیاز گذشت ب پس.  کرد یابی یتوال

خود  آغوشها، جهان بالاخره دولت ینیبشیاز پ

ابتکار  کی. کندیمباز  فردمحور یپزشک یرا رو

متحده در  الاتیجمهور ا سیتوسط رئ قیدق یپزشک

از  یصنعت داروساز رهبران .اعلام شد 2109سال 

 کیبه عنوان  فردمحور یسراسر جهان، به پزشک

و  یکنند. با وجود موانع داخل یفرصت فکر م

از شرکت ها توانسته اند  یتعداد کم ،یخارج

استفاده کنند. فردمحور  یپزشک لیاز پتانس

 یبرا کیفارماکوژنوم یهایوعده فناور رغمیعل



 یکیولوژیدر علوم ب یاساس یهاشرفتیپ شیفزاا

 یو اهداف درمان یماریعامل ب یهامانند کشف ژن

 یصنعت را با محصولات یهاینگران توانیم د،یجد

 یبرا کیفارماکوژنوم یهاییکه با راهنما

شده است، مطرح  یطراح مارانیخاص ب یهاتیجمع

ثابت  یها نهیدارو عمدتاً توسط هز دیتول  د.کر

 یم تیهدا شیتوسعه و آزما ق،یمرتبط با تحق

 رایشود ز یبازار تکه تکه م جه،یشود. در نت

است.  یکمتر تیهدفمند به نفع جمع یدرمان ها

آنها کوچکتر  یمنابع درآمد آت ل،یدل نیبه هم

ثابت آنها به طور  یها نهیهز نیاست و بنابرا

وجود، بهبود  نیشود. با ا یم عیتوز یمساو

 یهدفمند، که به معنا یهادرمان نیا یداریپا

در  شدهیشخص یداروها تریدر دسترس بودن طولان

پرفروش است، از لحاظ  یداروها یبازار به جا

درآمدها و فروش بالقوه  نیا تواندیم ینظر

 . را جبران کند نییپا

با استفاده از هوش  فردمحور یپزشک کردیرو

 یمصنوع

 یپزشک یساز یدر شخص یاز هوش مصنوع استفاده

 تیفیبهبود ک یبرا یانقلاب دیجد کردیرو کی

شامل  فردمحور یهمه است. پزشک یبرا یزندگ

متناسب با سبک  یبهداشت یارائه مراقبت ها

فرد خاص است. در  کی طیژن ها و مح ،یزندگ

رو  یو دسترس یهوش مصنوع ک،یمدرن، ژنت یایدن

 لیتبد یبرا یفرصت سلامت یهابه رشد به داده

 ینیبال تیبه واقع ماریاز ب قیدق یمراقبت شخص

صنعت  کی یبهداشت یها مراقبت .کندیارائه م
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 یماریدو ب چیه نیاست، بنابرا یشخص اریبس

درمان هر فرد منحصر  نیبنابرا ستند،ین کسانی

 نیا یهوش مصنوع تیبه فرد و متفاوت است. مز

 یکیتمام مشخصات ژنت یسیرونو تواندیاست که م

 یرا در زمان واقع سمیفرد درون ارگان

از  یمیعظ مکند. پزشکان با حج یریگاندازه

 لیو تحل هیو تجز افتنیداده ها روبرو هستند. 

 یهاها گروهآن انیکه سطح ب ییهااز ژن یبیترک

انسان کار  یبرا کند،یم زیرا متما مارانیب

نسبتاً  ،یهوش مصنوع یاست، اما برا یدشوار

و دستگاه  یها، هوش مصنوع انهیار. ساده است

هوشمند در  یبهداشت ینظارت بر مراقبت ها یها

اطلاعات را  نیا رهیو ذخ یمدرن جمع آور یایدن

 یبرا یامکان ایکند. آ یآسان م اریما بس یبرا

شما وجود دارد که از  یها شگاهیآزما

شما به تلفن هوشمند، خانه  یمرکز شگاهیآزما

سطح  یریاندازه گ یاداخل بدن شما بر یحت ای

انواع داده ها حرکت کنند؟ عصر  ریسا ایدارو 

متمرکز شده است.  کیمدرن ما حول محور ژنوم

تواند به شما در درک  یشما م یمشخصات ژنوم

 بیترک دیشا ایبه دوز کم، دوز بالا  ایآ نکهیا

 به .کمک کند دیدار ازیاز داروها ن یگرید

داروساز شما  ایپزشک  دیعنوان مثال، تصور کن

در  یاطلاعات را با هوش مصنوع نیبتواند ا

داده گردش کار خود ادغام کند تا  گاهیپا

 یدارو 22111از  کیبتواند بفهمد که کدام 

 هوش .استفاده شود یشده و در چه دوز دییتا

 یاتیح ینقش یبهداشت یدر مراقبت ها یمصنوع

کند. هوش  یم فایمراقبت ا یساز یدر شخص



خدمات  یعنصر ضرور کیحال حاضر به در  یمصنوع

 ندهیشده است. در آ لیاطلاعات تبد یفناور

 یهادر علوم داده هاشرفتیپ ک،ینزد

 کس،یو ژنوم ،یربرداریتصو ،یپزشکستیز

مشارکت  ،یطیمحعلوم  ل،یموبا یهایفناور

و ارتباطات را گرد هم  یسازشبکه ،یاجتماع

تر، و فعال هاصیها، تشختا درمان آوردیم

 باشود.  ترقیو دق ترکنندهینیبشیپ تر،یفرد

بزرگ در  یو داده ها نیماش یریادگیحال،  نیا

به  ییو توسعه دارو قیتحق نهیحال حاضر در زم

 یکشف و توسعه داروها یبرا یگسترده ا یروش ها

بزرگ  یهاداده نیشود. ا یاستفاده م دیجد

و  ترافتهیبهبود ینظارت یهااحتمالاً از دستگاه

 یآورجمع یکه برا رد،یگیتر سرچشمه مشدهاصلاح

بهبود  یبرا ینیبشیپ یهاساخت مدل یاطلاعات برا

 نده،یآ در .شودیاستفاده م ترقیدق یهاینیبشیپ

توسعه دارو،  یهانهیاحتمالاً هز فردمحور یپزشک

که  دهدیدرمان و زمان را کاهش م یهانهیهز

 ی. براشودیم یسلامت جیمنجر به بهبود نتا

 ستمیدر س یشرفتیپفرد محور  یپزشک نکهیا

با  دیباشد، همه با یپزشک یبهداشت یهامراقبت

 یتجرب یهاصیتشخ د،یخلاقانه جد یهادهیتوسعه ا

گرفته  ماریاز ب ،یمراقبت شخص یهاو پروتکل

و محققان تا رهبران نقش  یتا مقامات نظارت

 . کنند فایرا ا یمهم

 فردمحور یپزشک یکاربردها

 یبرنامه درمان کیمنجر به  فردمحور یپزشک

 یازهایمتناسب با ژنوم افراد و متناسب با ن
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ممکن است امکان  فردمحور یشود. پزشک یآنها م

