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Personalized medicine, also known as “precision medicine,” is the science of 

individualizing cancer care by treating tumors based on their genetic makeup rather 

than their location of origin. Personalized medicine or precision medicine was first 

defined for management of cancer patients with the idea that information of patient’s 

genes, proteins, metabolites and environment can be applied for its individualized 

management and it encompasses prevention, screening, diagnosis, prognosis, treatment, 

follow up, detection of recurrence and categorization of patient to defined subgroups 

for more effective treatment. Current evidence suggests the relative success of this 

approach in cancer patients. The development and implementation of personalized 

medicine required a set of objectives and valid biomarkers through genomics, 

transcriptomics, and proteomics and metabolomics knowledge of huge sample cohorts 

regarding confounding factors, such as age, gender, habits, diet, and environment. 

Personalized medicine in reproductive medicine is still in its nonage since it is not yet a 

fully strengthened mature arena. Reproductive medicine is at the preliminary stage of 

discovering and validating genomic, protein and metabolite biomarkers. Perhaps what 

is currently being offered as personalized treatment of infertile patient is more based on 

“the best expert opinion of the attending clinician” than “the best evidence-based data 

available”. 
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در درمان   یشخص   یکاربرد پزشک

 زنان  یهاسرطان 

 

   1،2* یفرخنده بهجت
  ی فوق تخصص  مارستانيصارم، ب   یو نابارور   مانی زنان، زا  قاتيمرکز تحق  1

 .رانی(، تهران، ا IUMS) ران یا  یوم پزشكصارم، دانشگاه عل
سلول  2 تحقيقات  )  یمولكول-یمرکز  ب SCRCصارم  فوق    مارستان ي(، 

 . رانی صارم، تهران، ا یتخصص

 چکيده

»پزشك  یشخص  یپزشك عنوان  به  که  سرطان  شناخته    زين   ق«يدق  یدر 

فرد  شود،یم اساس    یعلم  بر  تومورها  درمان  و  از سرطان  مراقبت  کردن 

ژنت جاآن  یكيساختار  به  پزشك  یها  آنهاست.  منشأ    ا ی   یشخص  یمحل 

  ف ی تعر  دهی ا  نی با ا  ی سرطان   ماران ي ب   ت ی ریمد   ی بار برا  ن ياول  ق يدق  یپزشك

م  مار يب   ط يو مح  ها تيمتابول  ها،نيپروتئ  ها،ژنشد که اطلاعات     توان یرا 

  ص، يتشخ ،یغربالگر ،یريشگيآن به کار برد و شامل پ یفرد  تی ریمد  ی برا

پماندر  ،یآگهشيپ بند  صيتشخ  ،یريگي،  دسته  و  به    مارانيب   ی عود 

برا  ف یتعر   ی ها  رگروهیز م  یشده  موثرتر  موجود  باشدیدرمان  شواهد   .

موفق  یحاک ب   كردیرو  نیا   ینسب  تياز  و    یسرطان   مارانيدر  توسعه  است. 

ن   یسازیشخص  یپزشك  یاجرا و    یامجموعه  ازمندي شده  اهداف  از 

طر  یومارکرهايب  از    كس، يپتومیکرترانس  كس، يژنومدانش    قی معتبر 

متابولوم  كسيپروتئوم عوامل    ی هاگروه  كس يو  با  رابطه  در  نمونه  بزرگ 

جنسمخد سن،  مانند  کننده  رژ  ت، يوش  مح  ییغذا   م یعادات،    ط يو 

پزشكباشدیم پزشك  یشخص  ی.  جا  ديتول   یدر  هنوز  ز   یمثل    ی ادیبحث 

پزشك اول   د يتول  یدارد.  مرحله  در  تا   هيمثل  و    ی هارکروما يب   دیيکشف 

آنچه در حال حاضر به عنوان    دی . شاباشدیم  یتيو متابول  ینيپروتئ  ، یژنوم

شخص ارا  ماريب   یدرمان  اس   شتريب   شود،یم  هی نابارور  نظر    نی »بهتر  اسبر 

»بهتر تا  است  معالج«  پزشک  شواهد    یمبتن  ی هاداده  ن یمتخصص  بر 

در    علم  ک یزنان به عنوان    ی در انكولوژ  یشخص  یموجود«. امروزه، پزشك

  ی ادیز   یهاشرفتيپ  ر،ياخ  یها. در سالشودیحال تكامل در نظر گرفته م

شناسا  درمان  یهایمي بدخ  ی مولكول  یهامحرک  ییدر  وعده  و    ی هازنان 

 هدفمند، انجام شده است. 
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 سرمقاله 
به عنوان »پزشك  1یشخص  یپزشك شناخته    زين    2ق« يدق  یدر سرطان که 

