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 1405 شهریوروم س یهفته/871 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 23/06/1405تاریخ چاپ:  29/02/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 15تاریخ دریافت: 

  

 ی  اضیر یسازمبتلا به سرطان با مدل  ماران یب ی برا شدهی درمان شخص یاستیس ی راهبردها

 
 3انیانصار می، مر 2ی مانی، حامد نر1یی زهرا بهارلو

 

 

 ییخلاصه اجرا

در   کرد ی رو   ن ی شود. ا   ی طراح   کسان ی و    یعموم   ی ها فرد او و نه پروتکل منحصربه   ی های ژگی بر اساس و   ی ستی با   ماری اصل استوار است که درمان هر ب  ن ی بر ا   شده ی شخص   ی پزشک
تعامل دارو   ی ساز شد که با هدف مدل   ن ی تدو   ی پژوهشبر اساس    ی استی خلاصه س   ن ی . ا ابد ی ی م  ی شتر ی ب   ت یاست، اهم   ر ی پذ ق ی و تطب  ا ی دشوار، پو   ی مار ی درمان سرطان که ب  ی حوزه 

 ییمقاومت دارو   ی سه الگو   ی نی ب ش یپژوهش نشان داد مدل استکلبرگ قادر به پ   ی هاافته ی و رقابت استکلبرگ انجام شده است.    ها ی باز   ی با استفاده از تئور   ی سرطان  ی ها و سلول 
را تا  ماران ی استراحت، طول عمر ب  یها و دوره  ی ج ی تدر  ق ی تطب  ، یقو  ه یشامل دوز اول  نگ ی دوز  نه یبه  ی استراتژ   ن یی با تع تواند ی و متقاطع است و م  ی ج ی تدر  ع، ی شامل مقاومت سر 

شامل »توسعه و استقرار مدل استکلبرگ   ی استی س   نه ی و طبق مشورت متخصصان، سه گز   ها افته ی درصد کاهش دهد. بر اساس    31را تا    ی داده و عوارض جانب  ش ی درصد افزا   23
 ی ها ت ی نشان داد با توجه به محدود   ها نه ی گز   ل ی نگر« ارائه شد. تحل گذشته   ی ها بر داده   ی ساده مبتن   ی آمار   ی ها موجود«، و »توسعه مدل   ت یدر مراکز منتخب سرطان«، »تداوم وضع 

 ینی بال   یها داده   ی آور جمع   ی و استانداردساز   ه ساد  یآمار   ی ها به توسعه مدل   ی ست ینخست با   ت ی متخصص و بودجه، اولو   ی انسان   ی رو یداده، ن   ی ها رساخت یز   نهیموجود در زم 
مانند استکلبرگ در مراحل   تر شرفته یپ  ی ها مدل   رش ی پذ   ی را برا   نه یکرده و زم   نه ینهاد   ی محور را در جامعه پزشکداده   ی ر یگ م ی فرهنگ تصم   تواند ی اقدام م   ن ی . ا ابد ی اختصاص  

 یبرا  ی ن یبال  ی ها یی کارآزما  ی و طراح ، یا چندرشته  ی ها طرح   ی برا  ژه ی و  ی بودجه پژوهش ص یسرطان، تخص ی نی و بال  ک یژنوم  ی هاداده  ی فراهم کند. همزمان، اشتراک مل  ی بعد 
 .د ی نما   ل ی در کشور را تسه   ی اض ی ر  ی بر مدلساز   ی مبتن شده ی شخص ی استقرار پزشک   تواند ی است که م  ی ها، از جمله اقداماتمدل  ی اعتبارسنج 

 ی استیخلاصه س ؛ییسرطان؛ مقاومت دارو شده؛یدرمان شخص ؛یاضیر  یسازمدل ها؛یباز یتئور  واژگان کلیدی: 

 

.  ی اضیر  یسازمبتلا به سرطان با مدل  مارانی ب  یبرا  شدهیدرمان شخص  یاستیس  یراهبردها  .میمر  انیحامد، انصار  یمانیزهرا، نر  ییبهارلو  ارجاع: 

 . 1307 -1301  (:871) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

اصک  اسکاوار    ن ی در نظام سکمت،  ر  ا  ن ی نو  یی الگو  شکه،  ی شکص ک ی پزشک  

ر  اسککا   ی سککا ی را   ها ی مار ی و درتان ر   ص ی تشککص     ی   ی شککگ ی اسکک،  پ پ 

رپ   ی پاسکص    د ی رو   ن ی شکود  ا   ی ف د ه  ف د ط اح تنح ک رپ   ی ها ی ژگ ی و 

در   ی و سکک ز دنهگ   ی ط ی تح     ی   ی ژنا   ی ها اسکک،  پ تواو    ، ی واقع   ن ی ا 

آن و   شک ف، ی پ     ی مار ی رپ ر   ، ی ر  حسکاسک  ی توجه اف اد  رپ طور قار    ن ی ر 

چهارم    ز ی حهود   شککود ی دد، ت   ن ی   تصم گذارد ی ت     ی پاسککب رپ درتان تا  

رکا لامم  تشکککارکپ  رکپ   مکاران ی هسکککانکه و ر   ی   ی تنوع ژنا   ی هکا دارا درتکان 

 (  2  1)   دهنه ی نشان ت   ی تاواوت   ی ها پاسب    سان ی   ی درتان   ی ها پ ی توص 

فنکاور     ی اخ   ی هکا شککک فک، ی پ  اد جملکپ    omics  ی حود،   ی هکا ی در 

تاککارولوت    س ی پ وتئوت    س  ی ژنوت  توسکککعککپ    س  ی و  رککا  هوش   ی هم ا، 

  ی سا ی د   ی نشانگ ها   یی و شناسا     ی و تحل  پ ی و لال  داد،  ات ان تجز   ی ت نولا 

آن را دارنه     ی پاانسک  ها ی فناور   ن ی گسکا د، ف اه    د، اسک،  ا  ی را در سکطح 

  ی   ی گ انهاد،   ی رل پ رپ صکور   م     یی را نپ تنها شکناسکا   ی ف د   ی ها  پ تواو  