 یبهتر، مداخله زودتر، و توسعه داروها صیتشخ

هدفمندتر را فراهم  یکارآمدتر و درمان ها

 . کند

 و مداخله صیتشخ

خاص تر را  یتر و برنامه درمان قیدق صیتشخ

 یبه صورت فرد ماریب یابیتوان با ارز یم

شامل استفاده از  پیژنوت ندیکرد. فرآ نییتع

 DNA یتوال نییتع یبرا یکیولوژیب شاتیآزما

توان با  یفرد را م کی یکیژنت کد .فرد است

 یبرا ،یژنوم مرجع، مانند پروژه ژنوم انسان

موجود که ممکن  یکیژنت راتییوقوع تغ یابیارز

 یم سپس.  کرد سهیکمک کند، مقا یماریاست به ب

و درمان موثر  صیتشخ یاطلاعات برا نیتوان از ا

دانستن ساختار  نیفرد استفاده کرد. همچن کی

پاسخ آنها به  زانیم نییتع یفرد برا یکیژنت

دانستن  ن،یدرمان خاص مهم است. بنابرا کی

تواند نوع درمان آنها  یآنها م یکیژنت یمحتوا

از جنبه  یکی کیدهد. فارماکوژنوم رییرا تغ

ارائه  یفرد برا کیاست که از ژنوم  نیا یاه

تر و آگاهانه تر  یسفارش ییدارو ینسخه ها

توانند  یم یصیتشخ یها تست.  کند یاستفاده م

کنند.  ییراهنما فردمحور یدرمان را در پزشک

شامل  توانندیم یصیتشخ یهاشیآزما

 مانند عوامل کنتراست ،یپزشک یربرداریتصو

MRIفلورسنت، و عوامل  ی، نشانگرها

 ای PET یهاابیرد ویراد)یاهسته یربرداریتصو

 یهاشیآزما نی، و همچن(SPECT عوامل



 DNA یابییهمراه با توال ،یشگاهیآزما

 قیعم یریادگی یهاتمیخاص با الگور یهانمونه

نشانگر  نیچند یرا برا هاشیآزما جیکه نتا

 شیمنظور آزما بهمی سنجد باشد . مختلف  یستیز

 توانیدارو، اکنون م کی یمنیو ا یاثربخش

 ریز ایگروه  کی ژهیهمراه و یصیتشخ یهاشیآزما

مورد، به  نیرا انجام داد. در ا ماریگروه ب

 یبهبود درمان درمان یبرا افتهیتوسعه  یفناور

 یسنجش جیهر فرد بر اساس نتا یدر دسترس برا

بازار  بهدارو  کیپس از عرضه  ایکه در طول 

 یهاصیتشخ نیا .است، اشاره دارد افتهیتوسعه 

را در برچسب  کیهمراه، اطلاعات فارماکوژنوم

 زکنندهیاند تا به تجونسخه داروها گنجانده

 میتصم نیو کارآمدتر نیتردر اتخاذ آگاهانه

 .کنند کمک ماریب یبرا یدرمان

 توسعه دارو

 تیتواند اهم یفرد م کیدر مورد  یاطلاعات ژنوم

داروها داشته  دیدر روند تول یقابل توجه

 FDA دییکه آنها در انتظار تا یباشد، در حال

 نییهستند. هنگام تع یاستفاده عموم یبرا

 یانیدر مراحل پا دیبا ماریب ایآ نکهیا

حذف شود،  ایگنجانده شود  ینیبال ییکارآزما

ارزشمند  اریبس ماریب یکیژنتساختار  قیدرک دق

سود را  نیشتریکه ب یمارانیب ییشناسا .است

 یمنیبرند، ا یم ینیبال ییکارآزما کیاز 

اندازد.  یدهد و به خطر م یم شیرا افزا ماریب

 یهاشیو آزما یشیاثرات نامطلوب محصول آزما

 یرا در پ یکمتر یهانهیهز ترعیکوچکتر و سر
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 یکه برا ییداروها ن،یبر ا هعلاو .خواهد داشت

هستند، بسته به  اثریب تیاز جمع یتربخش بزرگ

 یابیارز یمورد استفاده برا یشخص یهاژنوم

 توسط توانندیخاص، م یو ضرورت دارو یاثربخش

FDA ممکن است به  تیاگر اکثر یشوند، حت دییتأ

 .نداشته باشند ازیآن ن

  و درمان سرطان صیتشخ یمشابه برا یمولکول ها

 یهسته ا یپزشک نهیدر زم شتریدر حال حاضر ب

 یشود که در آن مولکول ها یاستفاده م

به  PET ای SPECT یربرداریتصو یبرا ویواکتیراد

 یو برا ترونیپوز ایگاما  یساطع کننده ها

اوگر  ایبتا، آلفا  یدرمان به الکترون ها

 دیاز  یشوند. به عنوان مثال، زمان یمتصل م

مبتلا به  مارانیدرمان ب یبرا ویواکتیراد

 یشد. نمونه ها یاستفاده م دیروئیسرطان ت

 CD20 ضد یها یباد یعبارتند از آنت گرید

 (Bexxar به عنوان مثال) ییوینشاندار شده راد

 یبرا 222-ومیدرمان لنفوم، راد یبرا

 DOTATATE 011-ومیلوتت ،یاستخوان یامتاستازه

و  ز،یغدد درون ر یعصب یتومورها یبرا

درمان سرطان پروستات.  یبرا PSMA 011-ومیلوتت

معرف مورد  نیتر جیگلوکز را یفلورودوکس

 01-نیفلور زوتوپیاستفاده است که از ا

 یوتراپیراد ای یپرتودرمان. کند یاستفاده م

و  یربرداریتصو یمشابه برا یاز داروها

کند. هم در  یاستفاده م یپرتودرمان

 یوداروهایو هم در راد یدرمان یوهاوداریراد

است، به  ضیقابل تعو دیونوکلئیراد ،یصیتشخ



 تریام کیاغلب  یصیتشخ یوداروهایکه راد یطور

 یدرمان یوداروهایهستند، و راد PET ایگاما 

 .آلفا هستند ایبتا  تریام کیاغلب 

 یسرطان مولکول کیژنوم

 بیاز سرطان وجود دارد که در آس یادیز انواع

 نیشوند و ما همچن یظاهر م کسانی یسنت یشناس

 کیدر  یکیتنوع ژنت ایتومور  یاز ناهمگن

 نیامکان کشف ا امر نی. امیشو یسرطان آگاه م

که در  ییکند که داروها یم جادیموضوع را ا

کنند ممکن  یموارد کار نم یعموم یها تیجمع

خاص موثر  یکیبا مشخصات ژنت یاست در موارد

 .باشند

Oncogenomicsای "Personalized Onco-genomics"  کاربرد

 یسرطان است. برا کسیژنوم یبرا فردمحور یپزشک

و بهبود توسعه  یماریب یشناس بیدرک بهتر آس

بالا  ییبا کارا یابی یتوال یدارو، از روش ها

مرتبط با سرطان استفاده  یژن ها فیتوص یبرا

با  کیژنوم یها نهیشود. از جمله زم یم

 یبرا ژهیبه و ک،یانکوژنوم ل،یپتانس نیشتریب

 .است ییدرمان دارو

 :موارد عبارتند از نیاز ا ییها نمونه

مونوکلونال به نام  یباد یآنت یدارو کی

 (Herclon ،Herceptin ینام تجار) تراستوزوماب

دهد. در درجه  یرا هدف قرار م HER2/neu رندهیگ

شود.  یاستفاده م نهیاول در درمان سرطان س

 زیدارو را تجو نیا یتنها در صورت مارانیب
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از حد  شیب انیب یکنند که سرطان آنها حاو یم

 یایاز نظر مزا مارانیب. باشد HER2/neu رندهیگ

 شیبر اساس دو آزما نیبالقوه از درمان هرسپت

 شیآزما نیشوند. چند یم یغربالگر یبافت پیتا

و  (IHC) یمیستوشیمونوهیاز جمله ا یبافت

 یانجام م (FISH) فلورسانس درجا ونیداسیبریه

 نیدرمان با هرسپت +Her2 تیبا وضع مارانیشود. ب

 .کرد واهندخ افتی)تراستوزوماب( را در

Gleevec (imatinib) نازیک نیروزیمهارکننده ت کی 

 (CML) مزمن یدیلوئیم یدرمان لوسم یاست که برا

 جهینت BCR-ABL ساخته شده است، که در آن ژن

در  22و  5 یکروموزوم ها نیمتقابل ب ییجابجا

 یفعال شبی باعث و دارد وجود موارد ٪59از  شیب

بر  abl بر یمبتن نیپروتئ نگیگنالیشود. س یم

 نیا ،یماریب یولوژیزیپاتوف یاساس دانش علم

 نازیک نیروزیت نیداروها به طور خاص پروتئ

Ableson (ABL) کنند یرا مهار م. 

تومور به  یهایوپسیدر ب شدهییشناسا یهاژن

خاص مرتبط با پاسخ  یداروها هیتوص

جهش خاص  یو الگوها کنندیکمک م یمونوتراپیا

 کیتوتوکسیسرطان س یبا داروها یبا مواجهه قبل

 نهیگز هیکه سرطان ر یحال در.  مرتبط هستند

 یدارد، درمان ها یمحدود کیستمیس یدرمان یها

از داروها  یاریشوند. بس یتر م جیهدفمند را

 یها یباد یمانند آنت دیجد باتیو ترک

 نیروزیت یو مهارکننده ها (mAbs) مونوکلونال

از  شیهستند. ب دییدر حال توسعه و تا نازیک



 یها رندهیگ هیداروها عل نیدرصد از ا 11

ما  .کنند یعمل م (EGFRs) یدرمیفاکتور رشد اپ

 م،یکرد یهدف را بررس یداروها کینتیفارماکوک

 ینیبشیو پ دیجد یکه ما را قادر ساخت داروها

نشاندار شده به تومورها را  یاتصال دارو

 یدر درجه اول برا Immuno-PET .کرد ینیبشیپ

 Immuno-PET شود یژن ها استفاده م یآنت صیتشخ

 mAbs مورد مطالعه قرار گرفته است و MAbs با

نشاندار  Zr 15مانند  ییدهایونوکلوئیبا راد

که به  یملانوما زمان یبقا زانیمد. شده ان

 21تا  09تنها  کندیم تیبدن سرا یهاقسمت ریسا

جهش  یدرصد ملانوم ها حاو 91درصد است. حدود 

 شیب دیدر تول یبودند که نقش مهم BRAF در ژن

 .کند یم فایا یسرطان یاز حد و گسترش سلول ها

ضد سرطان  یاطلاعات، سه دارو نیبر اساس ا

ساخته شده است که با مهار  یمونوتراپیا

 یسرطان یسلول ها بیکه از تخر ییها نیپروتئ

 یکنند، عمل م یم یریجلوگ یمنیا ستمیتوسط س

هدفمند  یاز درمان ها یدیجد موج . کنند

 کیرا از  (CML) مزمن یدیلوئیم یلوسم ،یمولکول

کرده  لیتبد یماریکشنده به ب اریبس یماریب

 یعیطب یتوانند زندگ یم مارانیاست که در آن ب

  Imatinib یداشته باشند. دارو یو سالم

که  دهدیرا هدف قرار م یعیرطبیغ یهانیپروتئ

 میکه تقس دهندیم گنالیس یسرطان یهابه سلول

ها کار  گنالیس نیبا متوقف کردن ا. Imatinib شوند

در  لیدر حال حاضر به دل CML مارانیکند. ب یم
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طبقه،  نیدر ا شتریب یدسترس بودن داروها

