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 چکیده

عنوان يكي از اصول بنیادين نظام سلامت مطرح شده و بر مشارکت فعال بیماران در مراقبتت از   به« بیمارمحوري»هاي اخیر،  در دهه: زمینه و هدف

راي ارتقاي کیفیتت ختدمات و افتزايع تعامت      هاي نويني ب ويژه در حوزه سلامت ديجیتال، فرصت هاي فناوري، به پیشرفت. سلامت خود تأکید دارد

 .هاي سلامت ديجیتال در تقويت بیمارمحوري در صنعت داروسازي انجام شد اين مطالعه با هدف بررسي نقع فناوري. بیماران فراهم کرده است

بتا   Google Scholarو  PubMedي هتا  جستتجو در پايگتاه  . استتنبایي انجتام شتد    -صورت مروري روايتي و با رويكرد تحلیلتي  پژوهع حاضر به :روش

مقالات علمي و اسناد معتبر انتخاب، مرور و تحلی  شدند تا ابعاد کلیدي، . صورت گرفت« سلامت ديجیتال»و « بیمارمحوري»هاي مرتبط با  کلیدواژه

 .هاي ديجیتال شناسايي شود هاي استفاده از فناوري روندها و چالع

هاي مجازي، پرونده ستلامت   سازي، کارآزمايي وار هاي ارتباط با بیمار، هوش مصنوعي، بازي اي پوشیدني، پلتفرمهايي همچون ابزاره فناوري: ها یافته

هتايي نظیتر    با اين حال، چالع. اند سازي خدمات و ارتقاي نتايج درماني شده هاي کلان، موجب بهبود تعام  بیمار، شخصي الكترونیكي و تحلی  داده

 .ي، موانع قانوني، امنیت داده و پايین بودن سواد سلامت ديجیتال همچنان وجود داردفرهنگ سنتي صنعت داروساز

گذاري مناسب و توستعه   هاي سلامت ديجیتال بايد با سیاست کارگیري فناوري براي تحقق کام  بیمارمحوري در صنعت داروسازي، به: گیری نتیجه

 .نجامداها بی تواند به بهبود نتايج درماني، افزايع رضايت بیماران و کاهع هزينه ويكرد مياين ر. هاي قانوني، فرهنگي و آموزشي همراه شود زيرساخت
 

 سلامت ديجیتال، صنعت دارو، مراقبت بیمارمحور :ها  کلیدواژه

 

 مقدمه
 بیمارمحوری مفهومی نوین در نظام سلامت 

در چند دهه پیع مفهومي که از جايگاه بیمتار در سیستتم ستلامت    

داشت؛ با توجه به  نام  (Patient Engagement)د، مشارکت بیمار ش عنوان مي

  به فرايندي اشتاره ، مشارکت بیمار (WHO)تعريف سازمان بهداشت جهاني

هتا، مراقبتان و همچنتین کارکنتان نظتام       دارد که در آن بیماران، خانواده

بینند تا بیماران فعالانته در مراقبتت از ستلامت ختود      سلامت آموزش مي

 . (0)وندشريک ش

تري به نام  تر و مهم هاي نظام سلامت، مفهوم مدرن امروزه با پیشرفت

که به عنوان يكي از ده روند برتر در  یوري باشد؛ به بیمارمحوري مطرح مي

براي  ISPORدرگزارش  )HEOR(حوزه اقتصاد سلامت و تحقیقات پیامدها 

بیمتارمحوري بته معنتاي در      .(1)است شمرده شده 1115-1114سال 

هتا و نتتايج    هتا، ارزش  تجربه بیمار از شرايط خود است که شام  خواستته 

از اين رو در بسیاري از کشورها بیمارمحوري جزو ارکتان   باشد؛ دلخواه مي

از ستتوي ديگتتر بتتا پیشتترفت چشتتمگیر . اصتتلي نظتتام ستتلامت قتترار دارد

هاي اخیر، حوزه سلامت هتم درحتال    محور در سال هاي سلامت تكنولوژي

نتتايج مطالعتات   . استفاده از تكنولوژي ديجیتال در فرايندهاي خود استت 

 یورقطع باعث اند که تلفیق بیمارمحوري و سلامت ديجیتال، به نشان داده
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؛ زيرا زماني که بیمتار بته عنتوان    (3)شود ارتقا کیفیت خدمات سلامت مي

ها دخالت داشته باشد، پايبندي  گیري رکن اصلي فرايند درمان، در تصمیم

دهنتدگان ختدمات ستلامت     ي او با ارائهوي به درمان و همراهي و همكار

با افزايع ظرفیتت تكنولتوژي ديجیتتال، ايتن     اين،  بر علاوه. شود بیشتر مي

ها باعث پیدايع يک سطح کاملا متفاوت از تعامت  و انتظتارات    تكنولوژي

شوند؛ زيرا بیماراني که از  دهندگان خدمات سلامت مي میان بیماران و ارائه

هتاي درمتاني، آگتاهي     کننتد، دربتاره گزينته    ه ميها استفاد اين تكنولوژي

اي تكنولوژي را به عنتوان يتک عامت      افراد به یور فزاينده. بیشتري دارند

هتا در داشتتن نقتع پويتاتر در      گیرند که بته آن  توانمندکننده در نظر مي

 . (4)کند سلامت کمک مي

اين توضیح لازم است که، ايتن مستیر هماننتد هرمستیر ديگتري بتا       

رو است که با آگتاهي و شتناخت نیتاز بیمتاران و      وبههاي مختلفي ر چالع

هاي روز و همچنین با اعمال اصتلاحات بته موقتع،     تطابق آن با تكنولوژي

در آخر، اين مسیر بته ستمتي در حتال    . ها را مديريت کرد توان چالع مي

حرکت است که بتواند پاسخگوي نیازهتاي شخصتي هرکتدام از بیمتاران     

شتده   ستازي  فهوم سیستتم ستلامت شخصتي   باشد؛ به یوري که امروزه م

دور،  چنتدان  اي نته  که در آينتده شود  بیني مي تر شده است و پیع برجسته

 . یور کام  در سراسر جهان گسترش يابد به

 

 روش
در ايتن رويكترد، بتا    . اين مطالعه به روش مروري روايتي انجام شتد 

مرور جامع منابع علمي و استناد مترتبط، نقتع ستلامت ديجیتتال در      

وجتوي   جستت . ارتقاي بیمارمحوري در صنعت داروستازي تبیتین شتد   

هاي  بازه زماني سالدر  PubMedو  Google Scholarهاي  مقالات در پايگاه

هتتاي متتورد استتتفاده شتتام   کلیتتدواژه. انجتتام گرفتتت 1114تتتا  1103

«Patient-centricity» ،«Digital health»هتتا  هتتاي فارستتي آن  ، و معتتادل

ي نخستتت،  در مرحلتته. بودنتتد« ستتلامت ديجیتتتال»و « بیمتتارمحوري»

. با هدف پژوهع غربال شدند ارتباط موضوعي و علميمقالات بر اساس 

 شتده،  مقالات منتشرشده در بتازه زمتاني تعیتین    شام معیارهاي ورود 

هتاي ديجیتتال در    تمرکتز بتر نقتع فنتاوري     دسترسي به متن کام  و

از یتترف ديگتتر،  .نتتدارتقتتاي بیمتتارمحوري در صتتنعت داروستتازي، بود

شام  مطالعات غیرمرتبط با صنعت داروسازي يا فاقتد   معیارهاي خروج

محتواي علمي معتبر، مقالات تكراري و مقتالات غیرانگلیستي يتا فاقتد     

 21حتدود  در نهايت، از میتان   .استناد، در نظر گرفته شدند چكیده قاب 

خاب و مورد انتمقاله واجد شرايط نهايي  51شده، حدود  مقاله شناسايي

هتتا پتت  از استتتخراج،  يافتتته .متترور و تحلیتت  محتتتوايي قتترار گرفتنتتد

هتتاي  فنتتاوري»بنتتدي و در چتتارچوب محورهتتاي اصتتلي شتتام   یبقتته

« کاربرد فناوري در صنعت داروستازي »، و «مشارکت بیمار»، «ديجیتال

 .دهي شدند سازمان

 ها یافته

هتاي   هتاي پتژوهع بتا محوريتت نقتع فنتاوري       در اين بخع، يافته

از . شتوند  ديجیتال در افزايع بیمارمحوري در صنعت داروسازي ارائه متي 

هاي ديجیتال در تحول  جايي که هدف اين مطالعه، بررسي تأثیر فناوري آن

دهند که  ها نشان مي رويكرد بیمارمحوري در صنعت داروسازي است؛ يافته

کیفیتت  ها تأثیر مشخصي در مشتارکت فعتال بیمتار و ارتقتا       اين فناوري

 .(5)خدمات دارويي دارند

 