    ی حج  لاظ    ی حال  توسک  ن ی را ا    نه؛ ی رپ  ار گ   ی ن ی رال   ی ها ی   ی گ   ی و در ت کم 

و قار  اج ا    ی سمت، لامل  پ ی ها در نما آن   ی و هماهنگ   ی چنهسطح   ی ها داد، 

  ی ارتقکا   ی ر ا   ز یکهمچنکان پ  چکالا اسکککاوکاد، اد ژنوت   مکار  ی ه  ر   ی ر ا 

 (  4   3همچنان تحهود اس، )   ها ی مار ی اد ر   ی   ی شگ ی پ 

  ی ها ی سککص، تاننه سکک طان  دشککوار   ی ها ی مار ی درتان ر  ی حود،   در 

  ی ها اسک،  پ سکلول     ی پذ ق ی و تط   ا ی پو   ی مار ی وجود دارد  سک طان ر   ی شکا  ی ر 

خود را رکا   تواننکه ی در حکال ت کاتک   ت   ی هکا سککک  ی تکاننکه همکپ ارگکان   ی سککک طکان 

 ی ر رسک  ی رپ درتان تقاوم شکونه  ر ا   ، ی وفق دهنه و در نها   ی درتان  ط ی شک ا 

اسککاواد، اد    ادتنه ی پزشکک ان ن     ی شککنهاد ی پ   ی ها و داروها روش   ی ا  رصشکک

  ن ی اد ا   ی   ی هسککانه     ی   ی ولوژ ی ر   ی سککاد در  نار تهل   ی تحاسکک ات   ی ها روش 

 خلاصه سیاستی 
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  ی ها تهل   دن رفاار دارو و سکلول   ی ر ا   ها ی راد   پ ی ها  اسکاواد، اد نظ  روش 

  ی ر ا   ی اضکککیکارزار ر   ز یک  ها ی راد  پ یکاسککک،  نظ   ی روش درتان   ز یکرهن در  

ا   داروهکا و    توانکه ی رقکارک، اسککک، و ت   ا یک  ی هم کار   ی ا هکروش     یکتحل 

رکهن را تکهل   ی هکا تصالف و در تقکارک  آن رفاکار سکککلول   ی درتکان   ی هکا روش 

 (   6   5رپ پزشز  مز  نه )   ی راه  د درتان   ن ی   د، و در اناصاب رها  

درتان سک طان اسکاواد،    ی سکاد تهل   ی ر ا   ی ت اتل   ی ها ی اد راد   ی تطالعات 

  ن ی هسکانه  در ا   ت  ز ی نزد  ی ت اتل   ی ها رپ تهل  ی سکا ی تسکام  د    ا ی انه  د   د، 

رکا    ی اصکککل    نکان ی و داروهکا رکپ لانوان رکاد   ی سککک طکان   ی هکا هکا  سکککلول تکهل 

توجود    ی ها وجود  تهل   ن ی تصالف در تعات  هسککانه  را ا   ی ها ی اسککا اتژ 

  ، ی ها را  پ در واقع دارو و سکلول  ن ی تعات  ر   ی ا و ت حلپ   ی   ی ت ت  رفاار اغلب  

نم   دهکه  ی رخ ت   ی ن ی رکال   نجکا ی (  در ا 7   6)    ننکه ی رکپ طور  کاتک  تنع س 

 پ راواننه را در    ها ی راد   پ ی ر  نظ    ی ت ان  ه ی جه   ی ها ضکک ور  توسککعپ تهل 

    ی سک طان   ی ها سکلول   ی ق ی تط    ی ها و پاسکب   ی سکا ی د   ی ها یی ا ی نظ  گ فان پو 

ارامپ   شکه، ی رپ صکور  شکص ک مار ی ه  ر   ی را ر ا  ی درتان   نپ ی ره   ی ه  دها را 

و    ی ن ی ر ا ی درتکان  پ   یی  کارا   ا ی  کپ رکا افزا   یی هکا دهنکه وجود دارد  تکهل 

  ی دنکهگ   ، یکو ی   د، و     ی   ی جلوگ   ی مکار ی اد لاود ر     یی تقکاوتک، دارو   ، یک  ی تکه 

  اسککاگذاران ی  پ سکک  اره ی ی تحقق ت  ی ته  دتان   ن ی را ارتقا رصشککنه  ا   ماران ی ر 

  ی تحاسکک ات   ی ها توسککعپ و  ارر د تهل   نپ ی سککمت، و پژوها  دت   ، حود 

  شه، ی شص    ی ورود پزش    ی را ر ا     ی را ف اه  آورنه و تس   ن ی در رال   ش فاپ ی پ 

 رپ لا صپ لام  هموار  ننه  

 

 روش اجرا 

در حود،   ی پژوها  ارر د   ز ی   ج ی ر  اسککا  ناا   ی اسککا ی خمصککپ سکک  ن ی ا 

  یشککه  پ را هها ارامپ تهل  ن ی درتان سکک طان تهو   ی اضککی ر   ی سککاد تهل 

(  6سک طان انجام شکه )   شکه، ی درتان شکص ک  ی ر ا   ها ی راد   ی ر  تئور   ی ت ان 

در    هکا ی رکاد   پ یک کارر د نظ    نکپ ی پژوها  اراکها تطکالعکا  توجود در دت   ن ی در ا 

  یهادرتان سک طان ت ور شکه و تهل  ژ، ی و رپ و  شکه، ی شکص ک ی پزشک  

ق ار گ ف،     ی تورد ر رسکک ی ت اتل   ی ها ی تصالف ارامپ شککه، شککات  راد 

رقار،      ی س طان   ی ها تعات  دارو و سلول   ی   ی ت ت   ، ی سپس را توجپ رپ تاه 

تهل     ن ی اناصاب شکه  در ا   ی تهلسکاد  ی اصکل    د ی اسکا ل    رپ لانوان رو 

داروها    ی رهن هسکانه  راه  دها ر ا   ی ها شکات  داروها و سکلول    نان ی راد 

  یهاالعم لا س   ز ی ها ن سکلول   ی دود تشکصص و ر ا   ی ا  ا  تم ن رپ ادا 

تعادل نا     ی اض ی ر   ی شه  پس اد تهلساد   ف ی تم ن در تقار  داروها تع  

  یشکه  ر ا سکپ ی تقا   ن ی شکی پ  ی ت اتل   ی ها را تهل   ج ی و ناا  ه ی تهل تحاسک پ گ د 