 . کنند یم یزندگ نیانگیبا م یمشابه یزندگ

 کیستیک بروزیدر ف فردمحور یپزشک

 یناش کیستیک بروزیبه نام ف یکیژنت یماریب کی

 CFTR به نام ینیاست که پروتئ یاز جهش در ژن

جذب و  یبدن برا ییکند، که توانا یرا کد م

دارو  نیا .کند یم میترشح نمک و آب را تنظ

 نیپروتئ نیاز چند یکیهدف قرار دادن  یبرا

CFTR شده است که منجر  یطراح مارانیدر ب وبیمع

مدت در عملکرد  یدار و طولان یمعن بهبودبه 

  شود یم هیر

 COVID-19 در یشخص یپزشک

کرونا، در حال حاضر  روسیو یجهان یریهمه گ در

کمک به  یشده برا یساز یشخص یاز داروها

شود. اکنون  یآن استفاده م وعیاز ش یریشگیپ

 ماریو مدل خودکار ب یدانشمندان از هوش مصنوع

استفاده  COVID-19 پرخطر یهاژن ییشناسا یبرا

 نیا یمطالعه در حال بررس نیچند .کنندیم

توان  یکرونا را م روسیو ایموضوع هستند که آ

 یها طراح یماریب ریسا یکه برا ییبا داروها

 COVID-19 مارانی. بریخ ایشده اند درمان کرد 

برند ممکن  یرنج م سیمانند سپس یکه از عوارض

 یم رایداروها بهره مند شوند ز نیاست از ا

 یها یاستراتژ توسعه یتوان از آنها برا

بقا استفاده  زانیبهبود م یبرا دیجد ینیبال

 یجد یمبتلا به واکنش ها مارانیکرد. در ب

COVID-19ییبر داده به شناسا ی، مشاهدات مبتن 



 نیو مرتبط و همچن یا نهیاختلالات زم ییو شناسا

 .کند یکمک م یطیشرا نیمشکلات مربوط به چن

 ندهیآ یچشم اندازها

توانند بر اساس مشخصات  یپزشکان م نده،یآ در

را  یتر هدف مند یدرمان ها ماران،یب یژنوم

 یبرا دیجد کردیرو نیارائه دهند. با ادامه ا

 یادیحجم ز ،فردمحور یو پزشک ماریمراقبت از ب

در دسترس خواهد  مارانیب یژنوم یاز داده ها

 نیبهتر تیهدا یتواند برا یم قیتحق نیبود. ا

از نشانه ها و  یگسترده ا فیها در ط وهیش

مورد استفاده  ماریب تیموفق یداستان ها جادیا

به علم اطلاعات  یپزشک نده،یآ در.  ردیقرار گ

 یخواهد شد. پردازش اطلاعات جزء ضرور لیتبد

 لیاست که فراتر از تبد یبهداشت یمراقبت ها

 یبه فرمت ها یو ژنوم یپزشک یساده داده ها

ممکن است  نده،یسال آ 01 یاست. در ط تالیجید

از داده ها در مورد هر فرد داشته  یمیحجم عظ

 یفناور) IT نرم افزار ای رسخت افزا نی. امیباش

 هیتواند آن را به فرض یاست که ماطلاعات( 

.  کند لیتبد ماریدر مورد هر ب یواقع یها

شده منجر به  یساز یشخص یاز داروها استفاده

مقرون به صرفه تر و  یبهداشت یمراقبت ها

 ،یپزشک ستیز دیجد یبه روش ها یموثرتر، دسترس

خود توسط  یو اطلاعات ژنوم یو درک بهتر سلامت

در بخش مراقبت  یرشد اقتصاد نیافراد و همچن

 یاز داروها یاریبس.  شود یم یبهداشت یها

اثر هستند.  یاز افراد ب یاریبس یبرا یزیتجو

پردرآمد در  ییمحصول دارو 01، 2109در سال 
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نفر سود  4از هر  0به  22متحده تنها  الاتیا

 نیدارو ا نیدر مورد ا زیچ نیبردند. بدتر

اوقات ممکن است داروها موثر  یاست که گاه

 ینبنباشند، اما همچنان ممکن است عوارض جا

 یرا م دیجد یدرصد از داروها 49 .کنند جادیا

کرد. هفتاد و پنج درصد از  یساز یتوان شخص

کرد.  یتوان سفارش یسرطان را م یداروها

 یپزشک یگذار هیمورد انتظار در سرما شیافزا

 هنوز .استدرصد  29 ندهیسال آ 9 یط یشخص

 یدر مورد پزشک یریادگی یبرا یادیز یزهایچ

وجود دارد. در عصر حاضر از مراقبت  فرد محور

انتخاب دارو بر اساس ساختار  ،یبهداشت یها

است که باعث کاهش  ریامکان پذ ماریب یکیژنت

شود. در  یسلامت بهتر م نیو تضم یعوارض جانب

با  توانندیم شدهیسازیشخص یداروها نده،یآ

هر فرد در روز تولد  یمشخصات کامل ژنوم ئهارا

 ،یبهداشت یهاثبت در پرونده مراقبت یبرا

 یبهداشت یهامراقبت ستمیبر س یمثبت ریتأث

توانند با استفاده  یداشته باشند. پزشکان م

با  ماریبر اساس مواجهه ب یژنوم یاز داده ها

 یمراقبت ها یکردهایمتعدد، رو یها یماریب

را اتخاذ  یقابل اعتمادتر و کارآمدتر یبهداشت

که در  ییتنها شرکت ها نده،یکنند. در آ

 یگذار هیسرما یشخص یو پزشک کیفارماکوژنوم

زنده  یتوانند در صنعت داروساز یکنند، م یم

 یهاگاهیبه پا یکیژنت یهالیبمانند. پروفا

و درمان  صیتا تشخ شوندیدانش بزرگ مرتبط م

 ندهیارائه دهند. در آ مارانیرا به ب یسفارش

و  ییشناسا یبرا یمختلف یصیتشخ یاز ابزارها



ها در مراحل مختلف استفاده  یماریب یابیارز

 یبرا یفرصت نیا ن،یخواهد شد. علاوه بر ا

 ییورود به بازار دارو یبرا دیجد گرانیباز

نوآورانه به بازار خواهد  یها دهیبا ارائه ا

بازار  کیاز  ییبازار دارو نده،یبود. در آ

 یارائه م یکه محصولات تخصص یانبوه به بازار

 .خواهد کرد رییدهد تغ
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History

Physical
Imaging Pathology Clinical 

Chemistry Genomics

Genomics is bringing about a revolution in the 
diagnosis and prognosis of disease similar to the 

introduction of pathology, radiology or biochemistry

“Personalized” (Precision) medicine:
diagnosis, prognosis, prevention, treatment

4/19/2024 2



Different Stages of P7 MEDICINE
• P1. Predictive Molecular Testing (
• P2. Preventive Healthcare Applying adequate diet 

and lifestyle to avoid probable diseases
• P3. Precision Medicine 
• P4. Point-of-care testing (development of 

analytical methods to facilitate sample collection 
and transfer)

• P5. Personalized treatment 
• P6. Personalized monitoring (bringing together all 

experts and physicians close to the patient for 
managing the entire process from the first 
diagnostic step to the end)

• P7. Patient management 4/19/2024 3



Different diagnostic methods for Solid tumors
Pros Cons

MRI No ionizing radiation exposure
Detailed imaging of soft tissues

Lower sensitivity for detecting 
small lesions

PET Detects metabolic and molecular changes
High sensitivity for detecting metastasis

Potential for false positives due to 
FDG accumulation
Higher Cost, availability

CT High spatial resolution and early tumor 
detection

Potential for false positives due to 
benign lesion

FISH Biomarkers Provides genetic information about specific 
cancer subtypes

Requires specialized laboratory 
analysis

PCR Biomarkers Provides genetic information about specific 
cancer subtypes

Requires specialized laboratory 
analysis

IHC Biomarkers Provides protein expression information, Helps 
differentiate cancer subtypes

Requires specialized personnel and 
equipment, results may vary 
depending on the method used

Next Generation 
Sequencing 
Biomarkers

Provides comprehensive genetic information Requires specialized laboratory 
analysis

Liquid Biopsy Non-invasive and lower risk for the patient
Enables monitoring of genetic changes over 
time

Lower sensitivity compared to 
tissue biopsy
Potential for false negatives due to 
low concentration

Tissue Biopsy High precision and detection of genetic 
mutations

Potential complications such as 
bleeding or infection4/19/2024 4



General methodology for discovering new 
biomarkers using bioinformatics tools
• Genomic data identification: This may include publicly available 

datasets  or internally generated data from experiments.
• Data preprocessing: preprocessing to ensure data quality involving 

data cleaning, normalization, and the removal of irrelevant or noisy 
data.