 بیمارمحوری

 (Disease-centered)محوري  ل گذر از بیماريامروزه نظام سلامت درحا

باشد؛ لذا بايد محوريت نظام سلامت از بیماري و  به سمت بیمارمحوري مي

تترين فتاکتور تأثیرگتذار در مستیر درمتان       آن بته عنتوان مهتم     تشخیص

شود و بته ازاي آن از بیمتاراني کته در مراقبتت از ستلامت ختود        برداشته

در واقع نظام ستلامت بايتد بته    . رت گیردمشارکت دارند؛ حمايت لازم صو

در صورت عدم وجود بیمارمحوري، نیاز  سمت بیمارمحوري پیع رود؛ زيرا

ماننتد افتزايع   )به خدمات سلامت بیشتر شده و اين امر فشتار ماتاعفي   

 .(6)کند را به نظام سلامت وارد مي( هاي اضافي هزينه

 

 تعریف بیمار محوری
سازمان بهداشت جهاني بیمارمحوري را به عنوان مراقبتي که بر اساس 

نیازها و انتظارات سلامت مردم و جوامع سازماندهي شده است نه بر روي 

 .(7)ها، معرفي کرده است بیماري

 

 وسازیبیمارمحوری در صنعت دار
 از تحقیق و توسعه تا بازار: بیمار در محوريت توسعه و عرضه دارو

 

 تعریف بیمارمحوری در صنعت داروسازی 

در صنعت داروسازي، مفهوم بیمارمحوري به معنتاي مشتارکت فعتال    

تر  با نگاهي دقیق. بیماران در تمام مراح  توسعه، تولید و عرضه داروهاست

هتاي داروستازي در تمتام     ستت شترکت  به حوزه صنعت داروسازي، لازم ا

با بیماران ( از تحقیق و توسعه تا ارائه دارو)تأمین دارو  ي هاي زنجیره بخع

همچنین، مفهوم ديگري به نام یراحي محصول دارويتي  . در تعام  باشند

 (Patient Centric Pharmaceutical Drug Product Design (PCPDD))بیمارمحور 

عنوان فراينتدي   توان آن را به است که ميدر صنعت داروسازي مطرح 

کند و با استفاده  که نیازهاي هر فرد يا جمعیت هدف را شناسايي مي

از آن به یراحي محصولات دارويي با بهترين مزايا نسبت به پروفايت   

در ايتن فرآينتد، در  ترجیحتات و    . پردازند؛ تعريف کترد  ريسک، مي

حتتي محصتتول دارويتتي نیازهتتاي بیمتتار، عنصتتر کلیتتدي فراينتتد یرا 

 .(8)بیمارمحور است
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  ابعاد مشارکت بیمار در توسعه دارو 

ابعاد اصلي محوريت بیمار در اين صتنعت معمتولاش شتام  متوارد زيتر      

 :شود مي

در  نیازهتا و  . 1، (R&D) مشارکت بیمتاران در تحقیتق و توستعه   . 0

 هتتا، صتترفه بتتودن درمتتان بتته سترستتي و مقتتروند. 3ترجیحتتات بیمتتاران، 

هاي وابسته به بیماران  همكاري با سازمان. 5شفافیت در ارائه ایلاعات، . 4

ارائه راهكارهاي ديجیتال و ختدمات  . 6هاي مدافع حقوق بیماران،  و گروه

پاسخگويي . 8گیري نتايج گزارش شده از یرف بیماران،  اندازه. 7حمايتي، 

 .(2)اي هاي سلیقه  به تنوع و تفاوت

 

 های بالینی تأثیر بر کارآزمایی 

از آن جايي که انجام پروسه کارآزمايي بالیني بسیار حساس و دقیتق  

است، اعمال هرگونه تغییر مانند حذف بیمار يا اضافه کردن بیمار جديد و 

ساير موارد، علاوه بر یولاني کردن پروسه مطالعه، باعث اعمال بتار متالي   

توانتد در   تیجه، افزايع بیمارمحوري ميشود؛ در ن اضافه به سیستم نیز مي

هتاي بتالیني    سازي يک مدل جديد براي کارآزمايي راستاي توسعه و بهینه

در اين صورت، انتخاب بیماران براي مطالعتات بتالیني بتا    . شود کار برده به

يابد  ها نیز افزايع مي وري بیشتر انجام شده و احتمال باقي ماندن آن بهره

شود؛ زيرا اين موارد از علت  اصتلي    ها مي هع هزينهکه اين امر موجب کا

هاي کارآزمايي بالیني هستند، به یوري که انتخاب بیمتاران حتدود    هزينه

دهتد و حتدود يتک ستوم      هاي کارآزمايي را تشكی  مي يک سوم از هزينه

هاي فاز سه به علت مشكلات مرتبط با انتخاب بیماران قب  از  ازکارآزمايي

هاي مرتبط  همچنین، استراتژي .(01)يابند رسند، پايان مياينكه به نتیجه ب

توانتد   محور، متي  هاي سلامت با بیمارمحوري در کنار استفاده از تكنولوژي

دور، افزايع پايبندي و  صورت مداوم و ازراه آوري ایلاعات به منجربه جمع

اي از به کارگیري تكنولوژي هتاي ديجیتتال    نمونه .بهبود تجربه بیمار شود

جديتتد   باشتتد؛ ايتتن متتدل مجتتازي متتي در ايتتن زمینتته، کارآزمتتايي هتتاي

بودن، اثربخشتي بیشتتري دارنتد و     هزينه هاي بالیني در کنار کم کارآزمايي

غیرمتمرکز بودن اين نتوع از  . تر است ها براي بیماران راحت شرکت در آن

کند که تغییرات لازم با سرعت بیشتر و  اين امكان را ايجاد مي  ها کارآزمايي

هتاي   الگتوي بیمتارمحوري کته از تكنولتوژي    . هزينه کمتر صورت بگیترد 

هاي تحقیقاتي متمرکتز کمتک    کند، به حذف محیط ديجیتال استفاده مي

کند تا بیمار، خود به عنتوان منبعتي بتراي     کرده و اين امكان را فراهم مي

هاي آمتاري تلقتي    شده در دنیاي واقعي به داده آوري تبدي  ایلاعات جمع

وکار و تحقیقاتي جديد نیز بر روي همتین   هاي کسب شود؛ لذا تمرکز مدل

 .(00 و 01)موضوع خواهد بود

 

 تأثیر بر صنعت داروسازی ژنریک 

هتاي ستاختاري و اقتصتادي موجتود در ايتران،       با توجه به محدوديت

صتنعت داروستازي   . رويكرد بیمارمحوري به تدريج در حال گسترش است

ن که بیشتر بر پايه تولید داروهاي ژنريک و تأمین بازار داخلتي استتوار   ايرا

تواند در چند بعُد کلیدي دچار تحول  است؛ با اتخاذ رويكرد بیمارمحور مي

هاي داروستازي در فراينتد    نخست، همكاري بیماران با شرکت. مثبت شود

ل دارويي تواند منجر به تولید داروهايي با اشكا یراحي و عرضه داروها، مي

بندي با پذيرش بیشتر از ستمت بیمتاران    تر، دوزينگ بهتر و بسته مناسب

شود که نتیجه آن افزايع پايبندي به درمان و کاهع مصرف غیرمنطقتي  

دوم، با توجه بته افتزايع ستواد ستلامت جامعته و رشتد       . دارو خواهد بود

هاي ستلامت ديجیتتال، بیمتاران بتیع از گذشتته بته ایلاعتات         فناوري

ترستتي دارنتتد کتته ايتتن اتفتتاق باعتتث افتتزايع انتظتتارات بیمتتاران     دس

کته   ستازي هاي دارو در چنین فاايي، آن دسته از شرکت. (01)است شده

ران ارائته دهنتد؛ اعتمتاد    اي به بیمتا  خدمات آموزشي، پشتیباني و مشاوره

سوم، صنعت داروسازي ايران با اتخاذ رويكترد  . بیشتري جلب خواهند کرد

هاي دارويتي داخلتي حرکتت     تواند به سمت توسعه نوآوري بیمارمحور مي

آوري بازخورد بیماران و بررسي تجارب واقعي مصرف داروها نیز  جمع. کند

ک و حتتي توستعه   فرصت مناسبي براي ارتقتا  کیفیتت محصتولات ژنريت    

 .(03)آورد هاي مزمن فراهم مي داروهاي اختصاصي در حوزه بیماري

 

