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 Abstract ref  

  
    ه عدالت در سلامتیاز زاو قیدق یپزشک در یاخلاق يهابر چالش ينظر

  

  ۲نا مبشريم ،*۱اکبر حقدوستي عل، ۱ينوروز يمجتب
  . ران ی کرمان، کرمان، ا   ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشک   دانشکده   ، ي ولوژ ی دم ی و اپ   ی ست ی گروه آمار ز   ، ي ولوژ ی دم ی اپ   ی تخصص   ي دکتر   ي دانشجو   . 1
سلامت، دانشگاه علوم    ی پژوه   نده ی آ   مؤسسه   (WHO)  بهداشت   ی و مرکز همکار سازمان جهان (HIV) ي و   ي اچ ا   قات ی مرکز تحق   ، ی ست ی و آمار ز   ي ولوژ ی دم ی استاد اپ .  2

  . ران ی کرمان، کرمان، ا   ی پزشک 
  .  ران ی کرمان، کرمان ، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی ران ی دانشکده طب ا   ، ی و اخلاق پزشک   خ ی گروه تار   ، ی اخلاق پزشک   ار ی استاد .  2
  

  چکیده 
و  دهيچيپ  يهايورابا اسـتفاده از فن  قيدق يپزشـک  که باورند نيا بر دانشـمندان  ،امروزه 

ــت اطلاعات به و   کندمقابله  دهيچيپ  يهايماريبا ب توانديم، يمولکول  کيژنتمده از آدسـ
 يريکارگ هب ،يپزشــک اخلاق اصــولبا درنظرگرفتن  .عدالت در ســلامت را فراهم آورد

ــک  کرديبا رو  ،مقاله نيارو خواهد شــد. روبه يديجد ياخلاق  يهابا چالش  قيدق يپزش
ــول ــوع عـدالـت و برخ  ،ييگرااصـ ــک  ياخلاق  يهـاچـالش  يبـه طرح موضـ  قيدق  يپزشـ

  يي ضـمن شـناسـا ،اسـت   ازين  قيدق يپزشـک ياياز مزا  يمندبهره  يبرا  چراکه پردازد؛يم
و   يگذاراشــتراک   يد. نحوهشــو  نيمتناســب با آن تدو  يارچوب اخلاقهها، چچالش

انتخاب  ،يشــغل يندهيآ توانديم قيدق يآمده از پزشــکدســت به اطلاعات به يدســترس ــ
ــر و نوع ب هيهمسـ ــلامـت افراد را تحـت   يمـ أث  سـ  ميحفظ حر  ن،يهمچن  ؛قرار دهـد  ريتـ

 رايز  اســت؛  قيدق يمهم در پزشــک  ياخلاق يهااز چالش  ،و اســتقلال افراد  يخصــوص ــ
ترس ـ يها و نحوهداده  ت يامن  يبارهدر ت.    نانيها اطمبه آن  يدسـ کامل وجود نخواهد داشـ

اه دت و مدر کوتـ ــکاني ـمـ پزشـ افع  دت، منـ ا  قيدق  يمـ ه  بـ ه طراح  توجـ ات و   يبـ العـ مطـ
در عدالت   يها محدود خواهد شــد و نابرابرگروه  ي، به برخدهيچيگران و پ  يهايورافن

 ــ ،در بلندمدت اما  ؛خواهد کرد  ديرا تشــد ــترس ــان و ارزان يبا دس ــدن فنآس   ، هايوراش
ــت هز ــورهـا و   نيو عـدالـت در ب ابـدي ـيدر طول عمر کـاهش م يدرمـان يهـانـهيانبـاشـ کشـ

 برقرار خواهد شد. هاآندرون  ن،يهمچن

  .ياجتماع ق، عدالت يدق ي، پزشکياخلاق پزشک    :يدیکل واژگان
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   قدمهم

  ي اچهیدر  ،انسان  یشناسستیدانش ز  ينهیشرفت در زمیپ 
رویجد به  نام    یپزشک  يهامراقبت  يد   1» قیدق  یپزشک«به 