  ینیرالدرون   ی ها اسکا  داد،  ر    ی لاهد   ی ها ی سکاد پ ی تهل  شک    ی الاا ارسکنج 

 یعن ی   ی اراها تسککئلپ اصککل     ی اسککا ی خمصککپ سکک  ن ی تهو   ی انجام گ ف،  ر ا 

   سکککان ی   ی   دها ی رو   ی در سککک طان و نا ارآته   یی چالا تقاوت، دارو 

شکه  سکپس را توجپ    ن یی پژوها ت    نپ ی شکی را اسکاناد رپ پ   ماران  ی همپ ر   ی ر ا 

  یاسکای سک نپ ی گز و نظ  تاص ک کان ت ت ط  سکپ    ی سکاد تهل   ی ها افاپ ی رپ 

شککات  ودار    ی ه ی  ل   نوعان ی ذ   نپ  ی ه  گز     ی شککه  پس اد تحل   شککنهاد ی پ 

  مارانی ر   ها  سک، ی پزشک ان و ان ولوژ     ی لالوم پزشک    ی ها رههاشک،  دانشکگا، 

و     ی ساد پژوهشگ ان حود، تهل   ان  ی رن دانا   ی ها ت ام رپ س طان  ش  ، 

ها  تحهود،  چالا     ی شهنه و توضع احامال  یی شناسا   گ  مپ ی ر   ی ها سادتان 

  یهکانکپ ی در ارت کا  رکا گز   ز یکه     ی ر ا    ننکه،   یکو اقکهاتکا  تسکککه   ی دتکان 

و   ی پژوهشککک  ی هکا افاکپ یک  ق ی رکا تلو   ، یک  در نهکا ه یکگ د     یکتحل   ی اسکککا یکسککک

رحث    نپ ی و توانع رالقو، ه  گز   یی تمحظا  اج ا     ی اسککا ی سکک  ی ها   ی تحل 

اج ا     ی هکا ، یکتحکهود   نکپ  ی ر  اسکککا  هز   هکا نکپ ی گز   ی رنکه ، یکشکککه و اولو 

   ه ی توجود نظام سمت،  شور ارامپ گ د  ط ی و ش ا   ی ا  رصش 

 

 ها افته ی 

  یر  تئور  ی ت ان   ی هکا تکهل   ی   ی  کارگ در رکپ   ی اسکککا یکسککک  ی هکا نکپ ی گز     یکتحل 

  یهانپ ی گز   یی اج ا     ی سکک طان و تحل  شککه، ی درتان شککص کک  ی ر ا   ها ی راد 

  2و   1در جهاول    ها ی راد   ی درتان سک طان را تئور   ی سکاد تهل  ی اسکا ی سک

   آورد، شه، اس، 

 

 شده سرطان ها برای درمان شخصی های مبتنی بر تئوری بازی کارگیری مدل های سیاستی در به. تحلیل گزینه۱جدول 

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

توجه در  گذاری قابل  نیاز به سرمایه 

وابستگی  ، های محاسباتیزیرساخت

های به کیفیت و کمیت داده زیاد 

های نیاز به تیم ، بالینی و ژنومیک 

ای )پزشکان، ریاضیدانان،  چندرشته

یند  ابر بودن فرزمان ، کاوان(داده 

 کالیبراسیون مدل برای هر بیمار 

بینی پاسخ بیمار  افزایش دقت در پیش 

کاهش ، های مختلفبه درمان

عوارض جانبی با انتخاب بهینه دوز و  

بینی و  امکان پیش ، بندی درمانزمان

بهبود  ، مدیریت مقاومت دارویی

کیفیت زندگی بیماران با  

کاهش ، سازی درمانشخصی

 عدم موفقیتهای ناشی از  هزینه

 درمان و آزمون و خطا 

های بالینی با کیفیت و  کمبود داده 

نبود  ، هااستاندارد برای آموزش مدل 

در مراکز   واحد زیرساخت محاسباتی 

محدودیت نیروی انسانی  ، درمانی

  سازی ریاضیمتخصص در حوزه مدل

مقاومت پزشکان در پذیرش  ، پزشکی

های محاسباتی به عنوان ابزار  مدل

های نبود پروتکل ، گیریتصمیم 

یید  أاستاندارد برای اعتبارسنجی و ت

 ها مدل

های داده ژنومیک و  ایجاد بانک 

، بالینی با رعایت حریم خصوصی

توسعه زیرساخت محاسباتی در مراکز  

های تشکیل تیم ،  منتخب سرطان

ای در  تحقیقاتی چندرشته

تدوین  ، های علوم پزشکیدانشگاه 

های استاندارد برای  پروتکل 

طراحی  ، هااعتبارسنجی مدل 

های بالینی برای مقایسه  کارآزمایی 

 های استاندارد مدل با پروتکل 

توسعه و استقرار مدل  

استکلبرگ در مراکز  

منتخب سرطان )رویکرد  

 محاسباتی پیشرفته(
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 )ادامه(  شده سرطانها برای درمان شخصی های مبتنی بر تئوری بازی کارگیری مدل های سیاستی در به. تحلیل گزینه۱جدول 

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 
سازی ظرفیت مدل گیری از عدم بهره 