 فناوری دیجیتال و توانمند سازی بیماران 
ر دنیاي امروز نیاز به تغییر مستمر و سیستم موجود در نظام سلامت د

ها بر تبدي   المللي، تلاش هاي اخیر، در سطح بین در سال. روزرساني دارد به

از بستیاري جهتات،   . است اسناد کاغذي به اسناد الكترونیكي متمرکز بوده 

شتود و فرصتتي    سازي نظام سلامت تلقتي متي   اين امر به نوعي ديجیتالي

منظتور تغییتر ستبک     ز تكنولتوژي ديجیتتال بته   ارزشمند براي استتفاده ا 

 . روزتر است هاي جديدتر و به ها و حمايت ها به مدل مراقبت

حاضر، استفاده معمول از فناوري ديجیتتال در حتوزه ستلامت     درحال

سازي و تحلی   تر در زمینه ذخیره است و بیع «غیرفعال»پراکنده و بیشتر 

 .(04)کننده است ایلاعات کمک

از یرفي، براي تامین ارائه خدمات سلامت مؤثر و پايتدار در آينتده،   

وجود يک سیستم کاملاش يكپارچه و ديجیتالي ضروري است؛ به یوري که 

محور، دقیتق و   هاي سلامت ح  در مواردي مانند ارائه راه اين سیستم بايد

شده، دسترسي عادلانه به خدمات سلامت براي عموم افراد،  سازي شخصي

هتاي بیمتاران    هاي سلامت، ارتقتاي مهتارت   گذاري سريع نوآوري را اشت

کننده و در نهايت در توانمندسازي بیماران براي متديريت   عنوان مصرف به

 .(05 و 4)سلامت خود پیشگام باشد

از نكاتي که امروزه درجهان در حال پیگیري استت، آن استت کته در    

هتاي   بنتدي پیشترفت    کشتور در حتال اولويتت    011از   حال حاضر بتیع 

اي براي اجراي  تكنولوژي ديجیتال مرتبط با سلامت هستند و نیاز فزاينده

در . (7)هاي بیمارمحور مبتني بر استتانداردها وجتود دارد   ح  مند راه نظام
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هتاي ملتي ستلامت ديجیتتال یتي دو دهته        ها و برنامه ايران نیز سیاست

هاي قاب  تتوجهي در حتوزه    گذشته مسیر مشابهي را دنبال کرده و تجربه

eHealth معرفي يكتي از مثتال هتاي     در ادامه به. (06)به ثبت رسیده است

يكتي از  : شتود  تال در نظام سلامت پرداخته متي نظام مند تكنولوژي ديجی

هاي فناوري ديجیتال در حیطه نظام سلامت، سلامت  بنیادي ترين کاربرد

را  ستلامت الكترونیتک  سازمان بهداشت جهاني خدمات . الكترونیک است

هاي ایلاعات و ارتبایات در حمايت  عنوان استفاده مؤثر و امن از فناوري به

مرتبط با آن، از جمله خدمات ستلامت و آمتوزش   هاي  از سلامت و زمینه

 . (7)کند سلامت تعريف مي

 

محور؛ پلی به سوی مشاارکت   های دیجیتال سلامت فناوری
 ثر بیمارانؤم

در نظام سلامت امروزي، ادغام ابزارهاي انفورماتیک سلامت، تحتولي  

اي را  هاي نوآورانه ح  است و راه ارائه خدمات درماني ايجاد کردهاساسي در 

ايتن  . استت  براي افزايع کارايي، دقت و کیفیت کلي خدمات فراهم آورده

براي مديريت، تحلی  و انتشار  ها اي متنوع از فناوري ابزارها شام  مجموعه

ونیكي هاي الكتر توان پرونده ها مي ایلاعات سلامت هستند که از جمله آن

هاي آنلايتن بیمتاران،    ، پلتفرمElectronic Health Records(EHRs))(سلامت 

 . (07)هاي تلفن هوشمند و ابزارهاي پوشیدني نام برد برنامه

 

 های تلفن هوشمند  اپلیکیشن 

هاي  ها در حوزه سلامت، اپلیكیشن ترين تكنولوژي يكي از در دسترس

هاي  باشد که يک بستر براي بهبود هماهنگي بین بخع تلفن هوشمند مي

دهتد کته    ؛ با اين حتال شتواهد نشتان متي    (3)دخی  در روند درمان است

هاي حوزه سلامت در زمینته   هاي دارويي در مقايسه با ساير بخع شرکت

محور موفق نبوده اند؛ اما امتروزه بتا    هاي سلامت توسعه و عرضه اپلیكیشن

گستتترش پتتذيرش تكنولتتوژي ديجیتتتال توستتط بیمتتاران، تعتتداد دانلتتود 

درنتیجه، آشنايي بیماران با . ستافزايع ا محور روبه هاي سلامت اپلیكیشن

ها موجب تعام  مؤثرتر با بیماران به عنوان بخشي از مستیر   اين تكنولوژي

 .(08)شود هاي بیمارمحور مي ها به سمت استراتژي حرکت شرکت

 

 پوشیدنی   های فناوری(Wearable Technology) 

هاي پوشیدني در صنعت داروسازي براي تعام  با بیمتاران در   تكنولوژي

تكنولتوژي  . (3)راستاي ايجاد يک اکوسیستم بیمارمحور قاب  استفاده استت 

هتا را   تتوان آن  پوشیدني شام  ابزارهاي الكترونیكي هوشمندي است که مي

هتاي   اين ابزارها شام  ساعت. کرد گذاري ها را درون بدن جاي پوشید و يا آن

دست، لباس هوشمند، تتوهتاي   هوشمند و ديگر ابزارهاي قرارگرفته روي مچ

لوژي پوشیدني، ایلاعتات  ابزارهاي تكنو. هاي درماني و غیره است حسگر، پچ

کنند که باعتث افتزايع    آوري مي را در زمان مناسب و به صورت مداوم جمع

همچنتین باتوجته بته ایلاعتات     . شتوند  خودآگاهي و بهبود سلامت فرد مي

ستري يادآورهتا را درنظتر گرفتت و      توان يک دست آمده از اين ابزارها، مي به

 .(02)کرد  گذاري یبق ایلاعات به دست آمده هدف

 