ها  انسان  ين همهیدر ب  یکیشباهت ژنت   . )1(  جاد کرده استیا
ده استوار است که ین ایبر ا  قیدق یپزشکدرصد است؛ اما  99.9

به   ياز فرد  يماریو خطر ابتلا به ب  ستیبه هم ن  هیبدن افراد شب
د بود   گری فرد  خواهد  ایب  يبرا  .)2(   متفاوت  ایان  از ین  ده، 
و   3شده» يبندطبقه   یپزشک«  و 2» يفرد  یپزشک«  يهاعبارت
  ی ؛ اما اصطلاح پزشکشده استاستفاده  ز  ین 4» یچهارپ   ی«پزشک

آن  ،قیدق م یترجها  بر  داده  پزشک  .)3(  شودیح  ق یدق  یهدف 
  يدهیچیپ   يهاو سنجش  یانسان  يدهیچیپ   يهايماریمبارزه با ب

فن  یکیژنت کمک  همچن  شرفتهی پ   يهايورابا  اطلاعات   ،نیو 
  .  )4(است  7ک یژنتیو اپ  6کسی، فارماکوژنوم5کسیاوم

  ؛ )5(است سلامت  يهايکاهش نابرابر  ،قیدق یهدف پزشک
چگونگ  تخص  يبرقرار  یاما  و  عادلانهیعدالت  از    ، منابع  يص 

نظر  ِق خواهد بود. صرفیدق  یز پزشک یبرانگمباحث مهم و چالش
موقع جغرافیاز  بهییایت  افراد  تأث  ،نامتناسب  ياگونه،  ر  یتحت 

 ی دسترس .در سلامت قرار دارند  ياز نابرابر  ی ها و رنج ناشيماریب
،  یط قانونیبدون درنظرگرفتن شرا  ، یپزشک  يهابرابر به فرصت

 ي اما برا  است؛بشر   یاز حقوق اساس  یکی ...،و ي، اقتصادیاسیس
ن و  یلات  يکایا، آمریقا، آسیژه در آفریواز مردم، به  يادی تعداد ز

  يهاکسان به فرصت ی  یدسترس  يبرارممکن است.  یغ   ،بیکارائ
  اقدامات   ،ن کشورهایشدن فاصله بکم  عدالت و  ي، برقراریپزشک

 
1. Precision Medicine 
2. Personalized Medicine 
3. Stratified Medicine 
4. P4 Medicine (System Medicine) 

  .  ) 6(است  ازین یاساس
اصل ،حاضر حال در  ،اخلاقی  يهاي ریگمیتصم یعناصر 

، سودرساندن،  ياحترام به استقلال فرد  يچهارگانهشامل اصول  

5. Omics 
6. Pharmacogenomics 
7. Epigenetics 

 يدیکل يهاامیپ
  بـه   د،یـجـد  يفنـاور کیـعنوان  بـه ق،یدق یپزشـــک

سـلامت اسـت؛ اما بر   يهايدنبال کاهش نابرابر
  نی و با اسـتناد به ا  ییگرااصـول  کردیاسـاس رو

الش ااصـــول، چـ د  یاخلاق  يهـ  يدر حوزه  يدیـجـ
 يبرقرار  یدر خصـــوص چگونگ  قیدق  یپزشـــک

تخصـــ و  ــه  صیعــدالــت  ــادلان مطرح    يع ــابع  من
 .شودیم

 مدت،انیمدت و مدر کوتاه قیدق  یپزشـک  منافع  
توجــه   هزبــا  فنــاور  يهــانــهیبــه  و    يهــا يگران 

ــورها  ده،یچیپ ــعه   يمحدود به کشـ و  افتهیتوسـ
در عدالت    يافراد ثروتمند خواهد شـد و نابرابر

  دیـهـا تشـــد کشـــورهـا و در درون آن  نیرا در ب
 خواهد کرد.