تداوم  ، سازی درمان ریاضی در بهینه 

رویکرد آزمون و خطا با عوارض جانبی  

افزایش  ، قابل توجه برای بیماران

های نظام سلامت ناشی از شکست  هزینه 

ناتوانی در  ، های غیرشخصیدرمان 

بینی و مدیریت به موقع مقاومت  پیش

 دارویی 

گذاری در  عدم نیاز به سرمایه 

های محاسباتی و نیروی  زیرساخت

تداوم روال کاری ، انسانی متخصص 

آشنا برای پزشکان بدون نیاز به  

عدم نیاز به اخذ مجوزهای  ،  آموزش

 های درمانی جدید برای روش 

سازی های استاندارد برای شخصی نبود پروتکل 

وابستگی به ، های ژنومیک درمان بر اساس داده 

عدم  ، تجربه فردی پزشکان در انتخاب درمان

های بالینی و ژنومیک در سطح  یکپارچگی داده 

کمبود شواهد کافی برای اثبات  ، نظام سلامت

های محاسباتی در ذهن برتری روش 

 سیاستگذاران 

های جاری درمان سرطان  تداوم پروتکل 

استفاده  ، های عمومیمبتنی بر دستورالعمل 

های سنتی آزمون و خطا برای  از روش 

به تجربه  وابستگی، تعیین دوز و نوع دارو

 ها و صلاحدید فردی انکولوژیست 

تداوم وضعیت موجود  

)درمان استاندارد بدون  

 سازی محاسباتی(مدل 

های مبتنی بر  نسبت به مدل کمتر دقت 

عدم توانایی در  ، هاتئوری بازی 

سازی رفتارهای تطبیقی و رقابتی  مدل 

 ، هاسلول 

بینی مقاومت دارویی به ناتوانی در پیش 

نیاز به بازبینی و  ، صورت پویا 

های روزرسانی مداوم بر اساس داده به 

 جدید 

های هزینه کمتر نسبت به توسعه مدل 

سادگی نسبی  ، پیشرفته مانند استکلبرگ

آشنایی  ،  سازی و تفسیر نتایجدر پیاده 

،  نسبی جامعه پزشکی با این رویکردها

های تخصصی نیاز کمتر به تیم 

 ایچندرشته 

ییدشده برای  اهای آماری معتبر و تکمبود مدل 

عدم دسترسی به  ،  انواع مختلف سرطان

های های کافی برای توسعه مدل داده 

برای   واحد  نبود استانداردهای، اختصاصی

محدودیت در  ، هاآوری و تحلیل داده جمع 

 های واقعی بیماران ها با دادهاعتبارسنجی مدل 

های آوری و استانداردسازی داده جمع 

های آماری  توسعه مدل ، بالینی موجود 

،  نگرهای گذشته ساده بر اساس داده 

آموزش پزشکان در زمینه تفسیر نتایج 

ایجاد بانک اطلاعاتی از  ، های آماری مدل 

 های درمانی موفق و ناموفق پروتکل 

های آماری  مدل  یتوسعه 

ساده برای راهنمایی درمان 

های )رویکرد مبتنی بر داده 

 نگر( گذشته 

 

 هاسازی درمان سرطان با تئوری بازی های سیاستی مدل. تحلیل اجرایی گزینه۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی  های ذینفعان چالش  ها کننده تسهیل 

