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 يهاو انجام تست رانيمحور در افرد يپزشک کرديرو يدارا يبر داروها يمرور

 هاآن زيهنگام تجو کيفارماکوژنت

 

 )Ph.D(*3و1 فرکين شکوفه ،)Ph.D(3و2 زادحسن ماندانا ،)candidate Ph.D(1ينصرت هيمرض
 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يو اقتصاد دارو، دانشکده داروساز تيريگروه مد -1

 رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک ،يپزشک کيژنوم قاتيمرکز تحق -2

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يغدد و متابول ينيپژوهشکده علوم بال ،يفرد يپزشک قاتيمرکز تحق -3

 ده يچک
علم  ديجد يهامياز پارادا يکي است، مارانيب يکيژنت يهايژگيمطابق با و يدرمان يهاانتخاب روش يمحور که به معنفرد يپزشک
 يهابه روش مارانيب يدهپاسخ زانيم کيولوژيب يهاو شاخص يکيژنت يهايژگيحوزه با استفاده از و نيباشد. در ايم يپزشک
با استفاده از اطلاعات  گريگردد. به عبارت ديانتخاب م شانيا يخاص برا يدرمان ميرژ تياشده و در نه يابيمختلف ارز يدرمان

و درمان  يريشگيشده و سپس جهت پ يابيارز مارانيدرمان ب يامدهايو پ ياثربخش ،يمنيا زانيم کيولوژيب يهاشاخص اي يکيژنت
در  يشگاهيدانش آزما يو فرا ديمورد تمرکز واقع گرد رفردمحو يپزشک کرديرو ر،ياخ يهاشود. در دههيم يريگميتصم نهيبه

 يمنيو ا يعدم اثربخش ليبه دل کرديرو نيبه استفاده از ا ليسلامت قرار داده شد و تما يهايگذاراستيدستور کار خدمات و س
 يهامند بر اساس تستهدف يهادرمان کرديمحور، روفرد ياست. قلب پزشک افتهي شيموجود افزا يدرصد داروها 100

 زيمشخص هنگام تجو يکيولوژيب يهاعدم وجود شاخص ايوجود  يبررس قياز طر ييهاتست نيباشد. انجام چنيم کيفارماکوژنت
درمان  نيدر ح ييناخواسته دارو يهاو از بروز واکنش افتهي شيدرمان افزا يکمک خواهد کرد تا اثربخش ييدارو ميرژ ايدارو  کي
 کيولوژيب يهاشاخص يکشور دارد که دارا ييدارو يش رو، بر انواع داروها موجود در فهرست رسميپ يشود. مقاله يريشگيپ

 نيياز تع ريغ يها در مواردتست نيانجام ا تيو به اهم داشته يدارند، مرور کيفارماکوژنت يهابه انجام تست ازيبوده و ن
 .دارو اشاره دارد ونيکاسياند

  
 کيولوژيب يهاشاخص ک،يمحور، فارماکوژنتفرد يپزشکهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
انتخاب  اي  (Precision medicine,  PM)محورفرد يپزشک

از  يکي مارانيب يکيژنت يهايژگيمطابق با و يدرمان يهاروش
حوزه  ني. در ا[1]باشد يم يدر علم پزشک ديجد يکردهايرو

 کيولوژيب يهاو شاخص يکيژنت يهايژگيبا استفاده از و
(Biomarker) يدرمان يهابه روش مارانيب يدهپاسخ زانيم 

 يدرمان ميرژ تيقرار گرفته و در نها يابيمختلف مورد ارز
با استفاده از  گري. به عبارت د[2]گردد يخاص انتخاب م

 ،يمنيا زانيم کيولوژيب يهاشاخص اي يکياطلاعات ژنت
شده و سپس جهت  يابيارز مارانيدرمان ب يامدهايو پ ياثربخش

. شاخص [4،3]شود يم يريگميتصم نهيو درمان به يريشگيپ
تواند به عنوان يکه م يااز مشخصه تعبارت اس کيولوژيب