  ــک  توانیم ــت در بلندمدت، پزشـ  یانتظار داشـ
با   رایدر ســـلامت شـــود ز يمنجر به برابر قیدق

و آســان   هايشــدن فناورگذشــت زمان و ارزان
 یدرمان  يهانهیانباشـت هز ها، یشـدن دسـترسـ

اهش م دیـیدر طول عمر کـ ت در ب  ابـ  نیو عـدالـ
ها برقرار خواهد  درون آن  ن،یکشـــورها و همچن

 شد.
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عدالت   م   است.ضررنرساندن و  را  حق به  توانیاستقلال  عنوان 
برایب اجبار یدر  يبارهدر  يریگمیتصم   يمار  بدون  افت 

کردیتوص  یبهداشت  يهامراقبت  ي فهیوظ  سودرساندن  .ف 
  ، یتیموقعد در هر  ی با  ؛ او است  یبهداشت  يهامراقبت  يدهندهارائه 

ن  ین منفعت و کمتریشتریمار بیتا به ب  توان خود بکوشد  يبا همه
اصل  یآس برسد.  اجتناب  بر   ،ضررنرساندنب  از    کردناساس 
د ب یآس به  بهیگران  یرساندن  آن ا    ، یعنیست؛  هاخطرانداختن 

ب را به دنبال داشته باشند.  ی ن آسیمداخلات کمتر  ،امکانتاحدِ
به    بر  یاخلاق   یاصل  ،عدالت فکرکردن  هنگام  در  انصاف  اساس 

و با   ییگراکرد اصول یطبق رو ، نیبنابرا ؛) 7(  ضرر و منفعت است
ا به  اصولیاستناد  حوزه  يدی جد  یاخلاق  يهاچالش  ،ن    يدر 

  شود.  یق مطرح م یدق یپزشک
در  آن    ی اخلاق  ي هاق و چالشیدق  ی پزشک  ،ریاخ  ي هادر سال

 شده یسع کوتاه يمقاله نیا دراما    ؛ )8(  توجه بوده استکانون  

 دگاهی د قالب  در  هاآن بنديجمع و متون  یبررس با ،است

برخ  نسبتاً  ینگاه  ،سندهینو به    یاخلاق  يهاچالش  یمتفاوت 
نکه مفهوم  یم. ایداشته باشعدالت    موضوع  ازجمله  ،قیدق  یپزشک
و استقلال افراد    یخصوصم  ی؟ حربود  خواهد  چهآگاهانه    تیرضا

ت اطلاعات  یامن  ،نیک و همچنیژنت  يهاشیآزما   دادندر انجام
ادستبه از  آزمایآمده  تأمشی ن  چگونه  آشودیمن  یها    ي ندهی؟ 

ب  و  یشغل و  همسر  خواهد   يمهیانتخاب  چگونه  افراد  سلامت 
حرفهیمسئولشد؟   خدمت  يات  قبال  چگونه    رندگانیگدر 

ا هشدار به ی  گرانی داطلاعات به    يگذاراشتراك   ي؟ نحوهشودیم
  يهاسال  در   ، کنندهینیبشیپ  ي هاتمیاساس الگور  که بر  يفرد

شدیآ سرطان خواهد  چه    ،نده مبتلا به   ؟ خواهد بود  صورتبه 
چه   عدالت  آ  شودیم بحث    يهمهکشورها و    يهمهمردم    ای و 

برابر به خدمات    طوربه  کنند،یم   یکشور زندگ  کی  در  که  يافراد

ن  به  ق یدق  یپزشک  که  یمتیقگران  يهايورا فنو   دارد،    از یآن 
آداشتد  نخواه  یدسترس ای؟  عدالت  یا  سمت  به  خدمات  ن 

   شود؟یا از آن دور م ی  رودیم

 بحث
  يهاچالش  با   د، یجد  يفناور  کیعنوان  به  ق،یدق  یپزشک

 و   مطلوب  جینتا  به  دنیرس  ي برا.  ستروروبه  ياژهیو  یاخلاق
  يهاچالش  و  مشکلات  است  يضرور  ،یاجتماع   و  يفرد  داری پا