 عنوان یک تکنولوژی دیجیتال کلیدی های بیماران به پلتفرم 

هاي دارويي تولیتد و انتشتار ایلاعتات مربتوط بته       تا به امروز، شرکت

هتا و   اند؛ اما بیماران با استفاده از اپلیكیشن محصولات خود را کنترل کرده

گذاري ایلاعتات ستلامتي و    آنلاين به دنبال آگاهي و اشترا هاي  پلتفرم

بیماري خود هستند که اين موضوع باعث دردسترس قرارگرفتن ایلاعات 

 .شود ويژه هر بیمار براي وي مي

هاي برخط امني هستند که به بیماران اين  سايت ها وب رو، پلتفرم ازاين

عات شخصي مترتبط بتا   روزي به ایلا دهند تا به صورت شبانه امكان را مي

باشند؛ در نتیجه، اين امتر   سلامت خود از یريق اينترنت دسترسي داشته 

یبق تحقیقات انجام شده، . کند به ارتقاي تعام  و همكاري بیمار کمک مي

هتا بتراي    استتفاده از ايتن پلتفترم    اي درحتال   بیماران به صتورت فزاينتده  

 .(11)خود هستند دسترسي به مستندات پزشكي و ارتباط با پزشكان

اين توضیح لازم است که، علاقه و توانتايي بیمتاران بتراي استتفاده از     

ها به عوام  دموگرافیک مختلفي مانند سن، نژاد، سطح دانع، سواد  پلتفرم

همچنین، حمايت ارائه دهندگان . سلامت و وضعیت سلامتي بستگي دارد

خدمات سلامت و قاب  استفاده بودن پلتفرم نیز بته توانتايي بیمتار بتراي     

 .کند استفاده از آن و ارتباط با ساير بیماران کمک مي

هتاي متعتددي را بتراي نظتام ستلامت در       هاي موجود مزيتت  پلتفرم

شترکت    شتده توستط يتک    هتاي یراحتي   به عنوان مثال، پلتفترم . بردارند

نفعان در در  مزاياي يک روش  تواند به بیماران و ساير ذي داروسازي مي

 . ا کمک کنده درماني خاص و مقايسه روش

هاي  بر مناسب بودن پلتفرم شايان ذکر است، با وجود مستندات مبني

برخط براي ثبت بازخورد بیماران، به دلی  کمبود مقتررات رستمي، رونتد    

 .تر است هاي جديد سلامت پیچیده تأيید و تصويب فناوري

 هاي کلان هوش مصنوعي يک ابزار مهم براي تجزيه و تحلی  داده

ها، ابزارهاي پوشیدني  ت بسترهاي ديجیتال، اپلیكیشنافزايع پرسرع

اي  سابقه وجودآمدن حجم بي محور، باعث به هاي سلامت و ديگر تكنولوژي

کاربردن تجزيه و تحلی  پیشرفته با استفاده  به. است از ایلاعات بالیني شده

هاي داروسازي در  تواند به شرکت از هوش مصنوعي براي اين ایلاعات مي

هتا، آگتاهي    در راستتاي ايتن پیشترفت   . گرشي معنادار کمک کنتد ايجاد ن

شود کته در توستعه    بیشتري نسبت به سلیقه و ترجیح بیماران حاص  مي

 .(4)هاي بیمارمحور در صنعت داروسازي کاربرد دارد استراتژي

از جمله مزاياي استفاده از هوش مصتنوعي در صتنعت داروستازي در    

توانند از اين ایلاعات به عنتوان   يزمینه بازاريابي است؛ بازاريابان دارويي م

بخشي از برنامه حمايتي بیماران براي تأمین خدماتي استفاده کنند که بتا  
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 هاي ديجیتال در تحول بیمارمحوري در صنعت داروسازي نقع فناوري

 145/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

در نهايت، اين ایلاعات نقع موثرتري در . باشند تر مي نیاز بیماران همگام

هتاي کتلان    بر موارد فتوق، تجزيته و تحلیت  داده    علاوه. بهبود نتايج دارند

افتزايع   وتوستعه و  وري بیشتتر تحقیتق   زينه، بهرهتواند باعث کاهع ه مي

 . (08)هاي بالیني شود شان  موفقیت کارآزمايي

 

 وارسازی  ازیب(Gamification) 

کتارگیري عناصتر یراحتي     سازي روشي براي به وارسازي يا بازي بازي

توانتتد ابتتزاري قدرتمنتتد در  بتتازي بتتراي اهتتداف غیربتتازي استتت کتته متتي

اين روش براي ايجاد تعامت  بیشتتر   . هاي سلامت بیمارمحور باشد مراقبت

در . باشد ر خود ميدهي در ساختا میان بیماران داراي يک مكانیسم پاداش

تتوان در  بهتتري از شترايط بتالیني      اين روش با استتفاده از بتازي متي   

ها چگونه  دهد بازي اي وجود دارد که نشان مي شواهد فزاينده. (01)داشت

. دنت توانند بر تعام  بیمار، سواد ستلامت و پايبنتدي اثتر مثبتت بگذار     مي

هاي بالیني مربوط به کودکان نقتع   وارسازي در کارآزمايي همچنین، بازي

توانتد   وارسازي در توانبخشي کودکان مي بازيبه عنوان مثال، . مهمي دارد

ايبندي به درمان را افتزايع دهتد، اثربخشتي متداخلات درمتاني بتراي       پ

کودکان داراي معلولیت را بیشتر کند و باعث ترويج فعالیت بدني و ستاير  

بتراين، بته صتنعت     عتلاوه . (10)رفتارهاي سالم براي ايتن کودکتان شتود   

کتارگیري کودکتان در    آمتوزش و بته   کند تتا فرآينتد   داروسازي کمک مي

 . ها با موفقیت بیشتري همراه باشد کارآزمايي

شايان ذکر استت کته ايتن مستمله موجتب يتک تغییتر بنیتادين در         

درواقع، کودکان به جاي آنكه . شود انداز متصورشده براي کودکان مي چشم

ایلاعات را از والدين و مراقبان خود کستب کننتد؛ خودشتان بته صتورت      

 .کنند در مطالعه شرکت مي مستق 

ديجیتال يک بستر مناسب براي ارتباط مستقیم   هاي براين، بازي علاوه

بختع   ها دردسترس، آشتنا و انگیتزه   کند که براي آن با کودکان فراهم مي

هاي آينده اهمیت تحقیقات بالیني را در ستلامت   تواند به نس  است و مي

 .(11)عمومي آموزش دهد

 

 بعدی  پرینت سه(3D printing) 

کته توستعه محصتول،     بعدي اين ظرفیت را دارد سه  تكنولوژي پرينت

هاي داروسازي تسهی  کند و کشف، دوزينگ  تولید و توزيع را براي شرکت

-از مزاياي اين امر مي تتوان بته هزينته   . (3)و تحوي  دارو را بهبود بخشد

همچنین، . وري و بهبود مشارکت بیماران اشاره کرد اثربخشي، افزايع بهره

ايتتن روش بتته عنتتوان تكنولتتوژي کلیتتدي بتتراي تولیتتد داروهتتاي        

شتود؛ موضتوعي کته محبوبیتت آن      تر درنظرگرفته متي  شده سازي شخصي

هايي نیتز   حبوبیت، ريسکهمزمان با اين م. روز در حال افزايع است روزبه

هتاي مترتبط بتا امنیتت و اثربخشتي       وجود دارد که مي توان بته ريستک  

 .(8)بعدي اشاره کرد پرينترهاي سه

هاي ديجیتتال و کتاربرد هرکتدام درارتقتاي      نوع فناوري 0در جدول 

 :است ارش شدهیور خلاصه گز بیمارمحوري در صنعت داروسازي، به

 

 شواهد کمی از اثربخشی مداخلات دیجیتال 

شده در کشوري با درآمد متوسط،  براي نمونه، يک کارآزمايي تصادفي

همراه را براي بیماران مبتلا به فشارخون اجرا  مداخله سلامت توسط تلفن

کننتدگان در گتروه مداخلته بته      درصد از شرکت 3771ماه،  6کرد؛ پ  از 

درصتد در گتروه    2/1در برابر تنها ( 83/111)د بودند شمارش قرص پايبن

 و میتتانگین کتتاهع فشتتار سیستتتولیک    ( P >.  110( )1/102)کنتتترل 

~7 mmHg در مقاب ، يک مرور سیستماتیک و متاآنالیز  .(13)مشاهده شد

نشتتان داد کتته  (Acute Coronary ACS Syndrome)در بیمتتاران پتت  از 

ماه تفاوت معناداري در پايبنتدي   6مداخلات سلامت الكترونیک در یول 

؛ RD = -10/1ها نشان ندادند  به مصرف داروهاي محافظتي مانند استاتین

بته زبتان ستاده، نشتان     . تفاوت خطر است RD (Risk Difference)منظور از 

چقدر است و دهد اختلاف مطلق احتمال وقوع يک پیامد بین دو گروه  مي

عنتوان عتدم    چون مقدار آن در مقاله ذکرشده، ناچیز استت درنتیجته، بته   

دهتد کته در    هتا نشتان متي    درنتیجته، يافتته  (. 14)شود  تفاوت تفسیر مي

 .مطالعات هم نتايج مثبت و هم محدوديت وجود دارد

 

مدلی نوین از سلامت شده؛  سازی سیستم سلامت سفارشی
 بیمارمحور
هتاي داروستازي    ر تكنولوژي ديجیتال، به شرکتهاي اخیر د پیشرفت

 هتاي فعتالیتي ختود قترار      کنند تا بیمارمحوري را در مرکز مدل کمک مي
 

 محور مؤثر درارتقای بیمارمحوری در صنعت داروسازی های دیجیتال سلامت های فناوری نمونه. 1جدول 