به وجود آمدن  ،يعيطب يکيولوژيب نديفرآ ياز اجرا يانشانه
به  کيو پاسخ فارماکولوژ (Pathogenic) زايماريب نديفرآ

قرار  يابيو ارز يريگمورد اندازه ينيبه طور ع يمداخله درمان
ها ژنوم انسان يابييکه توال ياز زمان ر،ياخ يها. در دهه[5] رديگ

 ديفردمحور مورد تمرکز واقع گرد يپزشک کرديگرفت، رو امانج
در دستور کار خدمات و  يشگاهيدانش آزما يو فرا

 ليتما لياز دلا يکيسلامت قرار داده شد.  يهايگذاراستيس
درصد  100 يمنيو ا يعدم اثربخش کرديرو نيبه استفاده از ا

ها شاز پژوه ي. بخش[6]است  ييموجود در بازار دارو يداروها
 کيفردمحور که به آن دانش فارماکوژنت يپزشک يدر حوزه

(Pharmacogenetics or PGx tests) يجهت برقرار ند،يگو 
به  يدهو نحوه پاسخ مارانيب يکيژنت ليپروفا انيارتباط م

دارو  زيباشد تا با استفاده از آن بتوان تجويم ييدارو يهادرمان
 يها. انجام تستديرا بهبود بخش يدارودرمان يامدهايو پ

 ايآ"سوال خواهد بود که  نيا يپاسخگو کيفارماکوژنت
مورد نظر  يافراد مطابق با مشخصات دارو يکيژنت يهايژگيو

 22/10/1400 تاريخ پذيرش: 10/3/1400تاريخ دريافت:         Nikfar_sh@tums.ac.ir      91232712000 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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شده با  ييدرمان راهنما کردي. امروزه رو[8،7] "باشد؟يم
 Pharmacogenetics-guided) کيفارماکوژنت يهاتست

treatment) ها جهت انتخاب و تست نيانجام ا يکه به معن
، [7]شد بايخاص م يدارودرمان ميرژ ايدارو  زيتجو يچگونگ

 يهاشود. تستيبه کار گرفته م شياز پ شيب نيبالدر 
عدم وجود  ايوجود  يبررس قياز طر کيفارماکوژنت

 ميرژ ايدارو  کي زيمشخص هنگام تجو يکيولوژيب يهاشاخص
از  يريشگيدرمان و پ ياثربخش شيتوانند باعث افزايم ييدارو

 بيترت ني. بد[6]شوند  ييناخواسته دارو يهابروز واکنش
 نهيرا به حداقل رسانده و روند آن را به يدارودرمان يهانهيهز

 يهامعمول تست يريبه کارگ يايمزا گري. د[7]کنند يم
احتمال  شيعبارت است از: افزا مارانيب نيدر بال کيفارماکوژنت

احتمال  نييتع ،يماريب سميو مکان صيدر مورد تشخ تيقطع
به دنبال  مارانيبها( در يآگهشي)پ يريتاخ يامدهايوقوع پ

روند  تيريآن بر مد يکل ريو تاث يروش درمان کي افتيدر
و  تيفيکاهش هدررفت منابع سلامت و ارتقاء ک ،يماريدرمان ب

 مارانيهر گروه از ب يبرا افتهيتطابق  يهادرمان ياثربخش نهيهز
 مارانيدارو در کل ب زيتجو يکورکورانه کرديبا رو سهيدر مقا

[3.] 
 يهااز داروها لزوم انجام تست يبرخ بليل در

 ماريب کي خاص در کيولوژيشاخص ب يابيو ارز کيفارماکوژنت
 زيتجو رينظ يموارد نييمشخص جهت تع يدارو زيهنگام تجو

عوارض  ايدوز دارو، احتمال بروز تداخلات دارو  نييدارو، تع
آن، اشاره شده است. سازمان غذا و  رينظ يو موارد يجانب
  (Food and Drug Administration  (FDA))کايآمر يدارو