  یبرخ  مقاله،   ن یا  در.  شود  یبررس  گوناگون  جهات  از  آن،  یاخلاق
 موجود،   منابعاساس    بر  ق،ی دق  یپزشک  یاخلاق   يهاچالش
  شود: یم پرداخته هاآن انیب  و شرح به که است شده استخراج

 آگاهانه تیرضا
به    ،یپزشک  یو قانون   ی اخلاق  یعنوان اصلبهرضایت آگاهانه،  

  پزشک با  ی عنیکند؛ یمار اشاره میب  و پزشک نیب ارتباط ندیفرا
  مداخله و يدرباره کند تایکمک م ماریب به ،ی کاف دانش يارائه 
نظر از استثنائات کسب  صرفِ  .)9(  ردیبگ  میتصم  مراقبت  ينحوه

که دادن   یمواقع (در ی ت درمانیآگاهانه که شامل مصون رضایت
او  باعث  بیمار، به اطلاعات  او هب جدي بیآس دنیرس یا  رنج 

انصرافمی بیمار  ی(زمان  شود)،  نقش  می  که  پزشک  خواهد 
و    يو ضرور  یاورژانس  يهانمونهگیرنده را داشته باشد)،  تصمیم

را در   ید اصول اخلاقیهمواره با،  )10(است    یاستثنائات حکومت
رضایفرا گرفتن  داد.یند  قرار  مدِنظر  آگاهانه  رضایت   ت   کسب 

پزشک در  ا  ،قیدق  یآگاهانه  دلیبه  تحقین  اهداف  که    و  قیل 
زمانی چیپ   ،ها داده  لیتحلو    يآورجمع  طول  در  و  ر یمتغ  ،ده 

بود اتکااستز  یبرانگچالش  ،خواهند  رضایت   ي .  به    مطلق 
  يهاشیآزما دادناز به انجامیصورت ن در ، فرد يه یاول يآگاهانه

از  یاخلاق   ،دیجد و  بود  د  نخواهد   ي همهتوان  ینم  ،گریطرف 
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پ  را  برا  کرد  ینیبشیاتفاقات  رضایتآن   يو  آگاهانه گرفت؛    ها 
زمان   1ا یپو  يآگاهانه  رضایت  ،نیبنابرا طول  در   ر یپذرییتغکه 

برا برخ  يباشد،  ا  یرفع  بهیاز  و  مشکلات  ج  ینتا  يریکارگن 
  .  )11(  خواهد بود يق ضروریدق یپزشک

 استقلال افراد 
اساس  یکی 2ي خودمختار  حقوق  است  یاز   .)12(  بشر 

خود را مطابق    یزندگ   یگشخص بتواند چگون  یعنی  يخودمختار
  ،يف خودمختاریکند. تعر  نییو تع  انتخاب  ، با اراده و اهدافش

.  دیآیافراد به دست نم  يهمه  يبرا  یواقع  يایدر دن  ،طور کاملبه
م  هرکه    یزانیم مستقل داشته   ي هاانتخاب  تواندیشخص واقعاً 

ظرف به  بستگ  یزندگ   يهاتیموقعو    يفرد  يهاتیباشد،    یاو 
بیتحق  دارد. است  داده  نشان  خودمختار  یمارانیقات   يکه 

  ، ا دفاع از خودیال  ؤدن سیپرس  يممکن است برا  ،دارند   يمحدود
  يامدهایممکن است پ   ، کل   احساس قدرت نداشته باشند و در 

بدتر باشند  يسلامت  اخلاق   .)13(  داشته  ،  یپزشک  در 
ک  ی  يشتر درباره یوجود دارد که دانستن ب  یضمن  یفرضشیپ 

شتر شخص در یب يمنجر به خودمختار ،خودکار طوربه ،موضوع
میهاانتخاب افشاشویش  از  هدف  و    ءارتقا  ، اطلاعات  ي د 

استیب  يخودمختار پ یا  ،یگاه اما    ؛مار  چالش  شین  به  فرض 
پنهاناست  شده    مشخصو  شده    دهیکش اطلاعات  که  کردن 