• Gene expression analysis: One of the most common methods using 
microarrays or RNA sequencing 

• Genetic variant analysis: DNA sequencing data
• Data mining and statistical analysis: to identify significant patterns 

and associations. This may include correlation analysis, enrichment 
analysis of biological pathways, gene interaction network analysis, 
and classification or clustering analysis.
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• Experimental validation: This may involve the use of molecular 
biology techniques such as real-time PCR, Western blotting, or 
immunohistochemistry to verify the expression of the biomarkers in 
additional samples.

• Clinical application: Once validated, the new biomarkers can be used 
in clinical studies to assess their utility in the diagnosis, prognosis, or 
treatment response of a specific disease.
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Min ION Heliscope

Solexa, Illumina GA II AB SOLiD

PacBio RSPersonal Genome Machine – Ion Torrent                

Next Generation Sequencing

454 GS FLX
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Varaint-based treatment: strength of evidence
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Gene Expression Tests:  example of 
BluePrint/MammaPrint
• OMammaPrint is either low or high risk. While Oncotype is 

applicable only to estrogen receptor (ER)–positive tumors, 
MammaPrint can be used for both ER-positive and ER-negative 
tumors

4/19/2024 9



MammaPrint

• MammaPrint (Agendia, Amsterdam, The Netherlands) which is
• also known as “Amsterdam 70-gene prognostic profile” was the
• first In Vitro Diagnostic Multivariate Index Assay to be cleared by
• the FDA in 2007
• The 70-gene MammaPrint test is intended to distinguish patients 

that are at a Low Risk or High Risk to develop distant metastases 
within 5 years of diagnosis 

• The BluePrint 80-gene test is intended to assess the molecular 
subtype of breast cancer and informs if tumors are Basal-type, 
Luminal-type or HER2-type 
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MammaPrint-ctd

• It was the first molecular diagnostic kit with a randomized 
prospective clinical trial endorsing its clinical utility

• It is validated for use in stage I and II disease irrespective of 
ER/HER2 status, with a tumor size ≤5 cm, and 0–3 +ve LN  It 
is heavily mentioned in the guidelines of AJCC 8th edition, 
ASCO, NCCN, ESMO, and St Gallen’s, with an evidence level 
of IA 

• It was established using a “DNA microarray analysis of gene 
expression arrays on frozen tissue”, but it has now been 
amended for usage with FFPE tissue
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Agilent microarray platform

Analysis is performed 
using Agendia 
designed High Density 
diagnostic Microarrays 
manufactured under 
GMP by Agilent 
Technologies. 70 
signature genes 
printed in nine-fold
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Microarray workflow
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Principle of the NGS Procedure 

• The MammaPrint BluePrint Kit uses capture sequencing to determine 
gene expression in RNA isolated from FFPE tissue with a tumor cell 
content of at least 30%. 

• The kit enables the preparation of targeted NGS libraries from FFPE 
RNA using the Agilent SureSelectXT RNA target enrichment system in 
the absence of a ribosomal depletion step. 

• The target enrichment workflow utilizes ultra-long 120-mer 
biotinylated cRNA baits to capture MammaPrint and BluePrint genes, 
enriching them from an NGS genomic fragment library. 

• Read count data generated from the sequencing output (FASTQ
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Next generation sequencing
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Illumina Miseq platform
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Prognosis Classifier for Breast Cancer based 
on Genomic Profiling

Good signature

Poor signature

threshold
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Columns: tumor samples

Threshold set with 10% false negatives
91% sensitivity; 73% specificity

Van ‘t Veer et al Nature 415, p530-536, 2002

Hu et al., BMC Genomics. 2006; 7: 96
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• MammaPrint 
• The MammaPrint result is provided as a binary result and can be 

either “Low Risk” or “High Risk” for risk of recurrence. 
• The prognostic profile (Low Risk, High Risk) of the sample is 

determined by calculating the MammaPrint Index (MPI) on a scale of 
-1.000 to +1.000 

• High Risk results are those results that are equal to or below 0.000 
whereas Low Risk results are those above 0.000.

• If the MammaPrint Index (MPI) falls within a pre-defined area 
around the classification cut-off between -0.0575 and +0.0575, the 
classification accuracy is less than 90%. 

4/19/2024 20



Reclassification

• 1) ER+/BASAL PATIENTS ARE
BluePrint Basal-Type
MAMMAPRINT HIGH RISK

• 2) ER+, HER2+/LUMINAL PATIENTS ARE
BluePrint/Luminal-Type
MAMMAPRINT HIGH RISK

Nearly half of clinically high risk patients were 
reclassified as MammaPrint Low Risk and were 
able to forgo chemotherapy without 
compromising their outcomes.

MammaPrint enables us to further divide 
luminal tumors into two subtypes that align 
with the test’s binary results.
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threshold set at 10% false negatives
91 % sensitivity, 73% specificity

MammaPrint prognosis Profile
“the 70 gene profile”

van´t Veer et al., Nature 415, p. 530-536, 2002

70 significant prognosis genes
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Independent External Validation:
Microarray outperforms all clinical risk assessment

Buyse et al JNCI 2006

High clinical risk 
Adjuvant on line! N=222
73%

Low clinical risk 
Adjuvant on line! N=80
27%

27% 
microarray
Low risk

35% 
microarray
High risk

>30% Discordant 
cases!

Under-
treatment!

Over-
treatment!
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NGS-based high-throughput sequencing 

is used to:

• Identify the cancer treatment options that match 
your patient's tumor profile;

• Reveal early indication of treatment resistance 
• Consider appropriate oncology clinical trials that are 

currently recruiting;
• Understand why chemotherapy stopped working.
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FeaturesI

Therapeutic prediction At DNA and RNA level according to international 
guidelines

NGS panels 638 genes DNA + 20 genes RNA 

Genomic signatures (MSI, TMB, HRD) Included

Targeted therapy Based on NGS

immunotherapy Based on NGS (TMB & MSI)

Hormone therapy Based on NGS (ESR1/AR genes and ARv7)

Clinical trials (II & III) Based on NGS

Chemotherapy Toxicity based in NGS 

Sample type Block or if not possible 7 slides of 10 μm Non-
Superfrost™ Plus 
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Targeted Liquid Biopsy to Support Clinical 
Decisions

• Liquid biopsy: a fast and minimally invasive analysis of circulating 
tumor DNA or CTCs from a blood sample for all advanced cancer 
patients

• When patients cannot have their tumor biopsied, when their tumor 
tissue sample is too old or too scarce for comprehensive biomarker 
testing, 

• It can be used as a tool to detect treatment resistance to targeted 
therapies and hormone therapies 

• It assess the heterogeneity of the disease, 
• To check for acquired resistance mutations 
• To determine patient's response to chemotherapy in neoadjuvant 

setting
• To determine patient potential eligibility to clinical trials.
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Targeted Liquid Biopsy-ctd

• circulating tumor DNA in blood. 

• It is used to monitor the progression of the tumor 
(burden of the disease) and to detect lack of 
response or resistance to treatment as soon as it 
appears.

• In addition, it sequences a fixed panel of 40 genes 
associated with response/resistance to targeted 
therapies and immunotherapy, and/or frequently 
mutated in cancer.
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• cost-effective, and comprehensive next-
generation sequencing (NGS) workflow 
for aneuploidy analysis

• Using as little as 6 pg of DNA from a 
single cell, or input from multiple cells, 
the ReproSeq PGS Kit for the Ion S5 
System enables accurate detection of 
whole chromosome and chromosome 
arm copy number events (down to 17 
Mbp copy number events*) in as little as 
10 hours**. 

• When combined with analysis using Ion 
Reporter v5.4 or later, data interpretation 
is enhanced with new functionality such 
as mosaicism detection, gender masking, 
and improved data plotting.4/19/2024 28

ReproSeq
Technology



Direct-to-Consumer genome services
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CONCLUSIONS

• Genomics and Bio-informatics are the 
driving forces of a revolution in diagnostic 
and prognostic testing as well as patient 
management

• This revolution is still in progress

• Translating genomic discoveries into clinical 
tools requires a comprehensive process of 
hypothesis generation and hypothesis 
validation.  

• There is a need to accelerate this trend.
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Some Comprehensive Testlist in Cancer 
Genetics
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Importance of neurological disorders
• Hundreds of millions of people worldwide are affected by neurological 

disorders  overt disability on about 10.2% of the total disease burden 
worldwide in 2015. 

• regarding causes of death after cardiovascular diseases  16.8% of 
deaths in 2015 were due to neurological conditions.

• It has previously been reported that the annual cost of managing 
neurological disease in the USA alone is close to USD800 billion.



Importance of neurological disorders
• Despite this health burden, the treatment landscape is limited, with few 

curative options available and poor drug approval rates for potential new 
medications.

• Stem cells have in many respects revolutionised the way in which we explore 
and treat disease. However, with the exception of haematopoietic stem cell 
(HSC) transplantation, the stem cell hype is yet to live up to its promise 
concerning treatment and cure of disease Why : we have still to 
understand the complete role and function of the various stem cell 
preparations and their clinical implications. 



• Stem Cell therapy for ALS 
patients also have FDA-
approval in South Chorea.

Stem cell therapy on the way



• Recently, Japanese authorities cleared a mesenchymal stem cell (MSC) 
product for treating spinal cord injuries. 

this is the second approved for treating a neurological condition.