ضرورت انجام  شانيا بليکه در ل يياز انواع داروها يستيل
ذکر شده  کيولوژيشاخص ب يابيو ارز کيفارماکوژنت يهاتست

 ي. مقاله حاضر در خصوص داروها[8]کرده است  و منتشر هيته
که در  FDA ستيبر طبق ل  کيولوژيب يهاشاخص يدارا

را ارائه  يحاتيتوض ند،موجود هست رانيا ييدارو يفهرست رسم
 نيياز تع ريغ يها در مواردتست نيانجام ا تيدهد و به اهميم

 .دارو اشاره دارد ونيکاسياند
 رانيفردمحور در ا يپزشک کرديرو يدارا يداروها يمعرف

در خصوص  ياطلاعات ياز داروها حاو يبرخ بليل
است  شانيمرتبط با عملکرد ا کيژنوم کيولوژيب يهاشاخص
 زانيتواند ميها مشاخص نيا يابيچه اشاره شد ارزو چنان

دوز  ميداروها، تنظ يخطر وقوع عوارض جانب ،ينيبال يدهپاسخ
دارو را نشان  سميمورفياثر دارو، پل سميمکان پ،يمرتبط با ژنوت

عدم وجود شاخص  ايبا توجه به وجود  گريدهد. به عبارت د
 زيتجو يداروها، چگونگ نيا زيدر خصوص تجو کيولوژيب

رو،  نيشود و از ايم يريگميتصم ماريب کردن توريها و مانآن

 يپزشک کرديرو يمداخلات دارا يداروها در دسته نيا
 يجدول کايرآم يسازمان غذا و دارو. رنديگيمحور قرار مفرد

 يکه در آن اسام دينمايم يبه روزرسان انهيرا منتشر کرده و سال
 دهيعنوان گرد شان،يمرتبط با ا کيولوژيداروها و شاخص ب نيا

به  2020دسامبر  خيجدول که در تار نينسخه ا نياست. آخر
 يهاو شاخص ييدارو بيترک 295شده، شامل تعداد  يرسانروز

 يهاشاخص يابيارز ريباشد. تاثيک ميمربوط به هر  کيولوژيب
 نييتع رينظ يتواند در موارديهر دارو م بليدر ل کيولوژيب

هشدارها  ،يبروز عوارض جانب ز،يدوز و تجو ميتنظ ون،يکاسياند
ذکر شده  ييموارد منع مصرف و تداخلات دارو اطات،يو احت

آمده است  حاتيتوض نيدر جدول مذکور ا کيباشد که به تفک
[9.] 

 يپزشک کرديرو يدارا يمورد از داروها 136 تعداد
ذکر شده است،  FDA يمحور که در جدول منتشر شده از سوفرد

 ني. ا[10،9]باشند يموجود م رانيا ييدارو يدر فهرست رسم
، (Oncology) ضد سرطان يهاداروها مربوط به گروه

 يعفون يهايماري، درمان ب(Psychology) يکولوژيسا
(Infectious disease)قلب و عروق ، (Cardiovascular) ،

 هاکنندههوشي، ب(Neurology) ينورولوژ
(Anesthesiology)گوارش ، (Gastroenterology)غدد ، 
(Endocrinology) داروها  زانيباشند. ميم گريد يهاو گروه

متعلق به دسته ضد داروها  نيترشيدر هر گروه متفاوت بوده و ب
 يکيولوژيب يهاباشند. تعداد کل انواع شاخصيها مسرطان

 يباشد و گروه درمانيمورد م 42دارو،  136 نيمرتبط با ا
 .است کيولوژيب صتنوع شاخ نيترشيب يسرطان دارا

 کرديرو يدارا يداروها يفراوان زانيم بيبه ترت 2و  1 شکل
 يهاشاخص يفراوان زانيو م رانيمحور موجود در افرد يپزشک