های ژنومیک و  ایجاد کنسرسیوم ملی داده 

های علوم  بالینی سرطان با مشارکت دانشگاه 

تدوین استانداردهای ملی برای  ، پزشکی

ها سازی و اشتراک داده آوری، ذخیره جمع 

تخصیص  ، با رعایت حریم خصوصی 

های بودجه پژوهشی ویژه برای طرح 

،  سازی سرطانای در حوزه مدل چندرشته 

های آموزشی مشترک بین  اندازی دوره راه

،  های پزشکی، ریاضی و کامپیوتررشته 

طراحی کارآزمایی بالینی چندمرکزی برای  

های مقایسه مدل استکلبرگ با پروتکل 

ایجاد کمیته اعتبارسنجی  ، استاندارد

های محاسباتی با حضور متخصصین  مدل 

 بالینی و ریاضی

های محاسباتی و پژوهشی، تخصیص بودجه کافی برای زیرساخت: وزارت بهداشت 

های محاسباتی، ایجاد هماهنگی بین  یید مدل اتدوین مقررات جدید برای ت

جذب و تربیت نیروی  : های علوم پزشکیدانشگاه   تحقیقاتهای درمان و معاونت 

 مین زیرساخت محاسباتیا ای، ترشته ای، ایجاد ساختارهای بین انسانی چندرشته 

های محاسباتی، اعتماد به خروجی آشنایی با مدل : هاپزشکان و انکولوژیست 

 گیری بالینی ها، تغییر در فرآیند تصمیم مدل 

های محاسباتی، اعتماد به  ها و مزایای مدلدرک محدودیت : هابیماران و خانواده 

 هادرمان پیشنهادی، مشارکت در کارآزمایی 

مین زیرساخت محاسباتی،  اافزارهای کاربردی، تتوسعه نرم : بنیانهای دانششرکت 

 یارهای تصمیم مشارکت در طراحی پلتفرم 

امکان  های واقعی بیماران، دسترسی به داده ک پژوهشگران حوزه مدلسازی

 ها، جذب بودجه پژوهشیاعتبارسنجی مدل 

شده، تدوین تعرفه  های شخصیفایده درمان -محاسبه هزینه : گرهای بیمه سازمان

 مناسب برای خدمات محاسباتی

مشروط به اثبات   ، موافق: وزارت بهداشت 

 کارآمدی و توجیه اقتصادی در بلندمدت 

موافق در  : های علوم پزشکیدانشگاه 

 مین بودجه و زیرساخت ا صورت ت

مشروط   ، موافق: هاپزشکان و انکولوژیست 

 به سادگی استفاده و اعتبارسنجی بالینی 

در    ،موافق: خیلی هابیماران و خانواده 

 صورت آگاهی از مزایا و کاهش عوارض 

موافق )به  : خیلی بنیانهای دانششرکت 

 عنوان فرصت تجاری و فناورانه(

موافق )به عنوان زمینه : خیلی پژوهشگران

 تحقیقاتی نوین( 

مشروط به   ، موافق: گرهای بیمه سازمان

 های بلندمدت اثبات کاهش هزینه 

وزارت بهداشت، درمان و  

،  آموزش پزشکی

 های علوم پزشکی دانشگاه 

، هاپزشکان و انکولوژیست 

بیماران مبتلا به سرطان و  

،  های آنانخانواده 

بنیان فعال  های دانششرکت 

،  سلامت دیجیتالدر حوزه 

پژوهشگران حوزه  

 سازی ریاضی و زیست مدل 

 محاسباتی

 گر های بیمه سازمان

عدم نیاز به اقدام خاص )تداوم روال  

 جاری(

گیری  های درمان، عدم بهرهناتوانی در کاهش بار سرطان و هزینه : وزارت بهداشت 

 های نوین از فناوری 

ای، کاهش  رشته ماندگی در حوزه تحقیقات بین عقب : های علوم پزشکیدانشگاه 

 توان رقابتی علمی 

گیری، ناتوانی در  محدودیت در ابزارهای تصمیم : هاپزشکان و انکولوژیست 

 مدیریت مقاومت دارویی 

تحمل عوارض جانبی ناشی از آزمون و خطا، کاهش کیفیت  : هابیماران و خانواده 

 زندگی، عدم اطمینان از اثربخشی درمان 

های نوین در حوزه  از دست دادن فرصت توسعه فناوری : بنیانهای دانششرکت 

 سرطان

 ها و بودجه برای تحقیقات کاربردی محدودیت در دسترسی به داده : پژوهشگران

درمان و    عدم موفقیتناشی از  زیاد های تداوم هزینه : گرهای بیمه سازمان

 های مکرر بستری 

تفاوت )به  مخالف یا بی: وزارت بهداشت 

های توسعه فناوری  دلیل مغایرت با برنامه 

:  های علوم پزشکیدانشگاه  سلامت(

 ماندگی علمی( مخالف )به دلیل عقب

مخالف )به دلیل  : هاپزشکان و انکولوژیست 

 محدودیت در ابزارها(

 مخالف : خیلی هابیماران و خانواده 

 مخالف : بنیانهای دانششرکت 

 مخالف : خیلی پژوهشگران

مخالف )به دلیل تداوم : گرهای بیمه سازمان

 (زیادهای هزینه 

وزارت بهداشت، درمان و  

،  آموزش پزشکی

،  های علوم پزشکیدانشگاه 

، هاپزشکان و انکولوژیست 

بیماران مبتلا به سرطان و  

،  های آنانخانواده 

بنیان فعال  های دانششرکت 

،  در حوزه سلامت دیجیتال

پژوهشگران حوزه  

  ریاضی و زیستسازی مدل 

های سازمان، محاسباتی

 گر بیمه 

http://jims.mui.ac.ir/
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 )ادامه(  هاسازی درمان سرطان با تئوری بازی های سیاستی مدل. تحلیل اجرایی گزینه۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی  های ذینفعان چالش  ها کننده تسهیل 

آوری  های استاندارد برای جمع تدوین پروتکل 

ایجاد بانک  ، ملیهای بالینی در سطح داده 

اطلاعاتی از سوابق درمانی بیماران سرطانی با  

افزارهای  توسعه نرم ، رعایت حریم خصوصی 

برگزاری  ، ساده آماری برای استفاده پزشکان 

ها و های آموزشی در مورد تفسیر داده کارگاه

نگردر  طراحی مطالعات گذشته ، های آماری مدل 

مقیاس بزرگ برای استخراج الگوهای درمانی  

همکاری با مراکز ثبت سرطان برای  ، موفق

 های معتبر دسترسی به داده

آوری داده، تخصیص  تدوین استانداردهای جمع : وزارت بهداشت 

 بودجه محدود، ایجاد هماهنگی بین مراکز ثبت سرطان

های گذشته، تحلیل  دسترسی به داده : های علوم پزشکیدانشگاه 

 ها، تربیت نیروی انسانی در حوزه آمار زیستی داده 

ها، مشارکت در مطالعات،  ثبت دقیق داده : هاپزشکان و انکولوژیست 

 تفسیر نتایج آماری 

ها )با رعایت حریم  رضایت برای استفاده از داده : هابیماران و خانواده 

 خصوصی(، اعتماد به نتایج 

 افزارهای ساده و کاربرپسند توسعه نرم : بنیانهای دانششرکت 

 ها، طراحی مطالعات، انتشار نتایج تحلیل داده : پژوهشگران

 از نتایج برای تدوین راهنماهای درمانی  استفاده: گرهای بیمه سازمان

موافق )به دلیل هزینه کمتر و  : وزارت بهداشت 

 سادگی نسبی( 

 موافق  : های علوم پزشکیدانشگاه 

مشروط به  ، موافق: هاپزشکان و انکولوژیست 

 سادگی ابزارها

موافق )در صورت اطمینان از  : هابیماران و خانواده 

 محرمانگی اطلاعات( 

 موافق )بازار نسبتا آماده( ، بنیانهای دانششرکت 

 موافق  : پژوهشگران

موافق )در صورت وجود  : گرهای بیمه سازمان

 شواهد کافی( 

وزارت بهداشت، درمان و  

،  آموزش پزشکی

،  های علوم پزشکیدانشگاه 

، هاپزشکان و انکولوژیست 

بیماران مبتلا به سرطان و  

،  های آنانخانواده 

بنیان فعال  های دانششرکت 

،  در حوزه سلامت دیجیتال

پژوهشگران حوزه آمار  

،  زیستی و اپیدمیولوژی

 گر های بیمه سازمان

 

توسککعپ و اسککاق ار  لادم رپ ذ   اسکک، راد، دتانی ر ای گزینپ اول  

   تهل اسا ل    در ت ا ز تناصب س طان )روی  د تحاس اتی پیش فاپ( 

  ها  ساخ،یتوسعپ د یسال( ر ا  5تا    3رلنهته  )رپ این صور  اس،: 

ی   نیرال یی ارآدتا  یو اج ا  یط اح  یسککال( ر ا 2)  ته انیت   هاو داد،

  ته  انیت   تاص کص یانسکان  ی ویآتودش ن  یسکال( ر ا 3)  رلنهته 

سککال(  4)  رلنهته    هااسککاانهاردها و پ وت    نیتهو  یسککال( ر ا 2)