• Ref: Cyranoski D. Japan’s approval of stem-cell treatment for spinal-cord injury 
concerns scientists. Nature 2019;565(7741):544-545. https://doi.org/10.1038/d41586-
019-00178-x

Stem cell therapy on the way



What is stem cell
• Stem cells provide the building blocks for every organ in the body. 

• Property of stem cells: 

1. divide asymmetrically

2. differentiate into the various cell types of the body 

3. simultaneously replicating to maintain a stem cell lineage. 

• Stem cells are present in almost every human tissue:

1. in embryos, they differentiate into all the tissues and organs of the body.

2. in fully developed humans they provide a renewal capacity in most organs. 

• Different forms of stem cells exist, each with a varying ‘potency’ (Fig. 1).



Stem Cell Types:

• There are different types of stem cells 
which classified based on their potency to 
replicate and differentiate to different 
types of cell….



Stem Cell Types:
• Totipotent and pluripotent stem cells 

• have the highest potency, and are obtained 
from the pre-embryonic stages of development. 

• Blastomeres that arise from a fertilised ovum 
(zygote) are totipotent stem cells and have the 
potential to differentiate into all organs of the 
body, including the placenta. 



Stem Cell Types:
• A cluster of blastomeres goes on to form a 

blastocyst, which has a hollow cavity and an 
inner cell mass of embryonic stem cells 
(ESCs).

• These stem cells are pluripotent in nature 
and, relative to totipotent stem cells have 
lost the ability to differentiate into the 
placenta while maintaining their ability to 
form all organs and tissues of the body. 

• A blastocyst develops into a gastrula wherein 
the three germ layers have started to form, 
followed by the development of an embryo.



Stem Cell Types:
• Pluripotent stem cells differentiate into 

multipotent stem cells, including 

1. HSCs, 

2. MSCs 

3. Neural stem cells (NSCs). 

• These cells are committed to further 
differentiate into cells of a given organ or 
system

 HSCs differentiate into cells of the blood and immune 
systems

 NSCs into cells of the brain and nervous



Stem Cell Types:
• Until recently, stem cell differentiation was 

considered unidirectional

by introducing a defined number of factors into 
fully differentiated cells (e.g. skin or blood cells) 

in a laboratory setting, one is able to derive a 
cell type which once again has pluripotent 

capacity 

induced pluripotent stem cells (iPSCs).



Stem Cell source in adults



Neural Stem 
Cell source in 
adults



Stem cell therapy for neurological 
disorders

• What is the goal of treatment in neurological disorders:

1. preventing more damage to nerve cells (Stroke)

2. Improving tissue score in central nervous system (ALS)

3. preventing scar tissue formation in CNS/PNS (SCI)

4. modulating immune system against CNS/PNS (MS+ALS)

5. replacing new neuronal cells to repair CNS/PNS (AD, PD, SCI, ALS…..)

6. activating other neural stem cells to improved damaged CNS (SCI) – bio bridging

7. Poorfeeding in CNS (AD, PD,….)  Pingponging



Stem cell therapy for neurological 
disorders

• The goal of stem cell therapy is:

1. to enable localisation and homing of therapeutic cells to impaired/ injured regions of the brain, 

2. to stimulate tissue repair and maintenance via a paracrine effect, 

3. potentially even to generate new neurons (although the latter is generally less likely to occur).



Advantages and disadvantages of 
any type



Neurogenesis by Stem cells

•Neurogenesis has 5 steps:

1.Prolifration

2.Migration

3.Integration

4.Differentiation

5.Survival
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•Clinical trials – 2018

•Source : Clinicaltrials.gov
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Clinical trials in 2021 in 
China

16 is in progress
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Clinical trials in 2021 in USA

58 is in progress



Types of stem cell in neurological diseases

1. Neural Stem Cells

2. Mesenchymal stem cells

3. HSCs



Neural Stem Cells



Neural Stem cells

• NSCs are multipotent progenitors  neurotrophic factors and/or differentiate into 
committed cell lineages of CNS/PNS  neurons + supporting glial cells (such as 
astrocytes and oligodendrocytes). 

• Location:

 subventricular zone (SVZ) of the hippocampus 

1. are in contact with CSF 

2. moving radially

3. differentiating to young neuroblasts.[8] 

 subgranular zone (SGZ)dentate gyrus of hippocampus

1. move radially

2. differentiate to neuroblasts and radial glia-like NSCs. 



Neural stem cell clinical trials
• NSCs are abundant in fetal brains  Ethical concerning

• iPSCs  Ethical concerning

• Tumerogenesis risk due to high rate of replication and proliferation

• Why NSCs and NSClike cells 

1. ability to release neurotrophic factors 

2. to differentiate into neural and glial cells  promoting neurogenesis and 
replacing diseased or injured areas of the brain. 

3. Can produce both neurons and glial cells

• To date, no NSC-based therapy has been approved for routine clinical use. 



Neural stem cell/Neural like  clinical 
trials

• stroke 

• multiple sclerosis, 

• spinal cord injury, 

• amyotrophic lateral sclerosis, 

• Parkinson’s disease 

• brain tumours. For the latter, gene-modified NSCs are being applied (see below). Seven 
of the 27 studies using NSC-based therapies to treat neurological disease make use of 
NSC-like cells differentiated from bone marrow MSCs (n=3), iPSCs (n=2), ESCs (n=1) 
and oocytes (n=1).



HSC in neurological diseases 
• Up to now, just Autologous type is used in clinical trials.

• From October 2011 to September 2018 have received HSCs: 220 patients

• Common misconception:  HSCs are the therapeutic product. 

HSCs do not differentiate into neurons or oligodendrocytes, and there is no 
evidence that they can repair damaged central nervous system (CNS) tissue.



HSC in neurological diseases 

• It needs immunoablation therapy.

• 3 types of immunoablation therapy:

1. high-intensity regimens busulfan or total body irradiation (TBI); 

2. intermediate regimens  BEAM= the combination of carmustine (BCNU), etoposide, 
cytarabine (Ara-C) and melphalan.

3. low-intensity regimens  cyclophosphamide and ATG



HSC in neurological diseases 

• The adverse events of the procedure: 

1. Acute toxicity: 
 alopecia, 

 anaemia, 

 thrombocytopaenia

 leucopenia. 

 fever with or without bacteraemia

Neuro-inflammation toxicity is directly related to the intensity of the conditioning regimen, with significantly more 
toxicity and TRM in high-intensity conditioning regimens. 

2. Long-term side effects:
 viral reactivations, 

 development of secondary autoimmunity, 

malignancies 

 impaired fertility.



• HSC transplantation is performed in over 80 countries

• More than 60 000 HSC transplants that are done globally per annum, the 
vast majority (~90%) are for treating haematological malignancies, including 
leukaemia, lymphoma and myeloma.[32,33] 

• Secondary  solid tumours, non-malignant conditions include bone marrow 
failure, haemoglobinopathies and primary immune disorders. 

• A distinct increase in the use of HSCs for regenerative purposes, 
particularly umbilical cord blood (UCB) as a source of HSCs for treating 
neurological conditions. (40 from 54 clinical trials with UC-HSC)

HSC in neurological diseases 



• Mononuclear layer cells comprises:

1. a high proportion of HSCs, 

2. a lesser extent MSCs, endothelial progenitor cells and immunosuppressive cells 
such as regulatory T cells and monocyte-derived suppressor cells.

• Whats the function of this layer:  provide a paracrine effect that 

(i) promotes cell survival; 

(ii) stimulates proliferation and migration of NSCs; 

(iii) induces regeneration of damaged brain cells; 

(iv) reduces inflammation; 

(v) promotes angiogenesis.[

HSC in neurological diseases 



HSC in neurological diseases 

UCB together with recombinant human erythropoietin, 

a significant improvement in cognitive and motor 

function of CP patients was reported relative to the 

control group



• a meta-analysis of all cell therapies used to treat cerebral 
palsy (olfactory ensheathing cells, NSCs and neural 
progenitor cells, and allogeneic UCB), from which it was 
shown that UCB seemed to be most effective means of 
treatment.

HSC in neurological diseases 



• One study was initiated in 2009 using peripheral blood mobilised HSCs to treat cerebral palsy 
(NCT01019733), with findings indicating that intrathecal injection of autologous HSCs was safe, 
but with limited improvement in neurological function after 6 months of follow-up.

HSC in neurological diseases 



• 2019 - Autism spectrum disorder is another condition for which UCB is being explored. As the 
pathophysiology of the disorder includes aspects of neural inflammation and connectivity, the 
rationale for using UCB to provide paracrine benefits has been justified.

HSC in neurological diseases 



• Phase I/II clinical studie:

• Safety : ok

• 25 children were treated with 
autologous UCB infusions

• Over a follow-up period of 6 
months, significant 
improvements in 

behaviour were reported, 
including those with parent-

reported measures and clinical 
assessments.[42,43]

HSC in neurological diseases 



HSC in neurological diseases 

a preliminary communication reported 

data from a randomised clinical trial S76 

August 2019, Vol. 109, No. 8 (Suppl 1) 

RESEARCH (NCT00273364) :

103 study participants received either 

HSC transplantation (non-myeloablative

with low-dose chemotherapy) or disease-

modifying therapy (typical treatment of 

multiple sclerosis): 

• With a median follow-up of 2 years, 

• disease progression occurred in 3 

study participants who received HSC 

transplantation, while 34 receiving 

disease-modifying therapy 

progressed.[45] 



Mesenchymal Stem Cells



MSCs in Neurological disease
• in stroke survivors, ALS, and SCI is widely in progress.