  . )14( مار را ارتقا دهد یب يخودمختار تواندیم
  يهاشیآزما  دادنعمل افراد در انجام  يو آزاد  يخودمختار

اساس اطلاعات    . ممکن است براستنکات مهم    ق ازیدق  یپزشک
پزشکدستبه از  (مختص   يداروها  ، قیدق  ی آمده  فردمحور 

 
1. Dynamic consent  
2. Autonomy 
3. Genome  

افراد)  ی گروه از  دل  ،کوچک  مقرونیبه  بررسصرفه بهل   ی نبودن 
ب  )15(  ندنشو خصوصی   یدولت  يهامهیو  بهانه  یا  تحت   يبه 

ب داروها،  قراردادن  انجام یپوشش  به  مجبور  را    دادنماران 
ژنومیآزما  ، معمولاًن،  یبراعلاوه  ؛ کنند  ی کیژنت  ي هاشیآزما  3ش 

محسوب    ير و فاقد خودمختاریپذبیکه گروه آسکودکان    يرو
مشوند،  یم بلوغ برسند و خودشان برایمنع  سن    يشود تا به 

تصمیآزما  دادنانجام بگیش  بر  ؛رندیم  است  ممکن  اساس    اما 
به والددستاطلاعات  از  خطریآمده  را    یسلامت  ين،  کودك 

ن ی. ا)16(  دشو  يک ضرور یش ژنتی آزما  دادند کند و انجامیتهد
  د. کرد خواهد  یاستقلال افراد را تهد مسائل

 یخصوص میحفظ حر
  ی پزشک  يهانده، مراقبتیق در آیدق  یبودن پزشکشرویبا پ 

د سمت  اصطلاح  یتالیجیبه  و  رفت  خواهند  سلامت  «ترشدن 
م 4» تالیجید انجام  ،نیهمچن  ؛) 17(  دشویمطرح    دادنبا 

بر    یمبتن  لیو تحل  هیو تجز 5» ژنوم   يانجمن گسترده«مطالعات  
انسان  یابیارز  ،ژنوم مز  یتنوع  تبدیبه  شدیت  خواهد    ؛)18(  ل 

ماندن اطلاعات افراد از  ها و محرمانهت دادهیحفظ امن  رو،ن یازا
حفظ مهم  خصوصیحر  نکات  ت یامن  ي بارهدر.  هاستآن  یم 

نان کامل وجود نخواهد یها اطمبه آن   یدسترس  يها و نحوهداده
 سلامت از راه دور  يهاشدن پلتفرماحتمال هک  ،داشت؛ همواره

ها  م فروش دادهیک و بی، پرستاران رباتیجراح  يها، ربات)19(
   .)21و20( داردمه وجود یب يهابه شرکت

 يمهیو انتخاب همسر و ب یشغل يندهیآ
 سلامت 

4. Digital Health  
5. Genome-wide association 
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  ي هايماریبه ب  ممکن استکه    يافراد  يبرا  یاب یکار  معمولاً،
به    ، ندهیدر آ  ن، یبنابرا؛  )22(است  دشوارتر    ، دونسخت مبتلا ش

ش خطر یشدن افزامشخصها و  يماریب  ترقیدق  ینیبشیل پ یدل
  يهاا گروهیالعلاج در افراد  صعب  ي هايماریا بیها  ابتلا به سرطان

سلامت    يمهیانتخاب همسر و ب  ينحوه  و   یشغل   يندهیآخاص،  
تحت  یا افراد  از    یبرخاست  ممکن    ؛ردیگ یم  قرار  ریتأثن 

ا  ی   کنند  ين افراد خودداریرش ایعمر از پذ  يمهیب  يهاشرکت
افزامتیق را  افرادش  یها  و  ب  ، دهند  انتخاب  به    ی یهامهیناچار 

ها  جامعه و ازدواج بر ساختارتواند یم ن اطلاعات یا ند. شوخاص 
سوق  تر از افراد سالم ینیبه سمت همسرگزرا گذارد و افراد ب اثر

 دهد. 