 تأثیرات کلیدی کاربرد در بیمارمحوری نوع فناوری دیجیتال

 افزايع پايبندي به درمان همراه با افزايع تعام  ارتباط بیمار با کادر درمان و يادآور مصرف دارو هاي تلفن هوشمند یشناپلیك

 افزايع خودآگاهي و خودمراقبتي بیماران پايع علائم حیاتي و يادآوري مصرف دارو ابزارهاي پوشیدني

 ارتقاي رضايت و اعتماد بیماران در کنار افزايع همكاري و دريافت بازخورد آنيهاي سلامت  گذاري داده اشترا  هاي ارتباط برخط پلتفرم

 تر در کنار کاهع خطا گیري دقیق تصمیم سازي درمان ها براي شخصي تحلی  داده هوش مصنوعي

 د درمانويژه کودکان به فرآين افزايع انگیزه بیماران به تر به بیماران افزايع مشارکت و آموزش راحت وارسازي بازي

 هاي درماني افزايع اثربخشي و کارايي گزينه سازي شده تسهی  تولید داروهاي شخصي بعدي چاپ سه
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هتاي   وجودآمده از پیشترفت  هاي به صنعت داروسازي متوجه فرصت. دهند

هتا و   است و بته دنبتال استتفاده از ايتن فرصتت      مربوط به تكنولوژي شده

عام  با بیمتار، بهبتود نتتايج و افتزايع     هاي بازاريابي، براي بهبود ت توانايي

هتاي ستلامت در    باتوجه به اين مطالب، نظتام . باشد درآمد سالانه خود مي

هتاي ديجیتتال مختلتف بتراي افتزايع       دنبال ايجتاد متدل   سراسر دنیا به

 .هاي خود هستند بیمارمحوري در سیستم

شتده   ستازي  شده، سیستم سلامت سفارشي هاي ارائه يكي از اين مدل

(Bespoke Healthcare System (BHS))  واژه . استت"Bespoke"    در اينجتا بته

معناي چیزي است که به صورت خاص براي فرد يا شرايط ويتژه یراحتي   

در حتوزه ستلامت، ايتن عبتارت معمتوخ بته ختدمات يتا         . (04)باشد شده

هتاي ختاص هتر بیمتار تنظتیم       دارد که براساس نیتاز هايي اشاره  سیستم

يكتي از اهتداف اصتلي ايتن متدل، افتزايع مشتارکت بیمتار در         . شود مي

تصمیمات مترتبط بتا ستلامت و خودمتديريتي استت کته بتا استتفاده از         

در سیستم پیشنهادي، افتراد يتک   . شود تكنولوژي ديجیتال پشتیباني مي

خواهند  (Electronic Medical Records (EMRs))پرونده پزشكي الكترونیكي 

اين . ها است داشت که شام  تمام ایلاعات شخصي و پزشكي مرتبط با آن

هتاي   هتاي ستلامت، متخصصتان، بیمارستتان     تواند به کلینیتک  پرونده مي

هاي بیمه و ساير  ها، شرکت عمومي و خصوصي، خدمات پاتولوژي، داروخانه

شود  واقع، اين امكان فراهم ميدر . نهادهاي وابسته به سلامت متص  شود

یتور آنتي    که ایلاعات جديد و مرتبط پزشكي، تشخیصي و متديريتي بته  

. دهندگان خدمات سلامت فرد مشاهده شود بارگذاري و توسط شبكه ارائه

 تواننتد از یريتق   در مواردي که مورد تأيید قوانین مربویه باشد؛ افراد مي

ي خود از یريتق کامپیوترهتا و   پرونده پزشكي الكترونیكي به سوابق پزشك

 .(15)هاي هوشمند خود دسترسي داشته باشند تلفن

عنوان يک پلتفرم آموزشي  تواند به مي BHSبر اين موارد، سیستم  علاوه

هتاي   عم  کند و با ارائه ایلاعات دقیق در متورد وضتعیت بیمتار، گزينته    

هتاي   هاي خود متديريتي، بته بیمتاران مهتارت     درماني، داروها و استراتژي

توانتد بته ارتقتا ستواد ستلامت بیمتاران و        جديدي بیاموزد؛ در واقتع متي  

همچنتین، اگتر از بیمتاران خواستته شتود کته       . مارمحوري کمک کنتد بی

، پايبنتدي بته   (مانند سطح قند خون يا فشار ختون )هاي بالیني خود  داده

تواننتد   هتا متي   مصرف داروها يا عوارض جتانبي را ثبتت کننتد، ايتن داده    

آوري شده و توسط خود بیماران و تیم درماني بتراي پیگیتري رونتد     جمع

 .يت آن استفاده شوندبیماري و مدير

هتتا يتتا  توانتتد شتتام  پلتفتترم متتي BHSبتته یتتور خلاصتته، سیستتتم  

هاي ديجیتال باشد که امكان اتصال خدمات سلامت با ستوابق   اکوسیستم

کند و منجر به  هاي بیماران را فراهم مي ها و دستگاه الكترونیكي، اپلیكیشن

مچنتین  شتود؛ ه  گیري يک پروفاي  يكپارچه از وضتعیت بیمتار متي    شك 

 .تواند فااي همكاري مجازي بین کادر درمان و بیماران ايجاد کند مي

، کاهع فشار بر نظام سلامت، ارائه خدمات BHS هدف نهايي سیستم

ارائه خدمات . سلامت بر اساس بهترين کیفیت و بدون توجه به مكان است

شتده و مبتنتي بتر شتواهد، احتمتالاش رونتد درمتان         سازي سلامت شخصي

افتزايع  . بخشتد  ها، کیفیت زندگي و تجربیات بیماران را بهبود مي بیماري

توانتد ارتبتاط بتین     گذاري آسان ایلاعتات متي   و امكان اشترا  ها مهارت

از ديگتر مزايتاي   . دهندگان خدمات سلامت را بهبتود دهتد   بیماران و ارائه

توان بته افتزايع دقتت تشتخیص،      شده مي سازي خدمات سلامت شخصي

بهتترين گزينته درمتاني بتراي هربیمتار بتر استاس         کمتک بته شناستايي   

،  هاي او درراستاي درمان هدفمند با افزايع احتمال موفقیت درمان ويژگي

هتا و از همته    جانبي، امكتان پیشتگیري متؤثرتر از بیمتاري     کاهع عوارض

ستلامت   هتاي ختدمات    تر، افزايع مشارکت بیمتار و کتاهع هزينته    مهم

 .(16)کرد اشاره

ها را جمع آوري کرده و ایلاعات  تواند داده مي BHSعلاوه، سیستم  به

اين سیستم همچنین به توسعه نیروي . یق را در همان زمان منتشر کنددق

ويتژه در   هاي نوظهور، بته  انساني نس  بعد که قادر به پاسخگويي به چالع

کند و در نهايتت، کتاهع هتدررفت منتابع      حوزه ديجیتال است،کمک مي

 . (04)براي ارائه خدمات سلامت منجر به مزاياي اقتصادي خواهد شد

علاوه بر اين، بیمار امروزه بیشتر از قب  از اينترنتت بتراي جستتجوي    

 کنتد؛ در نتیجته، بیمتار امتروزي     ایلاعات مربوط به سلامت استفاده متي 

هاي مربوط به سلامت  مجهز، توانمند، قدرتمند و فعال در تصمیم گیري»

دانتع ستلامت ديجیتتال، بته تولتد يتک بیمتار         است و در واقتع،  «خود

 .(17)منجر شده است (e-Patient) الكترونیكي

 

 سازی در مسیر بیمارمحوری دیجیتال ها و موانع پیاده چالش
رشتد   مزاياي اکوسیستم ديجیتالي بیمتارمحور روبته    اتفاق نظر درباره

هاي زيادي در مسیر بیمارمحوري وجود دارد کته   حال، چالع است؛ با اين

در ادامه به . (18)شود اي داروسازي ميه جلوي شرکت مانع از حرکت روبه

 :شود ها و موانع پرداخته مي معرفي برخي از اين چالع

 