• Cell characterization: CD 34(-),45(-), 73(+), 90(+), 105(+)

• How MSCs help neural system:

1. Secretion of bioactive molecules  Microglial and astrocyte activation 
pingponging

2. growth factors  IGF-1; VEGF  Neurogenesis (Bio bridging) + Angiogenesis

3. cytokines  IL-6, IL-10, TGF-β  Immune suppression

4. chemokines (CXCL12 and probably CCL27 and CCL21)  Immunomodulation

5. Enhancing of survival and myelinating abilities of oligodendrocytes



• Autologous MSCs  decreased MSC in BM with age

• No risk for recipient reaction

• No ethical concerning

• Safe  no need to do HLA-Typing (well tolerating)

• BM/Adipose tissues are the best source

• It takes 3-4weeks to have usable number of cells

• Fibroblats like feature but decreased proliferation rate with age

• Routs: IV – IT – Intra lesional – IN (Olfactory – CN 5) – IA

• Clinical trials: SCI – Neurodegenerative – Neuroinflammation

• Limitation for cell processing (maximally 7 time of cell passage)

• No risk for tumorogenesis

MSCS IN NEUROLOGICAL DISEASE



Alloegenic MSCs in SCT

• Sources:
1. Umbilical cord / Umbilical cord blood are the best sources

2. Adipose Tissue

3. BM (painful and aggressive technique)

• Cell Banking is possible

• It can be used in acute traumatic Brain/Cord injuries

• No need to HLA-typing (CD34-)

• Easily available through umbilical cord sampling

• Ethical concerning (informed consent for donors and recipients)

• Limitation in cell processing (maximally 7 times of cell culturing)

• No risk for tumorogenesis



MSCs Routs in Neurological-SCT

Intra-arterial 

• Carotid 

1. Obstruction for Stroke 

2. Manipulation of carotid plaques in stroke

3. in clinical studies chronic stroke had better response against 

acute ones (Cochran benefit ratio) no evidence of benefit

1. cerebral embolism risk in high cell numbers

2. Rapid hypersensitivity reactions

• Pancrease  in DM-I

• Renal  Glomerolonephritis, renal azotemia



MSCs Routs in Neurological-SCT

Intra-venous 

• Pulmonar Entrapment

• Hypersensitivity reactions

• Indirect effects on body

• Phelebitis

• Slow infusion  30 to 40% slower in allogenic against autologous 

• Maximally 106 / Kg  maximally 120cc/hour for autologous MSCs

• Maximally 106 / Kg  maximally 80cc/Hour for Allogenic MSCs



MSCs Routs in Neurological-SCT

Intrathecal: 
• More complications against IV/IA:

1. Fever (depending to the patient Height – Thalamic reaction)

2. Headache (positional and non positional)

3. Nausea/Vomiting

4. Urinary Retention

5. Painful through injection and after that on legs / low back pain

6. Starting of meningeal irritation after injection  Meningitis and encephalitis

7. Risk of hydrocephaly due to Magendie and luschka obstruction.

• Deformity of spinal cord due to long time disability

• Shunts decrease the chance for residency of cells

• Maximally 106 / Kg for intrathecal injection



MSCs Routs in Neurological-SCT

Intra-lesional injection: 

• All complications of IT injection

• Best way is direct injection via neurosurgery or stereotaxic method  for SCIs in 
stroke

• Needs cell bank (not possible to use autologous type)

• In DBS it is possible to inject directly in BGs for Parkinson patients with awake 
and aware condition

• Not usable in neurodegenerative diseases due to diffuse involvement of brain.

• Effective in after endarterectomy (CEA)

• More effective in chronic types against acute ones.

• Maximally 107/Kg



MSCs Routs in Neurological-SCT

Inranasal: 

• Easy 

• Olfactory (through cribriform plate  SA-area and directly to brain 

paranchyma)

• trigeminal cranial nerves (through cribriform and through ganglion)

• No dangerous complications

• Low cell number usage can cause less efficacy



MSC in neurological diseases 

• Mesenchymal stem cells

• mesenchymal stromal cells

• medicinal signalling cells



• Self-renew and differentiate into cells of the mesoderm, 

• Including:  bone, adipose and cartilage. 

• MSCs are believed to have high treatment potential due to several unique 
characteristics, including: 

1. (i) their ability to home to a site of injury; 

2. (ii) their immunomodulatory and paracrine effects; 

3. (iii) the fact that they are immune-privileged (i.e. do not required genetic 
matching); 

4. (iv) that they can be procured from many sources, such as bone marrow, 
adipose tissue and umbilical cord Wharton’s jelly. 

MSC in neurological diseases 



• To date, 4 MSC products have obtained regulatory approval for patient 
treatment. 

• These include:

1. remestemcel-L (allogeneic bone marrow-derived MSCs) in Canada, New 
Zealand and Japan for acute graft-versus-host disease; 

2. darvadstrocel (allogeneic adiposederived MSCs) in Europe for fistulae in 
Crohn’s disease;

3. stemirac (autologous bone marrow-derived MSCs) in Japan for treating spinal 
cord injury

4. Stemals (autologous BM-MSCs) in Spouth korea for treating ALS.

MSC in neurological diseases 



• as many as 150 different indications can be identified from registered 
clinical trials. 

• Amongst these are a range of neurological conditions, 

1. diabetes, 

2. stroke, 

3. osteoarthritis, 

4. emphysema, 

5. bone fractures, wounds, 

6. macular degeneration 

7. incontinence.

MSC in neurological diseases 



• Of the 120 registered clinical trials (up to 2020) applying MSCs to treat 
neurological disease, 

1. two-thirds are/were indicated for stroke (n=27), 

2. spinal cord injury (n=26) 

3. multiple sclerosis (n=23). 

• In terms of tissue source, more than half of the registered trials use MSCs 
derived from :

1. bone marrow (n=67), 

2. adipose tissue (n=26), 

3. umbilical cord (n=23) 

4. umbilical cord blood (n=4).

MSC in neurological diseases 



• Review article: They found 8 reported clinical studies, all of which were early-stage 
clinical trials, with only 3 being placebo-controlled. 

• They conclude that there is a need for well-designed Phase II multicentre studies to 
definitively report the safety and preliminary efficacy of MSC treatment in patients 
with ischaemic stroke.

MSC in neurological diseases 



• In a more recent report of a 2-
year follow-up of 16 patients 
receiving bone marrow-derived 
MSCs, it was shown that the 
treatment remained safe and was 
accompanied by encouraging 
improvements in clinical 
outcomes, particularly motor 
impairment scales.

• A larger placebo-controlled study 
has been initiated by the same 
group and is ongoing 
(NCT02448641).

MSC in neurological diseases 



• 13 patients showing positive outcomes in a Phase I/II clinical trial. 
Notably, Japanese authorities do not require double-blinded randomised
studies to grant approval for such therapies, which is a matter of ongoing 
debate, given that these studies are not placebo controlled and recruit 
only small numbers of patients.

MSC in neurological diseases 

no significant improvements in 

motor function were reported, 

although there were apparent and 

subtle improvements in sensory 

(light touch and pin prick) and 

bladder functions. 



MSCT in Neuroinflmmatory diseases 
(Ms)
• Clinical trials for MSCTs:

• Dr. Ucceli (Genova) & Dr. Freedman (Ottawa) – 2010 – International stem 
cell transplantation study group (IMSCTSG) announced : 

MSCs (Allogenic – Autologous) 

1. can immunomodulate pathologic mechanisms of autoimmune encephalitis

2. Can repair CNS (Increase tissue health scores)  Against Betaferrons



• First clinical trials started in 2010 – Mallow scolding study (IMSCTSG) / 
Kraussis (IV / IT – 6 to 27 months follow up/15 MS – 19 ALS) 

• No severe side effects

• Approved safety and efficacy

MSCT in Neuroinflmmatory diseases 
(Ms)



• 2011 – Connick / Chandran / Clinical trial phase II / MSCs :

Well neuroprotective effects in optic nerve involvement

(Increased optic nerve magnetization transfer ratio)

MSCT in Neuroinflmmatory diseases 
(Ms)



• 2014 – Dr. Bonab – 25 Progressive MS resistant to routine treatments 

• Autologous MSCs

• Results:

Little complications.

4 recovery

6 aggrevation

12 steady states

MRI study : 15 stable – 6 new T2 lesions through 12 months follow up

MSCT in Neuroinflmmatory diseases 
(Ms)



• 2014 – Blanco / Sepulreda / Saiz  Autologous MSC in RRMS  1 year follow up

• Follow up : EDSS – Brain MRI – Immunological tests

• Results:

• 1 year without any new active lesions in MRI

• Decrease in Th1/Th17 

• Decrase in INF-C level

• Decrease in Th17-producing CD4-T-Cells

• Totally means: Lower proinflammatory T-cell profile.

MSCT in Neuroinflmmatory diseases 
(Ms)



• 2017:

1. MSCs provided benefits 
suggestive of 
neuroprotection based on 
their immunomodulatory 
and anti-inflammatory 
properties.