نظر  از قیدق یپزشک یاخلاق يهاچالش
 یپزشک يحرفه
  يها براح آن ین، ترجیمقابله و همچن  يماران برایت بیظرف

ب است  یآ  يهاي ماریدانستن  متفاوت  موا.  )23(نده  که   یقعدر 
کارآمد درمان  وضعییتغ  و  امکان  وجود یر  مواجهه  کاهش  و  ت 

نتای آ  ،ندارد ابلاغ  صحیا  و  استح  یج  کارآمد  درمان  نبود  ؟ 
آن  ی ناش  یافسردگ خودکشیم  ،از  به  منجر  از شو  یتواند    د. 

در  یبرخ  ،یطرف به  است  ممکن  ایافراد  و  یافت  اطلاعات  ن 
ممکن  داشته باشند.  ل  یخود تماعمر    يادامه   يبرا  يزیربرنامه
ژنتیآزما  دادنانجام  بااست   نژاد  شومشخص    ، یاتفاق   ،کیش  د 

تصوراتش  يفرد برخلاف  ط  ،نیهمچن  است؛،  است    یممکن 
  یکید که فرزند، اطلاعات ژنتشومشخص    ی خانوادگ  ي هاشیآزما

دهندگان  ، ارائه يات حرفه یمسئولس  اسا  بر.  )16(  پدر را ندارد
مار یب  یم خصوصیهم نسبت به حفظ حر  ، قیدق  یخدمات پزشک

 طبق تعهد دارند. چنانچه  گر  یدو هم نسبت به نجات جان افراد  

و احتمال   یسلامت  يبارهمهم در  یاطلاعات  ،کیژنت  ي هاشیآزما
 ي برامار  ید و بیدست آنده به  ی خطرناك در آ  يهاي ماریابتلا به ب
ن  یا  اوا پس از فوت  ی ت نداده باشد  یاطلاعات رضا  يگذاراشتراك 

د به  ی ا بایآ  ؟دکرد رفتار  یچگونه با  ،آمده باشد   دست  اطلاعات به
حر خصوصیحفظ  پا یب  یم  بود  یمار  و  یبند  هشداردادن  با  ا 

افرادِکرمطلع خطر  دن  معرض  انجام  ،در  اقدامات    دادنامکان 
دن به  یرس  يجه، برای؟ در نتدکر   فراهمها  آن   يرانه را برا یشگیپ 

بافت    يگسترده  ي هایدگیچی ، توجه به پ قیدق  یپزشک  يایمزا
  .)24(است  يهدف، ضرور يهاتیجمع یاجتماع 
 

عدالت  از نظر قیدق یپزشک يهاچالش
 یاجتماع

  همه باشد   يبرا  ،ضیاساس انصاف و بدون تبع  د بری عدالت با
گسترش.  )11( رشد  قیدق  یپزشکروزافزون    با    و  يفناور، 

در   مهم  یی هاچالش ، هابیماري درمان و تشخیص قدرت شیافزا
شد مطرح  ی اجتماع عدالت   ينه یزم منتقدان باور    به  .خواهد 

محرك،  قیدق  یپزشک   يهاينابرابر  يهیاول  يهاازآنجاکه 
اجتماع   ،سلامت بع  یعوامل  است  یهستند،  به    قیدق  یپزشکد 

  يتمرکز و نحوه.  )25(  ت منجر شودیجمع  يمنافع گسترده برا
برا ی دق  یپزشک  يدستاوردها  يارائه  برابر  حقوق  هدف  با    ي ق 

، علوم  یژنوم شخص  يا برنامهام   ؛ )5(است    یبهداشت  يهامراقبت
تحقکسیام اپ ی،  تحقکیژنتیقات  فارماکوژنومی،  ،  کسیقات 

د مصنوع یجیسلامت  و هوش  ابعاد مهم و   یتال  از  گذار  اثر  که 
افزایم  ،) 26(هستند    قیدق  یپزشک به  منجر  ش  یتوانند 
کلند.  شوسلامت    يهاينابرابر چه یا  يدیسؤال  که  است  ن 
   مند شوند؟بهره قیدق ی پزشک  يایتوانند از مزایم  یکسان