نشان  يداروها را در هر گروه درمان نيمرتبط با ا کيولوژيب
 .دهنديم

 ريمورد ذکر، در ابعاد مختلف نظ کيولوژيب يهاشاخص
، تداخلات ،يدوز، بروز عوارض جانب نييتع ون،يکاسياند
داروها ذکر  بليهشدار و موارد منع مصرف دارو در ل اط،ياحت

تعداد  ک،يولوژيب يهااز شاخص کيهر  يبرا 1اند. جدول شده
 حيرا توض روهادا بليمربوطه و ابعاد ذکر شده در ل يداروها

 کيولوژيشاخص ب کياز  شيب ياز داروها دارا يدهد. برخيم
داروها و  نيدر ب کيولوژيشاخص ب نيترباشند. مشترکيم

 و G6PD باشد. پس از آنيم CYP2D6 يدرمان يهاگروه
CYP2C19 کيولوژيب يهاشاخص نيتربه عنوان فراوان 

و موجود  ورمحفرد يپزشک کرديرو يدارا يداروها نيمشترک ب
چه در جدول مطابق آن نيچنکشور هستند. هم يرسم ستيدر ل

 يهاعدد از انواع شاخص 17است، تعداد قابل مشاهده  1
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 يمعن نيباشند. به ايداروها م ونيکاسيمربوط به اند کيولوژيب
 نيوجود ا يابيمشروط به ارز ماريب يدارو برا زيکه تجو
از  کي چيکه ه استاست. نکته مهم آن  کيولوژيب يهاشاخص
مورد اشاره، مربوط به  کيولوژيب يهاشاخص نيترمشترک

 نييتع رينظ يگريداروها نبوده و به ابعاد د ونيکاسياند نييتع
و هشدارها، موارد منع مصرف و بروز عوارض  اطيدوز، احت

 .اختصاص دارند يجانب
 ونيکاسياند ژهيو کيولوژيشاخص ب يدارا يداروها تعداد

و  کيولوژيعدد هستند. نام داروها، شاخص ب 20دارو،  زيتجو
آورده شده است.  2در جدول  کيمربوط به هر  يهاونيکاسياند

 ز،يمرتبط با تجو کيولوژيشاخص ب يدارا ياغلب داروها
 .ضد سرطان هستند يمربوط به گروه درمان

 ران،يفردمحور در ا يپزشک کرديرو يدارا يداروها اغلب
تواند يها مآن يابيهستند که ارز يکيولوژيب يهاشاخص يدارا

شدار و منع ه اط،ياحت ،يدوز، بروز عوارض جانب ميدر تنظ
 يهااغلب تست رانيدر ا مصرف نقش داشته باشد.

 ونيکاسياند نييداروها به منظور تع زيهنگام تجو کيفارماکوژنت
بروز  يدوز، بررس ميتنظ ريموارد نظ ريشود و در سايانجام م

 ييدارو، موارد منع مصرف و تداخلات دارو يعوارض جانب
 شيپ کيفارماکوژنت يهادر مورد انجام تست يپروتکل مشخص

 .وجود ندارد زياز تجو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در هر گروه درمانیموجود در فهرست رسمی دارویی ایران نمودار فراوانی داروهای دارای رویکرد پزشکی فرد محور . 1شکل 

 

 

ینمودار فراوانی شاخص های بیولوژیک مربوط به داروها دارای رویکرد پزشکی فردمحور موجود در فهرست رسمی دارویی ایران در هر گروه درمان. 2شکل   
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 موجود در فهرست رسمی دارویی کشور. انواع شاخص های بیولوژیک مربوط به داروهای 1جدول 
 ابعاد بررسی شاخص بیولوژیکی تعداد دارو )ها( شاخص بیولوژیکی

CYP2D6 42 

dosing and administration 
precaution and Warning 
adverse drug reaction 
use in specific population 
drug interaction  

G6PD 25 

contraindication 
precaution and Warning 
adverse drug interaction 
use in specific population 
drug interaction 