MSC in neurological diseases 



MSC in neurological diseases 

well tolerated with relative efficacy in stabilising the 

disease and reversing symptoms.



• Finally, we found 2 clinical reports of studies using ASCs for multiple sclerosis. In the 
first, 16 patients were treated by autologous, intrathecal administration of ASCs in a 
Phase I/II safety study. After 18 months of follow-up, ASCs were shown to be safe, but 
with no significant benefits having been reported.

MSC in neurological diseases 



Fernandez O, Izquierdo G, Fernandez V, et al. Adipose-derived mesenchymal stem cells
(AdMSC) for the treatment of secondary-progressive multiple sclerosis: A triple blinded, placebo 
controlled, randomized phase I/II safety and feasibility study. PLoS One 2018;13(5):e0195891. 

https://doi. org/10.1371/journal.pone.0195891

MSC in neurological diseases 

26 patients were treated with either low-dose/high-dose 

ASCs or placebo. No treatment related adverse events 

were reported, along with an inconclusive trend 

regarding efficacy.[59]
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LASER-PROBE TYPES 
 

 

 . LASER PEN (630- 808 nm) 
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LASER THERAPY TREATMENT TECHNIQUES 

Contact – parallel beam              

LASER RADIATION INFLUENCE RANGE  

ON VARIOUS TISSUE STRUCTURES 



Non-contact – parallel beam 

LASER THERAPY TREATMENT TECHNIQUES 

Non-contact – defocused beam                

LASER RADIATION INFLUENCE RANGE  

ON VARIOUS TISSUE STRUCTURES 



deepest penetration 

 

   contact with pressure                          contact with pulse 

pressure 

                                                                         

c) d) 

LASER THERAPY TREATMENT TECHNIQUES 

LASER RADIATION INFLUENCE RANGE  

ON VARIOUS TISSUE STRUCTURES 



 

THE SCHEME OF AUTOMATIC LASER SCANNER OPERATION 
 

LASER THERAPY TREATMENT TECHNIQUES 



 PBM PARAMETERS  

 1. LASER DEVICES 

 2. METHODES OF TREATMENT 

 3. TISSUE TYPES 

 4. PATIENT SITUATION 

 5. DOCTORS’ EXPERIENCES IN USING 

LASER IN TREATMENTS 



HOW DOES PBM  

FUNCTION IN TISSUES? 

 WHEN A LASER BEAM HITS THE SKIN, IT WILL, BASED UPON ITS 

WAVELENGTH, UNDERGO THE FOLLOWING PHASES: 

 

1. REFLECTION 

2. ABSORPTION 

3. SPREADING (SCATTERING) 

4. TRANSMISSION    



THE THERAPEUTIC EFFECTS OF PBM 

A. WAVELENGTH 

B. POWER OUTPUT 

C. ENERGY 

D. ENERGY DENSITY 

E.RESONANCE 

          D0SE 

 

 

 

     



THE MINIMUM DOSE OF PBM  
(0.5 – 1 JOULE) 

THE MAXIMUM DOSE OF PBM 
( 8 JOULES)  

 ACUPUNCTURE POINTS IN: 

.CHILDREN  

.EARS  

.SUPERFICIAL IN THE SKINS 

 ACUPUNCTURE POINTS IN: 

 .BODY  

.ADULTS 

.AND DEEP IN THE SKINS; 

WHITE SKIN, PALE SKIN, NORMAL MOISTURE, LOW 

HAIR SKIN 

 

 DARK, PIGMENTED, OILY AND VERY HAIRY SKIN 

 

DIFFERENT TISSUE TYPES AS 

 .MUCOUS MEMBRANES< EPIDERMIS 

 

DIFFERENT TISSUE TYPES AS: 

 .NERVES< MUSCLES< BONES 

INFLAMED SKINS 

 

SCARRED SKINS 

 

OPEN WOUNDS 

 

WOUND PERIPHERY 

 

INITIAL TREATMENT FOLLOW-UP TREATMENT 

PERPENDICULAR RADIATION IRRADIATION OF CURVED AREAS(JOINTS) 

IRRITATION IN SKIN AREAS  PAIN IN DEEP BODY AREAS 

 

CHRONIC CONDITIONS ACUTE CONDITIONS 





THE SIGNIFICANCE OF LASER- 

COLORS 

RED LASER: 

 

     A. IMMUNE SYSTEM STIMULATION 

     B. MACROPHAGE ACTIVATION 

     C. CYTOKINE AND INTERFERON RELEASE 

     D. PHOTOSENSITIZING EFFECTS ON HAEMATO- 

PORPHYRINS AND CHLORINS 

 

 



 

 

 

 

 

GREEN LASER:  
 

 A.   INCREASES THE AMOUNT OF OXYGEN SUPPLY IN 

ADDITION TO HAVING EFFECTS ON MITOCHONDRIA 

 B.   INCREASES THE PRODUCTION OF ATP IN THE 

IRRADIATED MITOCHONDRIA BY MORE THAN 30%   



THE SIGNIFICANCE OF LASER COLOR 

GREEN LASER:  
 

C.  IMPROVING OXYGEN DELIVERY AND AFFINITY 

D.  INCREASING OXYGEN ATTRACTION IN HEMOGLOBIN 

E.  INCREASING THE CAPABILITY OF CARRYING MORE OXYGEN BY 

HEMOGLOBIN 

F.  DECREASES THE LACTIC ACID LEVEL 

G. IMPROVES THE FUNCTIONING, BEHAVIOR, AND CELL ELASTICITY 

 OF RED BLOOD CELLS  

 

 



THE SIGNIFICANCE OF LASER COLOR 

 GREEN LASER:  

H.   REDUCES BLOOD VISCOSITY AND IMPROVES THE LEVEL OF BLOOD FLOW 

I.    ACTIVATES THE REPARATIVE AND STABILIZING PATHWAYS 

J.    INCREASES THE PALTELETS’ REACTIVITY TO ACTIVATING AGENTS 

K.   GREEN LASER HAS POSITIVE EFFECTS ON THE SODIUM/POTASSIUM PUMP, THUS 

HELPING TO REGULATE THE INTRA AND EXTRA-CELLULAR CATION HOMEOSTASIS   



THE SIGNIFICANCE OF LASER COLOR  

 

 BLUE LASER:  

 
   INCREASES THE NITRIC OXIDE BIOAVAILIBILITY OR 

ENDOTELIAL NO SYNTHASE (eNOS)  ACTIVITY 

 

    HAS BACTERICIDAL EFFECTS 

 

   ACTIVATES TELOMERASE AND DELAYS ENDOTHELIAL CELL 
DESTRUCTION (ANTI-AGING EFFECTS)  

 

   HAS PHOTOSENSITIZING EFFECTS ON CURCUMIN 
 

 





PBM APPLICATION IN  

WOUND HEALING DISORDERS 

 PBM (904 nm) CAN LEAD TO AN INCREASE 

IN THE COLLAGEN LEVEL 

  DECREASE IN THE OXIDATIVE AND 

NITROSATIVE STRESS LEVEL IN DIABETIC 

WOUNDED    





Diabetic Foot after 30 Sessions of Laser Therapy 

(Dr.Hosseini. Kourosh clinic) 





MERITS OF SUB-LINGUAL PBM 

 A. VASCULAR DISEASES 

 B. HEART INSUFFICIENCY 

 C. IMMUNE DISORDERS 

 D. ALLERGIES 

 E. DIABETES 

 F. CHRONIC LIVER DISEASE 

 G. CHRONIC KIDNEY DISEASE 

 H. DYSLIPIDAEMIA 

 I.  DEPRESSION 

 J. FATIGUE SYNDROME 

 K. BURN-OUT SYNDROME 

  





INDICATIONS FOR THE CONCURRENT 

APPLICATION OF SC/PRP AND PBM  

 A.    MEDICINE/INTERNAL MEDICINE 

 B.    PAIN THERAPY 

 C.    SURGERY 

 D.    TRAUMATOLOGY 

 E.    CHRONIC WOUND HEALING DISORDER 

 G.    UROLOGY 

 H.    GYNAECOLOGY 

 I.     ERECTILE DYSFUNCTION 

 J.    DENTISTRY 

 K.    FACIAL REJUVINATION 

 L.    HAIR LOSS 

 M.   VETERINARY MEDICINE 













 

Arndt – Schulz Law 



BASIC LASER PARAMETERS  

THE RECOMMENDED DOSAGE RANGE IS AS FOLLOWS: 

 -THERAPEUTIC RESPONSE IS 0.01-10J/CM2 

 -SUPPRESIVE EFFECTS ARE GREATER THAN 10J/CM2 

 -OPEN WOUNDS EQUAL 0.5-1 J/CM2 

 -INTACT SKIN EQUALS 2-4 J/CM2 

 -AVERAGE TREATMENT EQUALS 2-6 J/ CM2 

  

 



 



THE APPLICATION OF PBM  

IN SKIN TREATMENT 

 LLLT INCREASES BOTH MICRO- AND MACRO-CIRCULATION;  

  LLLT FACILITATES LYMPHATIC DRAINAGE; 

  LLLT SUPPORTS THE EFFECTS OF HA; 

  LLLT ENHANCES AUTOLOGOUS COLLAGEN AND ELASTIN PRODUCTION; 

  LLLT AND HA HAVE HIGHLY EFFECTIVE EYNERGISTIC EFFECTS; 

  TREATMENT INTERVAL IS ONCE A WEEK  

 INITIAL TREATMENT DURATION : 2-4 SESSIONS, 

 AND EVERY 6-12-WEEK OF FOLLOW UP TREATMENTS 

 LLLT ENHANCES THE EFFECTS USING MICRONUTRIENTS (VIT C, COPPER) 

 AND PDT (CURCUMIN) 

 LASER ACUPUNCTURE IS A VALUABLE METHOD WITH ANTI-AGING APPLICATIONS IN SKIN THERAPIES; 

 





THE APPLICATION OF PBM IN 

MITOCHONDRIAL MEDICINE 

WHAT ARE THE TARGETS OF 

PHOTOMEDIICNE? 