تهاوم وضعی، توجود    ر ای گزینپ دوم  اسکاق ار در ت ا ز تناصب  یر ا

  راد، دتانی تط ح  سکککادی تحاسککک اتی()درتان اسکککاانهارد رهون تهل

راشککه:  نیسکک،  ر ای گزینپ سککوم نیز راد، دتانی رپ این صککور  تی

  ی هاداد،  یو اسککاانهاردسککاد  یآورجمع  یسککال( ر ا  2تا    1)  ته انیت

   سکاد،  یافزارهاتوسکعپ ن م  یسکال( ر ا 1تا، تا  6)  ته  وتا،   توجود

  ی سککال( ر ا  2)  رلنهته    آتودش پزشکک ان  یسککال( ر ا  1)  ته انیت

  نگ نه،یآ  یهاها را داد،تهل  یالاا ارسنج

 

 بحث 

  یر  تئور  ی ت ان   ی ها تهل   ی   ی  ارگ رپ   ی ر ا   ی اسککا ی سکک  ی ها نپ ی گز  ی ر رسکک

گی ی  ق   اد ت کمی    دهه ی سک طان نشکان ت  شکه، ی در درتان شکص ک  ها ی راد 

تمحظا   ها رپ تحلی   ر ای اج ای گزینپ سکمت،    ی حود،   اسکاگذاران ی سک

 نیاد اس،  پ در اداتپ ارامپ شه: و توانع رالقو،    یی اج ا 

توسکککعکپ و اسکککاق ار تکهل اسکککا ل    در ت ا ز تناصکب  »   ی نکپ ی گز 

  یسکادپ ی شک    ی ر  اسکاواد، اد تهل رقار، اسکا ل    ر ا   ی ت ان «   سک طان 

روی  د  ی اسکک،  اد نظ  لالم   ی سکک طان   ی ها دارو و سککلول  ی ا ی تعات  پو 

پژوها    ی ها افاپ در این خ کو  ی   شکود ی تحسکوب ت و دقیق    شک فاپ ی پ 

درصکه نسک ، رپ   23را تا   ماران ی طول لام  ر   توانه ی تهل ت   ن ی ا داد نشکان 

  31را تا  ی سکککم   ی داد، و لاوارض جان    ا ی اسکککاکانهارد افزا   ی ها   پ وت ک

تقکاوتک،    ی سکککپ الگو   ی ن ی ر ا ی پ   یی توانکا   ن ی همچن    درصکککه  کاها دهکه 

  یهکا،یکو تاقکاطع  اد قکارل   ی ج ی تکهر   ع  ی شکککاتک  تقکاوتک، سککک    یی دارو 

رپ توقع درتان و   ، ی   ی در ته   توانه ی تهل اسکک،  پ ت   ن ی ف د ا تنح کک رپ 

  ن ی ا  را    ( 6)   داشککاپ راشککه   ی ا ننه، ن یی اد شکک سکک، آن نقا تع   ی   ی جلوگ 

تانع   م ود    ن ی ت  تواجپ اس،  ته    یی ها را چالا   نپ ی گز   ن ی ا   ی حال  اج ا 

  ونی  اسکککی آتودش و  کال   ی و اسکککاکانکهارد ر ا   ، یکو ی رکا     ی ن ی رکال   ی هکا داد، 

  یهکارکپ دقک، داد،   تیزان قکارک  توجهی هکاسککک،  تکهل اسکککا ل    رکپ  تکهل 

در    واحه   ی تحاس ات    ساخ، ی ن ود د  گ   ی د  ی اد سو   وارساپ اس،   ی ورود 

 یتاص کککص در حود،   ی انسکککان   ی  و ی ن   ، یکو تحکهود   ی ت ا ز درتکان 

اسک،    نپ ی گز   ن ی ا   یی اد توانع لامه، اج ا     ی پزشک    - ی اضکی ر   ی سکاد تهل 

  ان شکات  پزشک    ی ا چنهرشکاپ   ی ها   ی ت     ی تج رپ نشکان داد، اسک، تشک  

ق ار   پ ی هنود در ت اح  اول   ان ی  اوان در نظام سکمت، ا و داد،   هانان ی اضکی ر 

  یهکاتکهل    ش ی پزشککک کان در پکذ   ی ع ی تقکاوتک، ط    ن  ی دارد  لامو، ر  ا 

  ن ی  کپ ا   ی دتکان   ژ، ی رکپ و     ی ن ی رکال   ی   ی گ   ی رکپ لانوان ارزار ت کککم   ی تحکاسککک کات 

 نآنا   ی ر ا   ی   ی گ   ی ت کم   نه ای لام    د، و ف   ا، ی ها رپ صکور  جع پ سکتهل 

   شود ی ته  تحسوب ت   ی ا ح فپ   - ی چالا ف هنگ   ز ی شواا ن اشه   

  ی سککاد توجود )درتان اسکاانهارد رهون تهل   ، ی تهاوم وضکع »   ی نپ ی گز 

یی در ر   ها نپ ی هز   ولی در طول اج ا   رسکه  ی ت   نپ ی هز     « رپ نظ  ( ی تحاسک ات 

توجود  درتان سکک طان لامهتا ر  اسککا    ، ی در وضککع خواهه داشکک،   

  ی  پ ر ا  شکود ی اسکاانهارد انجام ت   ی ها و دسکاورالعم   ی لاموت   ی ها پ وت   

    نه ی گ ی را در نظ  نم  ی ف د   ی ها انه و تواو  شکه،   ی ط اح   ط تاوسک  ، ی جمع 

دود و نوع دارو   ن یی تنج  رکپ تکهاوم روش آدتون و خطکا در تع     د ی رو   ن ی ا 

  ی ها نپ ی هز   ا ی و افزا   ماران ی ر   ی قار  توجپ ر ا   ی  پ را لاوارض جان   شکود ی ت 

 درتان هم ا، اس،    لاهم توفقی، اد    ی نظام سمت، ناش 

رکپ توقع تقکاوتک،    ، یک  ی و تکه   ی ن ی ر ا ی در پ   ی نکاتوان     ی لالم   دیکهگکا،   اد 

توجود اسککک،     ، یکتکهاوم وضکککع   ی اتکههکا یکپ   ن ی ت  ته  اد    ی   ی     یی دارو 