 لاقیهای اخ چالش 

ويتژه   هاي ديجیتال در حیطه سلامت به با گسترش استفاده از فناوري

هاي اخلاقتي نوظهتور    اي از چالع هاي بالیني، مجموعه در مبحث پژوهع

 (e-consent)براي مثال، مسمله رضايت آگاهانه الكترونیک . مطرح شده است

است؛ اگرچه اين روش فرايند جتذب داویلبتان را تستهی  کترده؛ امتا در      

کننتدگان در   درصتد از شترکت   31تا  15مطالعات گزارش شده که حدود 

خواننتد يتا    یور کام  نمي نامه را به هاي آنلاين، محتواي رضايت کارآزمايي

همچنین، حفت  حتريم خصوصتي و     .(12)در  درستي از متن آن ندارند

ستاز استت؛ درز يتا     هاي ديجیتال همچنان دغدغه ها در سامانه امنیت داده

تواند منجر به افشاي ایلاعات  هاي زيستي بدون رمزگذاري مي انتقال داده

بتراين، در ايتران نیتز     عتلاوه  .(30 و 31)خصوصي و حساس بیماران شتود 
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 هاي ديجیتال در تحول بیمارمحوري در صنعت داروسازي نقع فناوري

 147/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

هتايي ماننتد نبتود     ، چتالع «سند ملي سلامت ديجیتال»براساس گزارش 

گیري ديجیتتال، عتدم انطبتاق بتا قتوانین       دستورالعم  واحد براي رضايت

اي بتراي پژوهشتگران در    ها و کمبود آموزش اختلاق حرفته   حفاظت داده

بر اين اساس، تدوين . ترين موانع اخلاقي هستند ز مهمهاي مجازي ا محیط

ها، آموزش پژهشتگران و بیمتاران و    هاي بومي براي حفاظت از داده برنامه

هتتاي اختتلاق تخصصتتي در حتتوزه ستتلامت ديجیتتتال     تقويتتت کمیتتته 

 .(31)الاجراست لازم

 

 محور  فرهنگ سنتی محصول 

در راستاي بیمارمحوري، صنعت داروسازي بايد با فرهنگ سنتي خود 

کتار ديجیتتال    و آمتده از يتک کستب    دستت  مثال، سود به مقابله کند؛ براي

آمتده از يتک محصتول پرفتروش      دست محور در مقايسه با سود به سلامت

. کنتد  تتر متي   گذاري را ستخت  يهباشد که اين مسمله سرما بسیار کمتر مي

روزرساني مداوم ابزارهاي ديجیتال در تااد با فرهنتگ   همچنین، نیاز به به

بدون . سنتي صنعت داروسازي است که در آن ثبات بیشترين نقع را دارد

شک، اين تغییر فرهنگي بزرگترين چتالع صتنعت داروستازي در مستیر     

 .(33)بیمارمحوري است

 

 های قانونی و رگولاتوری عدم قطعیت 

منتدترين صتنايع جهتان، در     صنعت داروسازي به عنوان يكي از قانون

سرعت بالاي پیشرفت تكنولتوژي  . باشد ییرات بنیادي ميحال گذراندن تغ

شده  هاي انجام یبق مصاحبه. افزايد به پیچیدگي حوزه نظارتي موجود مي

زيستي، به همكاري بیشتتري   هاي بزرگ علوم با افراد متخصص در شرکت

هاي ديجیتال  هاي نظارتي در حوزه تطبیق استراتژي بین صنعت و سازمان

تغییرات پیوسته در حوزه نظتارتي تتأثیر ملموستي بتر      درواقع،. نیاز است

کاربردن تكنولوژي ديجیتال دارد؛ همچنین اين اثر  قابلیت اين صنعت در به

. (4)بر تعام  با بیماران و نظارت برمیزان پايبندي نیز قاب  مشاهده استت 

به صورت کلي، صنعت داروسازي در کنار ساير ارکان نظتام ستلامت بايتد    

هتا را کستب کنتد و     و رويارويي با عدم قطعیتدانع کافي براي مديريت 

 .(34)اقدامات اجرايي لازم را اعمال کند

 

 خصوصی   حریمها و حفظ  چالش امنیت داده 

اگر صنعت داروسازي بخواهد بیع از پتیع بتا تكنولتوژي ديجیتتال     

همراه شود و بیمارمحوري را در رأس اصول ختود قراردهتد؛ بايتد امنیتت     

به سلامت اشتخاص،   از نحوه کسب ایلاعات مربوط  ایلاعات بیماران اعم 

. (4)ها را به عنوان الزامات اساستي ختود درنظتر بگیترد     و ذخیره آنآنالیز 

هاي نظتارتي   نظر سازمان محور که تحت هاي سلامت یورکلي، اپلیكیشن به

که ايتن   یوري تر هستند؛ به کننده ايمن عنوان مصرف هستند، براي بیمار به

هاي قانوني متعدد براي دستیابي بته مجوزهتاي    امر درنتیجه وجود پروسه

ها، بايد از  ترين اپلیكیشن صنعت داروسازي حتي براي ساده. دباش لازم مي

در نتیجته،  . وجود بالاترين سطح امنیت ایلاعات ایمینتان حاصت  کنتد   

محور در صورت بتروز   هاي سلامت امكان برخورد قانوني در برابر اپلیكیشن

بتر   هتا عتلاوه   هرگونه تخطي از قوانین حائز اهمیت است؛ زيرا ايتن تخلتف  

اقتصادي، امكان آسیب به اعتبار صنعت داروسازي و عدم تماي  پیامدهاي 

 .(35)بیماران به تعام  با صنعت داروسازي را دارند

 

 دیجیتال  بودن سطح سواد سلامت و سواد  ایینپ 

هرچه تعداد بیماران با دانع کافي در خصوص شرايط بالیني ختود و  

، بیشتر باشد، احتمتال موفقیتت    تكنولوژي مورد استفاده براي مديريت آن

يابتد؛ زيترا، بتاوجود اهمیتت      هاي بیمارمحور ديجیتال افزايع متي  نوآوري

کنند  ، برخي از بیماران انتخاب ميديجیتال  سلامتغیرقاب  انكار خدمات 

يكي از عل  اين مسمله، عدم دسترستي  . که از اين خدمات استفاده نكنند

فراگیتتر بیمتتاران بتته ختتدمات الكترونیكتتي استتت کتته ايتتن مشتتك  بتتا    

و آموزش و افتزايع آگتاهي    ديجیتال سلامتکردن خدمات  سازي شخصي

 .(01)ح  است مخایب قاب  

بیشتتر از ختدمات     تر، سوادستلامت پتايین بتا استتفاده     به یور دقیق

هاي  تر بودن مديريت بیماري هاي پیشگیرانه، سخت سلامت، کاهع درمان

ده از ومیتتر در ستتالمندان و ستتطوح پتتايین استتتفا متتزمن، افتتزايع متترگ

درنتیجته، تمرکتز بتر بهبتود     . محتور همتراه استت    هاي ستلامت  تكنولوژي

شده بته بیمتار و    هاي تحمی  سوادسلامت ديجیتال علاوه بر کاهع هزينه

 .تواند با افزايع کیفیت زندگي بیماران همراه باشد نظام سلامت، مي

 

  بیماران بر نتایج خدمات سلامت بازخوردتأثیر 

یاتي در ارتقاي کیفیت نتايج خدمات سلامت بازخورد بیماران نقع ح

هايي که نیاز به اصلاح دارند؛  هاي ارزشمندي در زمینه کند و بینع ايفا مي

دهندگان خدمات سلامت از بازخورد بیماران، اين  آگاهي ارائه. دهد ارائه مي

دهد تا خدمات را متناسب با ترجیحات بیماران تنظیم کننتد،   امكان را مي

ها را تستريع کننتد؛ در    محور را پرورش دهند و ارتقا سیستمخدمات بیمار

هتايي ماننتد متديريت بتازخورد      حالي که حرکت در عصر ديجیتال چالع

هتا را بته همتراه دارد،     منفي و ایمینان از حريم خصوصتي و امنیتت داده  

برداري از بازخورد مثبت بته منظتور افتزايع     هايي را نیز براي بهره فرصت

 .(37 و 36)کند اي ديجیتال فراهم ميه اعتبار سیستم

 

 اثربخشی  -های اقتصادی و هزینه تحلیل
تواننتد بتر    ديجیتال مي  اند که مداخلات سلامت داده برخي مطالعات نشان