LIGHT ABSORPTION IN HUMAN BEINGS IS 

DONE VIA THE FOLLOWING MATERIALS 

 

 A. CHROMOPHORES 

 B. CYTOCHROME C. OXIDASE (CCO) 

 C. PORPHYRINS 

 D. FLAVONOIDS 

 E. NADH 

 F. VITAMIN K2 

                            THE ABOVE-STATED MATERIALS ARE LOCATED IN 

                                MITOCHONDRIA AND PLASMA MEMBRANES 



LLLT PHYSIOLOGICAL EFFECTS 

 THE SEQUENCING OF LLLT PHYSIOLOGICAL EFFECTS IS 

ILLUSTARTED IN THE FOLLOWING DIAGRAM IN THE 

FORM OF A CASCADE OF: 

  PRIMARY,  

 SECONDARY,  

 TERTIARY,  

 AND QUATERNARY  RESPONSES.   



LLLT PHYSIOLOGICAL BENEFITS 

 A. REDUCING INFLAMMATION; 

 B. RELIEVING PAIN; 

 C. REDUCING ITCHING; 

 D. REGENERATING TISSUES; 

 E. PROMOTING CIRCULATION; 

 F.  PROMOTING LYMPHATIC DRAINAGE; 

 G. INCREASING ATP PRODUCTION. 



THE BINARY FUNCTIONS OF MEDICAL LASER AS 

REFLECTED IN TWO GROUPS OF PATIENTS 

 1-LASER APPLIATION FOR 

SURGERY PURPOSES: 

 A. BEING INVASIVE (HENCE 

DESTROYING TISSUES); 

 B. APPLYING LASER CLASS 4; 

 C. USING POWER ABOVE 500 MW, 

MOSTLY BETWEEN 4-50 W (CW); 

 D. BEING OF HIGH ENERGY DENSITY.  

 

 2-LASER APPLICATION FOR 

BIOMODULATION PURPOSES: 

 A. BEING NON-INVASIVE (HENCE 

ACTIVATING); 

 B. APPLYING LASER CLASSES 3B AND 4: 

 C. USING POWER UP TO 500 MW AND 

ABOVE AS CLASS 4 WITHOUT FOCUS; 

 D. BEING OF LOW/MIDDLE ENERGY 

DENSITY.  

 



 INDICATIONS OF PBM 
 A. DERMATOLOGY (ACNE, PSORIASIS, HERPES, AND CELLULITIS); 

 B. ORTHOPAEDIC & SURGERY (PAIN, BRUISES, STRAIN TRAUMA, SPRAINS, HEMATOMA, 

INFLAMMATION, ARTHROSIS, TENDINOPATHY, ACHILLODYNIA, CARPAL TUNNEL SYNDROME, 

BURSITIS, AND FRACTURES); 

 C. DENTISTRY(APHTHAE, SWELLING, GINGIVITIS, GUM INFLAMMATION, AND PERIODONTITIS); 

 D. ENT(SINUSITIS, RHINITIS, AND ALLERGY); 

 E. NEUROLOGY (STROKE, ALZHEIMER’S DISEASE, AND BELL’S PARALYSIS); 

 F. CARDIOLOGY: (HEART ATTACK, MYOCARDIAL INFARCTION, AND CARDIAC INSUFFICIENCY); 

 G: CANCER (PDT); 

 H. LASER ACUPUNCTURE 



















ADDITIONAL THERAPIES  
 
 Professional consultations 

 • Follow up consultations 

 • Laboratory and tests review 

 • Clinical history 

 • Extra diagnostic tests 

 • Supportive therapies 

 • Thymus therapy 

 • PBM 

 • Bodywork  

 • nutritional supplements 

 • IV infusion program 

 •AC,… 

 

 



INTRAVENOUS TREATMENTS 
Integrative stem cell treatment 
 
The integrative stem cell treatment program consists 

of a number of different IV infusions and other 

treatments.  

 

They are designed in the content in order to have a 

coactive effect. 

 



This program comprises: 
 • Cell therapy  

 • Global diagnostics whole body analysis 

 • Global diagnostics frequency treatment 

 • Intravenous infusion therapies 

 • Lifestyle coaching 

 • Nutritional coaching 

 • Optional treatments 

 • Bodywork and massage treatments 

 Optional therapies: 

 • CT scan, MRI, specialty testing 

 • Autologous stem cell therapy 

 







THANK YOU 



 

بر روی ژنوم استخراج شده از  NGSبررسی مطالعه همزمان جهش های دارای اهميت بالينی در سرطان روش *

 است . بافت سرطانی

آينده مديريت سرطان به سمت رويکرد تيمی چند تخصصی و استفاده از روش های پرقدرت برای بررسی  *

 بيومارکر ها بويژه بيوپسی مايع پيش می رود.

 B ک واريانت خاص در انتخاب داروی مناسب برای بيمار سرطانی منظور از شواهد سطح در ارتباط با اهميت ي*

 د.مطالعات قوی و يا توافق متخصصين برای آن وجود دار

جستجوی جهش يافت شده در در سرطان  (cascade screening) منظور از غربالگری آبشاری *

 است.  خويشاوندان بيمار مبتلا به سرطان  به منظور شناسايی حاملين جهش مربوطه

 است.  نمارايب یفرد یها یژگيبه و یبهداشت یمراقبت ها هدايت قيدق یپزشک یتمرکز اصل*

 است. مارانيب یکيژنت یها ليکردن درمان بر اساس پروفا یسفارش با هدف قيدق یپزشک ،یانکولوژ نهيدر زم*

 یکيژنت شيراآ را در مورد  يیها نشيببه   یدر انکولوژ یشخص یدرمان ماتيبه تصم یمولکول صيتشخ*

 .کند یکمک مدهند  یتومورها ارائه م

 .شود یکل ژنوم فرد استفاده م یتوال یمعمولا برا ريز یها کياز تکن(NGS) ینسل بعد یتوال*

 "یژنوم یپزشک" رسوماز کاربرد م ینمونه ا ريز یاز نمونه ها خاص یخطر ابتلا به سرطان ها ینيب شيپ*

 .است

 .شود  یژن ها استفاده م ميو تنظ انيب یمطالعه چگونگ فيتوص یکه برا یصطلاح ا کسيپتوميترانس کر*

 لیزر پارامترهای

 موج طول -الف

 توان -ب

 فرکانس -ج

 است. جذب به وابسته PBM در درمانی اثر ترينمهم*



 دز  مو پر و چرب هايپرپيگمانته، پوست در متری سانتی يک هدف عمق در ليزرتراپی Dose دز مورد در*

 است نياز بالاتری

 است. نامناسب دز و موج طول نورودژنراتيو بيماريهای در ناموفق درمان علت ترينمهم*

 انجام مناسبتر آديپوز بافت از اتولوگ گيری نمونه از قبل چربی بافت سازی آماده و اکتيويشن برای*

 است. موضع روی( ويو شاک)اولتراسونيکيشن

 PBM توسط میتوکندری تحریک مورد در

  .شود می انجام سل استم سازی فعال فسفريليشن اکسيداتيو بهبود اثر در -الف

  .گيرد می صورت سل استم ديفرنشيشن و پروليفريشن بهبود -ب

 التهاب ضد اثر و M2 به M1 ماکروفاژ تبديل -ج

 تراپی سل استم با همراه PBM انجام

 اميگريشن -الف

 پروليفريشن -ب

 ديفرنشيشن -ج

 می باشد.   yوابسته به الگوی وراثتی مربوط به لاندريک  وصفات ه*

 است.   اتوزوم غالب مدل وراثتی روز متغير در بشدت *

 

 است.  proteomics های جديد جهت تشخيص و پيش آگاهیکشف بيماری هاتکنيک از *

 oxford nanopore sequencing درنا هایبيماری و پيچيده ژنتيکی اختلالات تشخيص در هاتکنيک از*

 است.

 موثر و مفيد است . CRISPR_Cas9در ويرايش ژن در پزشکی فرد محور  هااز تکنيک*

 .در درمان هدفمند می تواند مورد استفاده قرار گيرد داروها بر پايه نانو پارتيکل ها*

 است. سفارشی کردن درمان بر اساس پروفايل های ژنتيکی بيماران  در زمينه انکولوژی، پزشکی دقيق با هدف
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