ب عموم  يهامهیمحدودبودن  برخ  یسلامت  منابع  از   ی و 
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دسترسينژاد  يهات یجمع آن   ی، منجر به  به  کمتر    یپزشکها 
  يبرنامه  مده ازآدستبه  یقاتیتحق  يهاداده  .)27(شود  یم  قیدق

فارماکوژنوم  یشخص  ژنوم مطالعات  از    ،عمدتاً  کس،یو 
تول  يهات یجمع میثروتمند  تفاوتید  به  توجه  با  و    يهاشوند 

ژنت ساختار  در  ش  طیمح   و   یکیموجود  نتا یزندگ  يوهیو  ج  ی، 
  ،افتهیکمترتوسعه  يهات یجمعگر  ید  يبرا  احتمالاً  ،آمدهدستبه

بود  يکاربرد  و  ریپذمیتعم احتمالاً)11(  نخواهد  در   ينابرابر  ، . 
  يهايژنوم، نابرابر  ينام افراد در مطالعات انجمن گستردهثبت

تشد  یسلامت م ی را  افرادیز  ؛کند ید  و    يرا  سلامت  از  که 
به  یبهداشت  يهامراقبت هستند،  ان  ی همتا  ياندازه  محروم 

دستاوردها  یی اروپا از  بردیدق  یپزشک  يخود  نخواهند  بهره    ق 
)28(.   

اولو  قیدق  یپزشک درنظرگرفتن  به  يبندتیبدون  منجر   ،
هزیم  یعدالتیب   یپزشک  يهادرمانر  یچشمگ  يهانهیشود. 

طبقه  قیدق طریب  يبندو  از  آزمایماران  ژنتیق  ک،  یش 
ش تقاضا  یتواند با افزایو م کندیز میبرانگرا چالش يبندت یاولو
کند و افراد را به  مصرف  را    یعموم  ين خدمات، بودجهیا  يبرا

ب دهد    یخصوص  یدرمان  يهامهیسمت  به)27(سوق    علاوه، ؛ 
فناور  یدسترسزمان   پرهزیچی پ   يهايبه  و  کشورها  یده  در  نه 

بود خواهد  باند    ي پهنا  اندك   سرعت  ،نیهمچن  ؛) 29(  متفاوت 
کشورهایا دوردست  مناطق  در  و   )19(توسعه  درحالِ   ينترنت 

  ،احتمالاً  ،از ثروتمندانیبا توجه به ن  یتالیجید  يساخت ابزارها
د شکاف  درون  یب  ی تالیجیباعث  و  شد  ها آنن کشورها    خواهد 

)30(.   

م نظر  به    توجه   بامدت،  انیمو    مدتکوتاهدر    رسدیبه 

 
1. BReast CAncer gene 1 (BRCA1) 

ب  يهانهیهز ب  يهامهیگران،  و    ی عموم  يهامهیسلامت 
ق را پوشش  یدق  یمربوط به پزشک  يهانهیهز  يتوانند همهینم

مند شوند که ثروتمند باشند و  بهرهشتر  یب  ی د کسانیدهند و شا
ز داشته  ین یخصوص يهامه ی، ب یعموم  يهامه یبتوانند در کنار ب

بنابرا کشورهای شا  ن،یباشند؛  آن    ي د  به  کمتر  سوم  جهان 
فاصلهیپ   یدسترس و  کنند  بی ب  يدا  کشورها  این  شود.  ن  یشتر 

ن کشورها نخواهد بود و در درون یدر عدالت فقط در ب  ينابرابر
  ز وجود خواهد داشت. ین ها آن 

شد،با   آنچه گفته  به  نها  توجه  که  یدق  یپزشک  ییهدف  ق 
نابرابر نخواهد   ،)5(است  سلامت    در  يکاهش  دسترس  از  دور 