هتاي ستلامت ديجیتتال بته      فنتاوري   اثربخشي تأثیر بگذارند؛ نتوآوري  - هزينه

. کننتد  هاي سلامت پشتیباني متي  کنند و از پايداري سیستم مي جامعه خدمت

هتاي جديتدي بتراي     بر استت کته چتالع    ها معمولاش هزينه اجراي اين فناوري
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گتذار ايجتاد    هتاي سیاستت   بیماران، ارائه دهندگان خدمات سلامت و ستازمان 

هتاي ديجیتتال    مبني بر تأثیر مثبت فنتاوري   رغم شواهد فزاينده به. (7)کند مي

صرفه بودن مداخلات ستلامت   به ها در خصوص مقرون بر نظام سلامت، بررسي

ستتازي  پیتتاده. ادامتته دارد (Digital Health Interventions (DHIs)) ديجیتتتال

هتاي   هتاي قابت  تتوجهي از جملته هزينته      مداخلات ديجیتال سلامت، هزينه

ارزيتابي  . کنتد  اندازي، نگهتداري و متديريت را متوجته نظتام ستلامت متي       هرا

اقتصادي سلامت، چهارچوبي جامع براي مقايسه تغییترات بتالیني و اقتصتادي    

  .(38)کند هاي سلامت ديجیتال فراهم مي کارگیري فناوري در خصوص به

ال منجتر بته افتزايع    در مقاب ، استفاده از مداخلات سلامت ديجیتت 

سازي استتفاده از منتابع    کارايي و بهبود نتايج سلامت براي بیماران، بهینه

تتر از همته، کتاهع     هاي فناوري ديجیتال موجود و مهتم  انساني و نوآوري

همچنتین، ازديگتر   . شتود  شده مي  هاي خدمات سلامت ارائه مستمر هزينه

ي در بیمارستتان،  کاهع متدت زمتان بستتر    توان به مزاياي اقتصادي مي

هاي عملیاتي و خطاهاي پزشكي اشاره  تر درمان، کاهع هزينه هزينه پايین

. کنند شده کمک مي کرد که همگي به بهبود کیفیت خدمات سلامت ارائه

شايان ذکر استت کته هتر    . برد است-پ  به وضوح، اين يک موقعیت برد

ي تعتداد  نظام سلامتي با توجه بته منتابع و اولويتت هتاي ختود بايتد رو      

 .(32)ها سرمايه گذاري کند و آن را گسترش دهد مشخصي از اين فناوري

 

 گیری بحث و نتیجه
از   منتدي  تحول بیمارمحوري در صنعت داروسازي ايتران بتدون بهتره   

هتاي ايتن مترور نشتان      يافته. جیتال ممكن نیستهاي سلامت دي فناوري

مديستین،   هاي الكترونیک سلامت، تلته  دهد که ابزارهايي مانند پرونده مي

ساز مشارکت فعال بیماران و  هاي پوشیدني، و هوش مصنوعي، زمینه سامانه

ها نتايج کمتي   اگرچه برخي از کارآزمايي. (41)بهبود نتايج درماني هستند

نتوع مداخلته، ابتزار    )انتد، امتا نتاهمگني مطالعتات      توجهي نشان داده قاب 

ويتژه در   بته )و حتي برختي نتتايج منفتي    ( هاي مختلف گیري، زمینه اندازه

اين امر نیاز . (14)اند گیري قطعي شده مانع از نتیجه( ACSبیماران پ  از 

هتاي کلینیكتي و اقتصتادي     تر و با ستنجه  تر، یولاني هاي بزرگ به یراحي

ها در  با اين حال، استفاده مؤثر از اين فناوري. سازد استاندارد را برجسته مي

شتعاري بته   ها از سطح  ريزي گذاري و برنامه کشور، نیازمند ارتقاي سیاست

 .سطح اجرايي است

 

ی اسااتفاده از  رویکردهااای جهااانی و ملاای در زمینااه  
 های دیجیتال در حیطه سلامت فناوری

هاي ديجیتتال در حیطته ستلامت     المللي، استفاده از فناوري در سطح بین

تحتول  »درحتال حاضتر، رويكترد    . هاي اخیتر رو بته افتزايع استت     یي سال

شتتاب گرفتته    (Digital Health Transformation)« ديجیتال در تحقیقات سلامت

هتاي نظتارتي بتراي     چتارچوب  WHOو  FDA ،EMAهايي ماننتد   سازمان. است

پتايع از راه  »و « (Decentralized Clinical Trials)هتاي غیرمتمرکتز    کارآزمتايي »

هتاي   از کارآزمتايي  درصتد  51در آمريكا، بیع از . اند تدوين کرده« دور بیماران

از ابزارهتاي ديجیتتال ماننتد     1114تتا   1111هاي  بین سال 3و  1دارويي فاز 

گیري الكترونیتک   هاي رضايت هاي پايع علائم و پلتفرم ها، اپلیكیشن پوشیدني

هتا   دهتد ايتن فنتاوري    نتايج مرورهاي سیستماتیک نشان مي. اند استفاده کرده

بنتدي  و میزان پاي درصد 31–11کننده را تا حدود  توانند نرخ جذب شرکت مي

 .(40 و 30 ،31)افزايع دهند درصد 81–71را تا 

هتاي اخیتر توجته بته ستلامت ديجیتتال در        در ايران نیز یتي ستال  

هتاي   وزارت بهداشت در قالب یترح . هاي ملي افزايع يافته است سیاست

هتايي   زيرساخت« پرونده الكترونیک سلامت»و « یکنظام ارجاع الكترون»

هرچنتد  . هاي واقعي از بیمتاران فتراهم کترده استت     آوري داده براي جمع

هاي بتالیني هنتوز در مراحت      هاي ديجیتال در پژوهع استفاده از فناوري

( تهتران، شتیراز، مشتهد   )آغازين است، اما چنتد دانشتگاه علتوم پزشتكي     

هاي  پايع از راه دور بیماران مزمن و کارآزمايي هاي پايلوتي در زمینه پروژه

 .(06)اند مبتني بر اپلیكیشن انجام داده

هتتايي ماننتتد نبتتود دستتتورالعم  رستتمي بتتراي   حتتال چتتالع بتتااين

گیتري   هتاي اخلاقتي در رضتايت    هاي غیرمتمرکتز، محتدوديت   کارآزمايي

ها مانع گسترش سريع آن شتده   ستانداردسازي دادهالكترونیک، و کمبود ا

نشان ( 0414–0411)هاي اخیر معاونت تحقیقات و فناوري  سیاست. است

عنوان يكتي از   به« هاي بالیني ديجیتال پژوهع»دهد حرکت به سمت  مي

 .(43 و 41)گیري است هاي ملي در حال شك  اولويت

گتذاران و متديران نظتام     سیاست در اين راستا، پیشنهادهاي زير براي

 :شود ارائه مي سلامت و داروسازي ايران

 تدوين چارچوب ملي سلامت ديجیتال در صنعت داروسازي؛ .0

هاي ديجیتال با همكتاري   ايجاد نقشه راه ملي براي استفاده از فناوري .1

و معاونت علمي، به توسعه، توزيع  وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو،

 شود؛ و پايع عادلانه خدمات سلامت منجر مي

 ها؛ سازي سامانه تقويت زيرساخت داده و يكپارچه .3

هتا بتراي    هتا و بیمارستتان   ها، بیمه نويسي، داروخانه هاي نسخه سامانه .4

صورت يكپارچه  هاي سلامت بیماران بايد به دسترسي درلحظه به داده

 ند؛هم متص  باش به

 آموزش و ارتقاي سواد سلامت ديجیتال؛ .5

هاي آموزشي براي بیماران، داروسازان و پزشكان در استتفاده از   برنامه .6

مديسین و ابزارهاي پوشیدني بايد یراحي  هاي تله ها، پلتفرم اپلیكیشن

 شود تا استفاده از اين ابزارها تسهی  شود؛

 هاي حقوقي و اخلاقي؛ تدوين دستورالعم  .7

رات مرتبط با حف  حريم خصوصي، امنیت داده، و مالكیت تنظیم مقر .8

ایلاعات بیماران براي افزايع اعتماد عمتومي بته ستلامت ديجیتتال     

 الاجراست؛ لازم
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 ها و نوآوري در سلامت ديجیتال؛ حمايت از استارتاپ .2