CYP2C19 17 

dosing and administration 
precaution and Warning 
adverse drug interaction 
use in specific population  
adverse drug reaction 
clinical pharmacology 
drug interaction 

ESR(Hormone  Receptor) 8 

Indication 
dosing and administration 
precaution and warning 
adverse drug reaction  

BCR-ABL1 (Philadelphia chromosome) 5 

Indication 
dosing and administration 
precaution and warning 
adverse drug reaction  

CYB5R 5 

overdose 
precaution and warning 
contraindication 
adverse reaction 

CYP2C9 5 

dosing and administration 
use in specific population 
clinical pharmacology 
drug interaction 

IFNL3(IL28B) 5 clinical pharmacology 

PGR 5 

Indication 
dosing and administration 
precaution and warning 
adverse drug reaction  

EGFR 4 

Indication 
dosing and administration 
precaution and warning 
adverse drug reaction  

HLA-B 4 
dosing and administration 
precaution and warning 
contraindication 

TPMT 4 

Dosing and Administration 
precautions and warning 
drug Interactions 
adverse drug  reactions 
clinical Pharmacology 

UGT1A1 4 
Dosing and Administration 
precautions and warning 
clinical Pharmacology 

NUDT15 3 

Dosing and Administration 
precautions and warning 
drug Interactions 
adverse drug  reactions 
clinical Pharmacology 
contraindication 

CYP2B6 2 use in specific population 

DPYD 2 contraindication 
precautions and warning 

ERBB2(HER2) 2 Indication 

F5(Factor V Leiden) 2 
precaution and warning 
clinical studies 

PML-RARA 2 
Indication 
precautions and warning 
clinical Pharmacology 

PROC 2 
precautions and warning 
contraindication 

PROS1 2 
precautions and warning 
contraindication 

RAS 2 

indication 
clinical pharmacology 
dosing and Administration 
precautions and warning 
Adverse drug reactions 
Clinical Studies 

ASS1 1 
Indication 
Dosing and administration 

BCHE 1 Warning and precaution 

CASR 1 Indication 
Clinical Studies 
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Chromosome 5q 1 

Indication 
boxed warning 
adverse drug Reactions 
use in Specific Populations 
Clinical Studies 

CPS1 1 Indication 
dosing and administration 

CYP3A5 1 use in Specific Populations 
clinical Pharmacology 

F2(Prothrombin) 1 Warning 

FIP1L1-PDGFRA 1 
Indication  
dosing and administration 
Clinical Studies 

GALNS 1   
HLA-A 1   
HPRT1 1 Warnings and Precautions 
KIT 1 Indication 

MS4A1(CD20 antigen) 1 

Indication 
Dosing 
adverse drug reactions 
Use in Specific Populations 
Clinical Studies 

NAGS 1 

Indication 
precautions and Warnings 
use in Specific Populations 
Clinical Pharmacology 
Clinical Studies 

OTC (Urea Cycle Disorders) 1 
Indication 
Dosing and Administration 

PDGFRB 1 
Indication 
dosage and administration 

POLG 1 warning 
contraindication 

SERPINC1(Antithrombin III) 1 contraindication 
SLCO1B1 1 clinical pharmacology 

VKORC1 1 Dosing and Administration 
clinical Pharmacology 

 
 

2جدول   نام داروهای دارای شاخص بیولوژیک ویژه اندیکاسیون تجویز .
 بیماری شاخص بیولوژیکی نام دارو

Arsenic Trioxide PML-RARA acute promyelocytic leukemia (APL) 
Carglumic Acid NAGS Inborn Errors of Metabolism 
Cetuximab EGFR/RAS metastatic colorectal cancer 
Dasatinib BCR-ABL1 (Philadelphia chromosome) CML/ALL 
Erlotinib EGFR metastatic NSCLC 

Everolimus 
ERBB2(HER2)/ESR 
 

Advanced Hormone Receptor-Positive,  
HER2-Negative Breast Cancer (Advanced HR+ BC) 