در تواجهپ را    تواننه ی خود  ت   ی ق ی تط    ، ی تاه     ی رپ دل   ی سکک طان   ی ها سککلول 

تقاوت، را    ی ها سکک  ی رپ سکک لا، ت ان     ی  شککص ککی و غ   ی ت  ار   ی ها درتان 

  ی ها داد،  ی  پارچگ ی لاهم  ن ی شونه  همچن   ی مار ی فعال   د، و تنج  رپ لاود ر 
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  ی را ر ا   ی در سککطن نظام سککمت،  ف صکک، اردشککمنه   ز ی و ژنوت   ی ن ی رال 

 ن ی اد ر   نکه، ی آ   ی هکا گکذشکککاکپ و ره ود پ وت ک    ی درتکان   ا  یکاد تج ر   ی   ی ادگ یک

ف صک،    ی ها نپ ی نهارد  اتا هز   ی گذار پ ی رپ سک تا   اد ی ن   نپ ی گز   ن ی   اگ چپ ا ر د ی ت 

در    ی اضکی ر   ی سکاد تهل   ، ی اد ظ ف   ی   ی گ لاهم ره ،   اد  ی اد دسک، رفاپ ناشک

   شود ی ت     ی درتان  در رلنهته  ر  نظام سمت، تحم   ی ساد نپ ی ره 

درتکان   ییراهنمکا  یسکککاد، ر ا  یآتکار  یهکاتوسکککعکپ تکهل»  نکپیگز

 ینس  ی ما  و سادگ  نپیا هز«  ر نگ (گذشاپ  یهار  داد،  یت ان   دی)رو

ح  ، اد   یر ا  یتناسککک در وهلپ اول اقهام    توانهیت   یسکککاداد،یدر پ

  ی آتار  یهاراشکه  تهل  شکه،یشکص ک یپزشک   سکویتوجود رپ    ،یوضکع

تاننه    شکک فاپیپ  یهاتهل یینگ   دق، و تواناگذشککاپ  یهار  داد،  یت ان

ها نهارنه   سلول  یو رقارا  یقیتط  یرفاارها  یسادتهلاسا ل    را در  

توفق و نکاتوفق در گکذشکککاکپ     یدرتکان  یالگوهکا   یکرکا تحل  تواننکهیاتکا ت

 پزش ان ف اه   ننه   یر ا  یاردشمنه  یهاییراهنما

تعا   و    یآتکار  یهکا م ود تکهل  نکپ یگز  نیا  ییتکانع اج ا  نیت ته 

توجود در   ینیرال  یهاانواع تصالف سک طان اسک،  داد،  یر ا  هشکه،اییت

  ی آورتاواو  جمع  ی شکور اغلب رپ صکور  پ ا نه، و را اسکاانهاردها

ن ود    نی  همچنه نیها را دشککوار تآن   یو تحل  هماهنگیانه  پ شککه،

  ی الاا ارسکنج   یها در سکطن تلداد،  یآورجمع  یر اواحه    یهاپ وت  

رکپ    ادیکن  نکپیگز  نیوجود  ا  نی  رکا ا نکهیهکا را رکا چکالا تواجکپ تتکهل

  توانه یدارد و ت  یتحهودت   یتص ک ک  یها ی ما  و ت  یگذارپیسک تا

تحور در جاتعپ  داد،  ی یگ یف هنگ ت ککم  جادیا  یر ا  یرسککا  تناسکک 

 راشه  یپزش 

    ی اسکایسک  یهانپیگز  ییتوانع و تمحظا  اج ا   یتوجپ رپ تحل  را

توجود نظکام سکککمتک،  شکککور اد نظ     طیو رکا در نظ  گ فان شککک ا

  ی ها ،یتاص کککص و تحهود  یانسکککان  ی ویداد،  ن  یها سکککاخ،ید

وسککعپ  ت نپیگزشککه:    شککنهادیپ  در اداتپ  هانپیگز  یرنه،یاولو   یارودجپ

  ی راه  د  زیکرکپ لانوان     درتکان  ییراهنمکا  یسکککاد، ر ا  یآتکار  یهکاتکهل

  ی گام ر ا  نینصسکککا  توانهیتحهود  ت  یگذارپیکته  و را سککک تا وتا،

  شکنهاد یتحور در درتان سک طان راشکه  پداد،  ی یگ یت کم  دسکایاری رپ

نس ،    یلالوم پزش   یهادانشگا، یودار  رههاش، را هم ار شودیت

اقهام   یسکک طان  مارانیر   ینیرال  یهاداد،  یآورجمع  یرپ اسککاانهاردسککاد

    یح  ،یرا رلاا یاد سکککوارق درتان  یا پارچپی  ی  د، و رانز اطملاات

  ی و ر گزار   ی تقهتاتیآتار  یافزارها نه  توسکعپ ن م جادیا  یخ کوصک

   ش یپذ  یرا ر ا  نپیدت  توانهیپزشککک ان  ت  یر ا  یآتودشککک یها ارگا،

توسککعپ و   نپیگز ف اه   نه   یتحاسکک ات  اری یت ککم  یارزارها یجیتهر

  ی را وجود ا  رصشک  اسکاق ار تهل اسکا ل    در ت ا ز تناصب سک طان

و   ،یویرا    یهاداد،  شکک فاپ یپ  یها سککاخ،یرپ د ادین   یرالات   رپ دل

  ته  انیدوم و رپ لانوان راه  د ت  ،یتاص کص  در اولو یانسکان  ی وین

  نپ یگز  یهمزتان را اج ا شکککودیت  شکککنهادی  پ دیگیتا رلنهته  ق ار ت

توسکعپ و اسکاق ار    نپیگز  یر ا  یسکادنپیسکاد،  دت  یآتار  یهاتوسکعپ تهل

  جکاد یآغکاد شکککود  ا  زیتکهل اسکککا ل    در ت ا ز تناصکب سککک طکان ن

رودجپ    صیسک طان  تص ک  ینیو رال  زیژنوت  یهاداد، یتل  ومی نسک سک

  ی هادور،  یانهادو را،   یاچنکهرشکککاکپ  یهاط ح  یر ا ژ،یو  یپژوهشککک

اد جملپ    وت  یو  اتپ  یاضکیر   یپزشک   یهارشکاپ  نیتشکا   ر   یآتودشک

در   شک فاپیپ  یهااسکاق ار تهل  یرا ر ا   یتسک  توانهیاسک،  پ ت  یاقهاتات

  ی ر ا   یچنکهت  ز  ینیرکال  یی کارآدتکا  یو اج ا  یهموار  نکه  ط اح  نکه،یآ

  ی ر ا   یاسککاانهارد  گام رعه  یهاتهل اسککا ل    را پ وت    سککپیتقا

تکهاوم    نکپیگز  خواهکه رود    دیرو نیا  یو ا  کا   کارآتکه  یالاا کارسکککنج

 یتوجود رکا توجکپ رکپ شکککواهکه توجود در تورد نکا کارآتکه  ،یکوضکککع

اد  یناشک دیاد  یهانپیدر درتان سک طان  هز  ی شکص کیغ  ی  دهایرو

و فناورانپ در  شککور   یلالم  یها،یدرتان  و وجود ظ ف  لاهم توفقی،