فرد  شود،یم اساس    یعلم  بر  تومورها  درمان  و  از سرطان  مراقبت  کردن 

ژنت جاآن  یكيساختار  به  آنهاست  یها  منشأ    ا ی   یشخص  یپزشك  [.1]محل 

  ف ی تعر  دهی ا  نی با ا  ی سرطان   ماران ي ب   ت ی ریمد   ی بار برا  ن ياول  ق يدق  یپزشك

  توان یرا م  ماريب   طيو مح  هاتيمتابول  ها،نيژن ها، پروتئ  لاعاتشد که اط 

  ص، يتشخ ،یغربالگر ،یريشگيآن به کار برد و شامل پ یردف  تی ریمد  ی برا

پ  ،یآگهشيپ دسته  ص يتشخ  ،یريگيدرمان،  و  به    ماران يب   ی بندعود 

برا  فیتعر   یهارگروهیز م  یشده  موثرتر  موجود  باشدیدرمان  شواهد   .

موفق  یحاک ب   كردیرو  نیا   ینسب  تياز  و    یسرطان   مارانيدر  توسعه  است. 

ن   یسازیشخص  یپزشك  یاجرا ا  ازمنديشده  و    یمجموعه  اهداف  از 

طر   یومارکرهايب  از  ژنوم  قیمعتبر  ترانس  3كسيدانش  ،   4كس يپتومیکر، 

بزرگ نمونه در رابطه با عوامل    ی اهگروه   6كس يو متابولوم    5كس يومپروتئ

جنس سن،  مانند  کننده  رژيمخدوش  عادات،  مح  ییغذا   م یت،    ط يو 

  ی ادیبحث ز   یمثل  هنوز جا  ديتول  یدر پزشك  یشخص  یپزشك  [.2]باشدیم

پزشك اول   7مثل  ديتول  یدارد.  مرحله  تا   هيدر  و    ی ومارکرهايب   دیيکشف 

آنچه در حال حاضر به عنوان    دی . شاباشدیم  یتيو متابول  ینيپروتئ  ، یژنوم

شخص ارا  ماريب   یدرمان  »بهتر  شتريب   شود،یم  هی نابارور  اساس  نظر    نی بر 

»بهتر تا  است  معالج«  پزشک  شواهد    یمبتن  ی هاداده  ن یمتخصص  بر 

علم در   ک یزنان به عنوان    یدر انكولوژ یشخص ی امروزه، پزشك [.3]موجود«

  ی ادیز   یهاشرفتيپ  ر،ياخ  یها. در سالشودیگرفته م  حال تكامل در نظر

شناسا  درمان  یهایمي بدخ  ی مولكول  یهامحرک  ییدر  وعده  و    ی هازنان 

 .هدفمند، انجام شده است

ا   یبرا  یجد  دیتهد   ک یزنان    سرطان  در  است.  افراد    ان، يم  ن یسلامت 

شا  آندومتر  سرطان  و  رحم  دهانه  سرطان  تخمدان،    ن یتر عیسرطان 

  ی بالا، اثربخش  ريبروز و مرگ و م  ی زنانه هستند، که دارا  ميبدخ  یتومورها

  د ی تهد  کی ن  هستند. سرطا  ییمحدود، عود آسان و مقاومت دارو  ررس ید

  ماران يو درمان ب   صياست. تشخ  ی بارور  نيزنان در سن  ی وربار  یبزرگ برا

با زمان   دی تومور  نظر  ا   یباشد و توجه قابل توجه  قيدق  یو مكان   یاز    ن یبه 

زنان،    یماريب  سرطان  درمان  پزشك  شگاميپ  کی شود.  کاربرد    ق يدق  یدر 

  ی در مورد استفاده از داروها  یريگم يو تصم  یكيژنت  یخواهد بود. غربالگر

  ماران يشده است. ب   لیتبد  یعاد  ی به امر  ی پزشكان انكولوژ  یهدفمند برا

از    توانندیباشند، م BRCA1/2 مبتلا به سرطان تخمدان اگر از نوع جهش

 
1 Personalized Medicine 
2 Precision Medicine 
3 Genomics 
4 Transcriptomics 
5 Proteomics 
6 Metabolomics 
7 Reproductive Medicine 



       3                                                                                                          ن                 زنا  یهادر درمان سرطان یشخص یکاربرد پزشك 

    1401 زمستان، 4اره م، ش7دوره                                                                                                                                   مجله تحقيقات پزشكی صارم                                      

 

(PARPi)  8ب ی پاراولا
شوندهبهر  9  شمند   ی بيترک  ی درمان   ی مي. 