Exemestane ESR/ PGR estrogen-receptor positive early breast cancer 
Gefitinib EGFR/ CYP2D6 metastatic NSCLC 
Goserelin ESR/PGR Advanced Breast Cancer 

Imatinib 
"KIT/BCR-ABL1 (Philadelphia  
chromosome)/ PDGFRB/FIP1L1-PDGFRA" 

Aggressive Systemic Mastocytosis (ASM) 
Kit+ Gastrointestinal Stromal Tumors (GIST) 
Adjuvant Treatment of GIST 
Philadelphia Positive Chronic Myeloid Leukemia 
(Ph+ CML) 
Ph+ CML in Blast Crisis (BC) 
Adult patients with Ph+ Acute Lymphoblastic 
Leukemia (ALL) 
Pediatric patients with Ph+ Acute Lymphoblastic 
Leukemia (ALL) 
Myelodysplastic/Myeloproliferative Diseases 
(MDS/MPD) 
Hyper eosinophilic Syndrome (HES) and/or Chronic 
Eosinophilic Leukemia (CEL) 

Lenalidomide Chromosome 5q Myelodysplastic Syndromes 
Letrozole ESR/PGR Early and Advanced Breast Cancer 
Nilotinib BCR-ABL1 (Philadelphia chromosome) Newly Diagnosed Ph+ CML-CP 
Parathyroid Hormone CASR Inborn Errors of Metabolism 

Rituximab MS4A1(CD20 antigen) 
Non–Hodgkin's Lymphoma (NHL)  
Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) 

Sodium Phenylbutyrate ASS1/CPS1/ OTC (Urea Cycle Disorders) Inborn Errors of Metabolism 
Tamoxifen ESR/PGR Metastatic Breast Cancer 
Trastuzumab ERBB2(HER2)/ESR Adjuvant Breast Cancer 

Tretinoin PML-RARA 
remission in patients with  acute promyelocytic 
leukemia (APL) 

Vincristine BCR-ABL1 (Philadelphia chromosome) Adult ALL in Second or Greater Relapse 
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از  ريدر موارد غ کيولوژيب يهاشاخص يابيارز تياهم
 دارو ونيکاسياند نييتع

و شدت بروز  زانيدهد که مينشان م ياريبس شواهد
 يمنف رياست و باعث تاث شيداروها رو به افزا يعوارض جانب

از آن  يناش يليتحم يهانهيهز شيسلامت و افزا تيبر وضع
مرتبط با عملکرد  کيولوژيب يهاشاخص يابيارز .[11]شود يم

دوز  ميظتن رينظ ون،يکاسياند نيياز تع ريغ يداروها در موارد
درمان، در  يبروز عوارض جانب يآگهشيپ يو بررس زيتجو
از  يدرمان ناش يهانهيرفت هزو به دنبال هدر رياخ يهاسال
 ريکرده است. در ز دايپ يترشيب تياهم  ،يعوارض جانب بروز
پرتکرار  کيولوژيشاخص ب 3موارد در خصوص  نياز ا يتعداد

به عنوان  رانيفردمحور در ا يپزشک کرديبا رو يدر داروها
 .نمونه آورده شده است

 يبا داروها CYP2D6 کيولوژيشاخص ب ارتباط •
 نيکه ا ي: هنگام(Codeine) نيو کدئ (Morphine) نيمورف

دهد يرا انجام م نيمورف يدارو سميمتابول عيبه صورت سر ميآنز
مستعد ابتلا به بروز  مارياست، ب fast metabolizer و به اصطلاح

شود. به يم (Respiratory depression) يتنفس يعارضه
 نيدر ا نين و کدئيبا مورف تياحتمال وقوع مسموم گريعبارت د

 ت.بالاتر اس مارانيب
کننده افتيدر مارانيدر ب G6PD يابيارز تياهم •
و  (Rasburicase) کزي، راسبور(Chloroquine) نيکلروک

شاخص  نيکمبود ا يدارا ماراني: در ب(Dapsone) داپسون
شود يم زيداروها منجر به وقوع همول نيمصرف ا ک،يولوژيب
[12.] 