اج ا  قار     نپیگزرپ لانوان   شککه، یشککص کک  یپزشکک    ارگی یرپ  یر ا

ف صک،    توجهی رپری  یرپ تعنا  ،یوضکع  نی  تهاوم اشکودینم  توصکیپ

 ینظام سکمت،  و همگات  ی اها رار تال  ماران یر  یدنهگ  ،یویره ود  

 در حود، درتان س طان اس،     یرا تحولا  جهان

 

 گیری نتیجه 

  شککه،ی در درتان شککص کک  ها ی راد   ی ر  تئور   ی ت ان   ی ها  ارر د تهل   ی ر ا 

  قا ی حود، سککمت، و تحق   اسککاگذاران ی سکک  شککود  ی ت   شککنهاد ی سکک طان  پ 

ر    ی ت ان   پ ی اول   ی آتار   ی ها توسکعپ تهل   ی لادم ر ا   ی ها نپ ی اراها دت     ی پزشک  

  یهاداد،   ی آور جمع   ی نگ  را ف اه   ننه  اسکاانهاردسکاد گذشکاپ   ی ها داد، 

  ی ح   ، ی را رلاا    پارچپ ی   ی رانز اطملاات  جاد ی ا     ی سککک طان   ماران ی ر   ی ن ی رال 

پزشک ان     یی راهنما   ی  ارر پسکنه ر ا   ی افزارها و توسکعپ ن م     ی خ کوصک

  توانهی تحهود  ت   ی گذار پ ی اقهاتا  ضمن س تا   ن ی هسانه  ا   پ ی اقهاتا  اول 

  د، و   نکپ ی نهکاد  ی تحور را در جکاتعکپ پزشککک  داد،   ی   ی گ   ی ف هنکگ ت کککم 

  ن ی ف اه   نکه  همزتکان رکا ا   ت  شککک فاکپ ی پ   ی هکا تکهل    ش ی پکذ   ی  ا را ر   نکپ ی دت 

تاننه اسکا ل       شک فاپ ی پ   ی ها تهل   ی توسکعپ   ی رسکا ها   ی سکا ی اقهاتا   را 

سکک طان     ی ن ی و رال   ز ی ژنوت   ی ها داد،   ی تل   ی گذار شککود  اشککا ا    جاد ی ا  ز ی ن 

  یانهادرا،     ی ا چنهرشکاپ   ی ها ط ح   ی ر ا  ژ، ی و   ی رودجپ پژوهشک  ص ی تص ک

و   وت   ی و  اتپ   ی اضکی ر     ی پزشک    ی ها رشکاپ  ن ی تشکا   ر   ی آتودشک  ی ها دور، 

  یها  اد جملپ اقهاتاتتهل   ی الاا ارسکنج   ی ر ا   ی ن ی رال   ی ها یی  ارآدتا   ی ط اح 

در     د ی رو  ن ی تا رلنهته  رپ اسککاق ار ا   ته  ان ی در ت   توانه ی اسکک،  پ ت 

 ت ا ز تناصب س طان تنج  شود  

 

 تشکر و قدردانی 
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دانشکگا، لالوم پزشک ی اصکوهان رپ ت کویب رسکیه، و را حمای، تالی  

  رپ انجام رسیه، اس،  دانشگا، لالوم پزش ی اصوهان
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Policy Strategies for Personalized Treatment of Cancer Patients through 

Mathematical Modeling 

 

Zahra Baharlouei 1, Hamed Narimani 2, Maryam Ansarian3 

 

Executive Summary 

Personalized medicine is based on the principle that each patient's treatment should be designed according to their 

unique characteristics rather than universal protocols. This approach is particularly critical in oncology, where the 

disease is complex, dynamic, and adaptive. This policy brief is developed based on research aimed at modeling the 

interaction between drugs and cancer cells using Game Theory and Stackelberg competition . The findings 

demonstrated that the Stackelberg model is capable of predicting three patterns of drug resistance: rapid, gradual, and 

cross-resistance. By determining optimal dosing strategies including a strong initial dose, gradual adaptation, and rest 

periods the model can increase patient survival by up to 23% and reduce side effects by 31%. Based on these findings 

and expert consultation, three policy options were presented: "development and implementation of the Stackelberg 

model in selected cancer centers," "maintaining the status quo," and "developing simple statistical models based on 

retrospective data ."  Analysis of these options showed that, given current limitations in data infrastructure, specialized 

human resources, and budget, the first priority should be the development of simple statistical models and the 

standardization of clinical data collection. This action can institutionalize a culture of data-driven decision-making 

within the medical community and pave the way for adopting more advanced models, such as Stackelberg, in 

subsequent phases. Simultaneously, establishing a national consortium for genomic and clinical cancer data, 

allocating specialized research funds for multidisciplinary projects, and designing clinical trials to validate these 

models are essential steps to facilitate the implementation of mathematical-modeling-based personalized medicine in 

the country. 
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