نرخ پاسخ و    یل توجهبه طور قاب   تواندیم   11ن يپلات  ريو غ   10زوماب يبواس

به طور    ی کل ی تر از آن، بقارا بهبود بخشد و مهم شرفت يبدون پ ی زمان بقا

توجه ترک  یطولان   یقابل  داروها  یبيشود.  راد   یاز  و    ی وتراپیهدفمند 

را    ییکارا   یدرمان یميشو    یمعمول تومور  مدرمان  ا   یبهبود  با    ن یبخشد. 

انكولوژ  ق يدق  یحال، پزشك زنان مورد استفاده قرار    یبه طور گسترده در 

  را یز   ست يما کارآمد ن   ینيب   شيهدفمند به اندازه پ  یكنگرفته است و پزش

به طور کامل شناخته نشده  ی پاتوژنز تومورها بواسزنان    ی نوع  زوماب،ياند. 

، ثابت شده است که    12ی عروق  اليفاکتور رشد اندوتل  رنده يکننده گ  دودمس

م اما هدر مهار  تومور موثر است،  بال  چيتاستاز  که    کندینم  دیيتا  ینيآمار 

افزا   مارانيب   یکل  یبقا  زانيم را  تخمدان  برخدهدیم  شیتومور  از    ی. 

توژنز  اند که با پاکرده  یی را شناسا  نگ يگناليس  ی رهاياز مس  ی مطالعات برخ

آندومت اسرطان  هستند،  مرتبط  داروهار  وجود    یما  هنوز  موثر  هدفمند 

 . 4][ندارند

ش  اگرچه و  ا  وع يبروز  کننده  نگران  سرعت  با  افزا   ی سرطان  حال    ش یدر 

. به  ابدی یها ادامه مها تا ماهدر درمان کند بوده و هفته  شرفت ياست، اما پ

ب   ،یطور سنت از  و    یماريب   میعلا   ک،ی ولوژپات  نهیبر اساس معا  ماريمراقبت 

انجام مسابقه مصر پزشكان  توسط  داروها  دنبال پشودیف  به  در    شرفتي. 

از انواع سرطان را    یزودهنگام، تعداد  صيتشخ  یو نشانگرها  صيعلم تشخ

ا   توانیم از  ا  ییشناسا   کی پاتولوژ   میعلا   جادیقبل  نشانگرها    نی کرد. 