کننده افتيدر مارانيدر ب CYP2C19 يابيارز •
که مداخلات قلب و  يماراني: در ب(Clopidogrel) دوگرليکلوپ

انجام  دوگرليو کلوپ نيزمان آسپرهم زيعروق دارند تجو
 يتوسط تعداد دوگرليدهند که کلوپيشود. مطالعات نشان ميم

 تيمتابول کيشده و به  زهيمتابول P450 توکروميس يهامياز آنز
  CYP2C19ها،ميآنز نيتراز مهم يکيشود. يل ميفعال تبد

شود که افراد يباعث م CYP2C19 سميمورفيباشد. پليم
نسبت به درمان داشته باشند. چرا که  يريمتغ يدهمختلف، پاسخ

 نيمختلف متفاوت است. از ا يهاپيدر ژنوت ميآنز تيفعال زانيم
 ليتبد عالف تيتر به متابولها دارو کمتياز جمع يرو، در برخ

فعال  تيبه متابول ترشيدارو ب يدر گروه کهيشود در حاليم
. [13،12]را داشته باشد  يزيتواند خطر خونريشده و م ليتبد

و در  يسو، در گروه اول منجر به کاهش اثربخش کياز  نيبنابرا
 .شوديگروه دوم منجر به بروز عوارض خطرناک م

 رانيالذکر، در اقاز موارد فو کيهر  تيرغم اهميعل
دارو به صورت  زيدر تجو يريگميتصم نيح کي چيه يابيارز
 .رديگيصورت نم نيو طبق پروتکل مشخص در بال نيروت

 

 گيريبحث و نتيجه
داده شد،  حيمقاله توض نيشيپ يهاچه در بخشمطابق آن

 يدارو يموجود در فهرست رسم يدرصد از داروها 4تعداد 
درصد  22باشند. تنها يمحور مفرد يپزشک کرديرو يدارا رانيا

 نييمربوط به تع کيولوژيب يهاداروها، شاخص نياز ا
 کرديرو يدارا يدارند و در اغلب موارد داروها ونيکاسياند

 کيولوژيب يهافردمحور موجود در کشور، شاخص يپزشک
موارد منع  ،يبروز عوارض جانب يآگهشيدوز، پ نييمرتبط با تع

 دارند.  ييمصرف و تداخلات دارو
 يهامثبت انجام تست رياز تاث ياريبس يهااکنون نمونه هم

دارو در دست  يدر خصوص کنترل عوارض جانب کيفارماکوژنت
 نيروتها به شکل تست نياز ا يوجود، تعداد کم نيباشد. با ايم

دانش  ياصل يهااز چالش يکيو  [12]شوند يانجام م نيدر بال
 نيمداوم در بال لکرددانش به عم ليتبد يدشوار کيفارماکوژنت

 .[3]است 
به شکل  کيفارماکوژنت يهاموانع انجام تست نيترمهم

محور و فرد يدر مورد پزشک يفقدان دانش کاف ن،يدر بال نيروت
بر  يمبن يو عدم وجود شواهد کاف [12] کيدانش فارماکوژنت

باشد. يم [14،12] کيفارماکوژنت کردياثربخش بودن رو نهيهز
 رفتموجب هدر ييدارو يچه مسلم است عوارض جانبآن
 ياقتصاد يابيشود. مطالعات ارزيدر نظام سلامت م نهيهز
 يهادهند انجام تستياند که نشان مانجام شده ياريبس

اثربخش است. به  نهيداروها هز زيتجو نيح کيفارماکوژنت
و همکارانش  Alagozکه توسط  يامطالعه جيعنوان مثال، نتا

 کيانجام  هدهد کيمنتشر شده، نشان م 2016انجام و در سال 
 يريشگيافراد جهت پ يدر طول زندگ کيمرتبه تست فارماکوژنت