هاي نوآور و نوپتا   فرايندهاي قانوني و مالي و مالیاتي بايد براي شرکت .01

ويتژه در زمینته هتوش مصتنوعي و      جیتال، بته در حوزه داروسازي دي

 .تر باشد کننده تر و کمک سه  هاي واقعي تحلی  داده

 ها؛ پايع اثربخشي اقتصادي فناوري .00

هتاي جديتد و بستیج     ايجاد سازوکار ارزيابي هزينه فايده براي فناوري .01

منابع براي راهكارهايي با بیشترين تأثیر بر پايبندي بیمتاران و نتتايج   

 .ري استدرماني ضرو

تواند مسیر حرکت صنعت داروسازي ايران  اجراي اين اقدامات مي

محتور و   نظتام داروستازي هوشتمند، داده    را از مدل سنتي بته ستمت  

تتر را بتراي    ستازي آگاهانته   تسريع کنتد و زمینته تصتمیم    بیمارمحور

هتاي کمتي    البته شايان ذکتر استت، داده  . گذاران فراهم آورد سیاست

توانند پايبندي  که برخي مداخلات ديجیتال مي موجود حاکي از آنند

امتا  ( بتراي مثتال در فشتارخون   )و البته نتايج بالیني را بهبود دهنتد  

لتذا  . انتد  داري نشان نداده بهبود معني ACSشواهد در بیماران پ  از 

قب  از تعمتیم بته سیستتم ستلامت ضترورت مطالعته بیشتتر وجتود         

 .(44 ،18 ،14 ،06)دارد

 

شاده تاا    ساازی  از داروهاای شخصای  : انداز آیناده  چشم
 مشارکت فعال بیماران 

با توجه به افزايع میانگین سن جهاني و کاهع جمعیت جتوان،  

. هاي مزمن رو به رو هستند ازپیع با شیوع بیماري اغلب کشورها بیع

یاز مبرمي به استفاده هاي مزمن، ن براين، به دلی  ماهیت بیماري علاوه

هتتا وجتتود  از ستتلامت ديجیتتتال در متتديريت ايتتن دستتته از بیمتتاري 

پ ، باگذشت زمان و افزايع سن، احتمالاش نیاز بیشتري به . (45)دارد

ختواهیم   (e-Health) سلامت ديجیتالويژه خدمات  به خدمات سلامت

ستلامت  بنابراين، افراد مسن بیشتر احتمال دارد که ختدمات  . داشت

حال، بسیاري از ايتن   بااين. را ارزشمند و مناسب خود بدانند ديجیتال

یتور ذاتتي    محتور را بته   هاي ديجیتال سلامت اده از فناوريافراد استف

ستتازي  در راستتتاي تحقتتق ايتتن اهتتداف، ستتاده  . داننتتد دشتتوار متتي

کند تا  هاي ديجیتال در نظام سلامت اين امكان را فراهم مي تكنولوژي

بتوانند ( حتي در صورت نداشتن سواد کافي)افراد با دشواري کمتري 

درواقع، نظام سلامت بايتد یراحتي   . دپايبندي به درمان را حف  کنن

کافي براي  اندازه تنها به هايي را الگوي کار خود قرار دهد که نه فناوري

درستتي   شده است، بلكه بتواند به سازي استفاده نس  سالمند سفارشي

 .ها باشد پاسخگوي تمام نیازهاي حیطه سلامت آن

د، بررسي پايتداري  از ديگر ابعادي که در آينده بايد مورد توجه قرار دا

براي مثال، . هاي ديجیتال در حوزه سلامت است تغییرات ناشي از فناوري

محور در آينتده فراگیتر    هاي ديجیتال سلامت تا چه حد استفاده از فناوري

ها بیشترين ارزش را دارد و کتدام   ها در کدام زمینه خواهدشد، اين فناوري

 .بیشتر استفاده مي کنندهاي ديجیتال  هاي خاص از اين فناوري جمعیت

 

 های مطالعه محدودیت
اين مطالعه نیز مانند هرمطالعه ديگتري بتا چنتد محتدوديت     

نخستت،  . همراه است که بايد در تفسیر نتايج مد نظر قترار گیترد  

هاي کمي استاندارد بوده  شده فاقد داده بسیاري از مطالعات بررسي

گیتري   انتدازه  هاي بیمارمحوري را با ابزارهتاي متفتاوت   يا شاخص

ماننتد تفتاوت در   )ها  ها و شاخص اين ناهمگني در روش. اند کرده

( پايبندي  دوره پیگیري، نوع مداخله ديجیتال، و ابزارهاي سنجع

دوم، بخع قاب  توجهي . کند ي مستقیم نتايج را دشوار مي مقايسه

انتد و   از مطالعات مرورشده در کشورهاي با درآمد بالا انجام شتده 

ن ممكن است تعمیم نتايج به بافت نظتام ستلامت ايتران و    بنابراي

ها حجم  سوم، در برخي از پژوهع. کشورهاي مشابه محدود باشد

نمونه اند  و دوره پیگیري کوتاه بوده است کته تتوان آمتاري را    

اثربخشي در  -هاي اقتصادي و هزينه چهارم، داده. دهد کاهع مي

هتا بتراي    کته ايتن داده  اند، در حالي  اغلب مطالعات گزارش نشده

پنجم، بسیاري . اند گذاري سلامت ضروري گیري در سیاست تصمیم

ي پتايلوت يتا    از مداخلات ديجیتال مورد اشتاره هنتوز در مرحلته   

توسعه قرار دارند و به همین دلی  شواهد قطعي در مورد اثربخشي 

 .ها در دسترس نیست بلندمدت آن

هتاي   دهد که فناوري ها نشان مي هها، همگرايي يافت با وجود اين محدوديت

هتاي بتالیني نقتع     ديجیتال در مسیر تقويت بیمارمحوري و کارآيي پتژوهع 

تتر، استانداردستازي    رشدي دارند، امتا نیتاز بته یراحتي مطالعتات بتزرگ       به رو

 .هاي اقتصادي جامع کاملاش محسوس است ها و تحلی  شاخص

 

 تقدیر و تشکر 
پژوهشگران و همكتاراني کته بتا    وسیله از تمامي استادان،  بدين

هتاي ارزشتمند ختود در     ها، پیشنهادهاي علمي و حمايت راهنمايي

اند؛ صمیمانه قدرداني  نگارش و تكمی  اين مقاله مروري نقع داشته

همچنین، از تمامي نويسندگان و پژوهشگراني که نتتايج و  . شود مي

هتا  يافته هاي خود را در ايتن حتوزه منتشترکردند و مطالعتات آن     

یي قترار گرفتت، سپاستگزاري    مبناي ايتن مترور و تحلیت  استتنبا    

 .گردد مي

 

 تعارض منافع
گونه منافع مالي،  کنند که هیچ نويسندگان اين مقاله مروري اعلام مي

یور بالقوه بر نتايج، تفسیر يا نگتارش ايتن    شخصي يا سازماني که بتواند به

 .مقاله تأثیر بگذارد، وجود ندارد
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Abstract 
Background: In recent decades, patient-centered care has emerged as one of the core principles of healthcare 

systems, emphasizing active patient participation in managing their own health. Advances in technology, particularly 

in digital health, have created new opportunities to enhance service quality and improve patient engagement. This 

study aims to examine the role of digital health technologies in strengthening patient-centered care within the 

pharmaceutical industry. 

Methods: This narrative review was conducted using an analytical–interpretive approach. Searches were performed 

in PubMed and Google Scholar databases using keywords related to “patient-centered care” and “digital health.” 

Scientific articles, case studies, and credible documents were selected, reviewed, and analyzed to identify key 

dimensions, trends, and challenges in the use of digital technologies for enhancing patient participation. 

Results: Technologies such as wearable health devices, patient communication platforms, artificial intelligence, 

gamification, virtual clinical trials, electronic health records, and large-scale data analytics have contributed to 

improving patient engagement, personalizing care, and enhancing treatment outcomes. Nevertheless, challenges 

persist, including traditional pharmaceutical industry culture, regulatory complexities, data security concerns, and 

low levels of digital health literacy. 

Conclusion: Achieving comprehensive patient-centered care in the pharmaceutical industry requires the integration 

of digital health solutions with appropriate policymaking and the development of legal, cultural, and educational 

infrastructures. Such an approach can improve treatment outcomes, increase patient satisfaction, and reduce 

healthcare costs. 
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