  يهان، به درمان و مراقبتینشهیحاش  ي هاکه گروه  ی. زمان بود
دسترسیشگیپ   یبهداشت باشند، برابر  يبهتر  یرانه  در   يداشته 

م  محقق  بنابرا)27(شود  یسلامت  و    با  ن،ی؛  زمان  گذشت 
تع  ،ها يفناورشدن  ارزان  پزشک)31(  ژنوم  ین توالییازجمله    ی، 

فرصتیدق و   يبرقرار  ق  برابری ا  عدالت  به    يجاد  را  سلامت  در 
همان آورد.  خواهد  اولدست  آزمایطورکه    یژنوم  يهاشین 

  ،اکنون  ،)نهیسرطان س 2دوم  و 1اول  يهاجهش در ژن  ی(بررس
بهیتبد ب  )32(  اندشده  ینیبال  ي هاشیآزما  ل  افراد  بضاعت  یو 

از  یم  يشتریب استفاده  آتوانند   ي برااگر    ،نیهمچن  ؛ ندکنن 
تر  نه بشود، اما درمان قاطعیهز اد  یزها  يماریاز ب  ی درمان برخ
پذ طولان   ، ردیصورت  عمریدر  طول  در  و    انباشت  فرد،   مدت 

ن موضوع ممکن است یرا کاهش خواهد داد. ا  یدرمان   يهانهیهز
ت  ط یخأ با  از  پس  و  شود  یطولان  يادوره  یر  م  ظاهر  توان  یو 

بلندمدت،   در  داشت  برابر  قیدق  یپزشک انتظار  به  در    يمنجر 
  سلامت شود.

2. BReast CAncer gene 2 (BRCA2) 
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  يریگجهینت

سلامت را    يهاينابرابر  قی دق  یپزشک  يریکارگبه نکه  یا  يبرا
است  یافزا لازم  ندهد،  و    يهاشکافش    يهاينابرابرسلامت 

  یصورت  دربرطرف شود.    یمراقبت بهداشت  يهاموجود در نظام
دستاوردها  توانیم با یدق  یپزشک  ياز  بتوان  که  برد  بهره    ق 

ن  ی و تدو   ي بازنگر ن،  ی و همچن   ها ت ی جمع   ی ق بافت اجتماع ی شناخت دق 
    د؛ کر موجود را برطرف    ي ها متناسب، چالش   ی ارچوب اخلاق ه چ 

آگاه  ن،یبنابرا بوم  و   یکسب  و  در    يسازیآموزش  اخلاق 
در    ،قیدق  یشدن پزشکییبا اجرا  .است  يضرور  ،قیدق  یپزشک
اما    د؛ یم رسیعدالت خواه  در  يبه نابرابر  ، مدتانی مدت و مکوتاه

آسان    ها يورابه فن  ی، دسترسابد ی یم کاهش هانهیهز ت، ینها  در
  گردد یم  متردر طول عمر ک  ی درمان  ي هانهیانباشت هز  شود،یم

  سریم  هاآندرون    ،نین کشورها و همچنیعدالت در ب  يو برقرار
    د.شویم
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Abstract 
Scientists now believe that precision medicine, which employs complicated 
technology and information derived from omics, can treat complex diseases 
and provide justice in health. Implementation of precision medicine will 
face new ethical challenges, considering the principles of medical ethics. 
With respect to philosophical principles, this study addressed the issue of 
justice and some ethical challenges of precision medicine. Because, in order 
to gain the benefits of precision medicine, a proper ethical framework must 
be developed while considering the challenges. The manner in which 
precision medicine information is shared and accessed can have an impact 
on people’s future careers, marriage choices, and type of health insurance. 
Furthermore, preserving people’s privacy and autonomy are important 
ethical concerns in precision medicine since there will be no perfect 
guarantee about data security and access. Although in the short and medium 
term, due to the design of studies and expensive and complex technologies, 
precision medicine will be limited to certain groups and will intensify the 
inequality in justice, in the long run, with the easy access and inexpensive 
cost of precision medicine technologies, the accumulation of medical 
expenses will decrease throughout life, and justice will be established 
between and within countries. 
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