و    كسيمتابولوم  ،یربرداریتصو  ،یكيژنت  ،یكيژنتیاپ  ،ییايميوشيب 

  ر نشانگرها د  نی ا  صيتشخ  ی برا  توانیرا م  هایهستند. فناور  كسيپروتئوم

از    شياستفاده کرد. استفاده از ب    13یپلكسیمالت  نهیبا گز   ینيبال  یهانمونه

در    کی کل   کی نشانگر  طور  به  و   تيحساس  ینمونه    ص يتشخ  یژگیو 

افزا  به پز  دهد یم  ش یسرطان را  به    کندیشک کمک مو    ق يدقموقع و  تا 

  ی هامیرژ  را یبرخوردار است ز   یادی ز   ت ياطلاعات از اهم  ن یدهد. ا   صيتشخ

 .[5] دکر ی بر اساس حضور و مرحله سرطان طراح  توانیخاص را م  یان درم

خانواده  P450  توکروم ي)س  CYP2D6  پيژنوت  نييتع ز 2،  ،  D  رخانواده ی، 

تأث6  ديپپت  یپل تامو  ري( و  ،    14فن يکسآن بر درمان سرطان پستان توسط 

ب   یشخص  یپزشك  تياهم درمان  در  م  ماراني را  درمان    ای   [ 6]دهدینشان 

  نه يرا در زم  یاکننده  دواريام  جی سرطان پستان نتا  ErbB2  انيبر ب   یمبتن

داده است  یشخص  یپزشك در حوزه    د یجد   یعلم  كس،يمتابولوم  [. 7]نشان 

مولكول  ،یشخص  یپزشك مولكول  ی هاتيمتابول  ا یها  مطالعه  وزن  کم    یبا 

،   15. متابولوم شوندیم  افتی  یكیولوژيب   یهاستميها و ساست که در سلول

ا   یك یولوژيب   یرهايمس  ی خروج  ی ريگاندازه به  و  اغلب    ب،يترت  ن یاست 

 
8 Olaparib 
9 ribose) Polymerase (PARP) Inhibitors (PARPi)-Poly (ADP 

10 Bevacizumab 
11 Platinum Based ChemotherapyNon  
12 ascular Endothelial Growth Factor (VEGF)V 
13 Multiplex 
14 Tamoxifen 
15 Metabolome 

  "omics"  یارهايمع  ریسلول نسبت به سا   کی   یعملكرد  تيعوض   ندهینما 

 .شودیدر نظر گرفته م كسيروتئومپ ای  كسيمانند ژنوم

 

 

 :یريگ جهينت

پزشكان هم که  پ  جی را  یشخص  یطور  مو  هز  یکسان   شود،یرکاربرد    نه یکه 

م پرداخت  را  تأث  کنندیدرمان  م  ر يتحت  برارنديگیقرار    ی هاشرکت  ی. 

آزما  ی زمان   مه، يب  انجام    ی ماريب   صيتشخ  ی برا  یشتريب   ی هاشی که 

پزشكگران  یبهداشت  ی هامراقبت  هی ارا  شود،یم مدت،  دراز  در  است.    ی تر 

ز   دسودمن  یشخص بود،  ب   رایخواهد  مورد  در  و    یمارياطلاعات  فرد 

درمان  یی پاسخگو و  مداخلات  رو   ی هابه  توسعه  در    ی كردهایمختلف 

ب   یريشگيپ برا  یمارياز  گرفت.  خواهد  قرار  استفاده    ت يموفق  یمورد 

مدل  یسازیشخص  یپزشك اگر    ی بازنگر  دی با  ت يپرجمع  یهاشده،  شوند. 

در  یريجلوگ  یبرا  قيدق  صيتشخ  کی ب   یضرور  ريغ  یهاانماز  اثر،    یو 

شود،    هی هدفمند موثرتر ارا  یهادرمان  هی و ارا  ،یاز عوارض جانب  یريجلوگ

هز مدت  دراز  ا  یبرا  یکمتر  نهیدر  داشت.  خواهد  کننده    ن یپرداخت 

ترو  نيهمچن برا "مفهوم    ج ی به    نه یو کاهش هز     16  "عملكرد  یپرداخت 

  ی هاشی و آزما  ی قاخلا  لی. مسا کندیکمک م  یبهداشت  یمراقبت ها  یها

د   یكيژنت برا  یگریموضوعات  که    ی سازیشخص  یپزشك  یاجرا  یهستند 

و    یآورها جمعجنبه  نیدر ا   دیها با و داده  رنديگیقرار م  یشده مورد بررس

 .شوند ليو تحل هی تجز

را مانند اندازه    یشخص  ی حال حاضر، ما فقط چند نمونه موفق از پزشك  در

قبل از انتخاب    ه یسرطان پستان و ر   نمارا يدر ب   EGFRو    ErbB2  یريگ

م  یهادرمان اجرامينيب یمناسب  به    یشخص  یپزشك  زيآم  تيموفق  ی. 

  ن يب   یو همكار  یمولكول   17ی هاتي سنجش آنال  ی برا  یو فناور  رساختیز

ذ  پزشك  از ين   نفعانیهمه  در  و    یی شناسا  یدي کل  فهيوظ  ،یشخص  یدارد. 

مرتبط با    یژن   یهاو گونه  مختلف  اني ب   یالگوها  ،یديکل  یهانيپروتئ  دیيتا

،  فردا    20، 19کيامروز، ترانوست  18  ومارکرياست. ب   یمارياستعداد ب   ای   ی ماريب 

ترانوست برا  یاصطلاح  کياست.  که    ی شنهاديپ  ندیفرآ  فيتوص  یاست 

 . شودیبه صورت جداگانه استفاده م ماران يب   یو درمان برا صيتشخ
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