. [15]باشد ياثربخش م نهيدارو هز ياز وقوع عوارض جانب
از  شيپ HLA-Bتست  ياقتصاد يابيا موضوع ارزب يامطالعه

 ياز بروز عوارض پوست يريشگيبه منظور پ نيکاربامازپ زيتجو
احتمال  يابير جهت ارزيجانسون و آباکاو ونسيو سندرم است
تست در موارد  نيدهد که انجام اينشان م يکبد تيوقوع مسموم

 ن،يچن. هم[12]اثربخش است  نهيداروها هز نيا زيتجو
 يهاانجام تست ياثربخش نهيهز يبا هدف بررس يامطالعه

مبتلا به    مارانيانتخاب درمان مناسب در ب يبرا کيفارماکوژنت
  (Major depressive disorder) رماژو ياختلالات افسردگ

دهد که يو همکارانش انجام شده و نشان م Groesslتوسط 
مبتلا به  مارانيب يدرمان ميها هنگام انتخاب رژتست نيانجام ا
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 .[14]باشد ياثربخش م نهيماژور، هز ياختلالات افسردگ
 يهايابيارز يدر آلمان، به بررس يمطالعه مرور کيبعلاوه، 
 کيفارماکوژنت ياهانجام شده در مورد انجام تست ياقتصاد

 انگريب جيداروها در کشور آلمان پرداخته است. نتا زيتجو نيح
ها به منظور تست نيآن است که در اغلب موارد انجام ا

 . [16]باشد ياثربخش م نهيانتخاب درمان، هز يبرا يريگميتصم
 کرديرو يدارا ياغلب داروها رانيکه در اتوجه به آن با
 ريغ يدر ابعاد کيولوژيب يهاشاخص يمحور، دارافرد يپزشک
و هشدارها  اطيدر رابطه با احت ژهيو به و ونيکاسياند نيياز تع

در خصوص  ترشيهستند، مطالعات ب يو بروز عوارض جانب
در  کياکوژنتفارم يهااثربخش بودن انجام تست نهيهز يابيارز

بهتر در  يريگميساز تصمنهيتواند زميموارد در کشورمان م نيا
محور به فرد يپزشک کرديرو ترشيهر چه ب يخصوص اجرا

در  ونيکاسياند نيياز تع ريغ يدر موارد نيصورت روت
 .باشد يدرمان يهاپروتکل

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

و  FDA تياطلاعات از سا يآور: جمعينصرت هيمرض
 نيمطالب و تدو يگردآور ران،يا ييدارو يرسم ستيل يبررس

اطلاعات مربوط به  زيفر: نظارت بر آنالکين شکوفه. متن مقاله
نظارت  ران،يا ييدارو يو فهرست رسم FDA يداروها ستيل

 ماندانا. و اصلاحات شنهاداتيمطالب، ارائه پ يبر گردآور
 و اصلاحات مقاله شنهاداتيزاد: ارائه پحسن
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Precision medicine, the selection of treatment based on the genetic characteristics of patients, is one of the new 

paradigms of medical science. Using genetic characteristics and biomarkers, patients' response to different treatments 

is evaluated and finally, a specific one is selected for them. In other words, using genetic information or biomarkers, 

the safety, effectiveness and outcomes of treatments are evaluated and then decisions are made for the best method of 

prevention or efficient treatment. In recent decades, precision medicine has been focused and placed beyond laboratory 

knowledge in health services and policies. Besides, the tendency to apply this approach has increased due to the 

ineffectiveness and unsafety of all available medicines. The main issue of precision medicine is a targeted treatment 

approach based on pharmacogenetic tests. Performing such tests by checking for the presence or absence of specific 

biomarkers, when prescribing a drug or medication regimen, will help to increase the effectiveness of treatment and 

prevent adverse drug reactions during therapy. The present article reviews the types of medicines in Iran drug list (the 

official list of drugs in the country) that have biomarkers and require pharmacogenetic tests. In addition, this article 

points out the importance of applying these tests in cases other than determining the drug indication. 
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