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The rapid growth of big data, coupled with advancements in data science and artificial 
intelligence, has significantly accelerated the potential for developing digital twins. A 
digital twin is a continuously updated virtual copy that enables the analysis, simulation, 
and prediction of a real-world object or process. Recently, applications of digital twins have 
seen substantial expansion across both academic communities and diverse governmental 
and military industries, and the healthcare sector is no exception. The concept of the digital 
twin for health promises a transformation in medical systems, encompassing service 
management and delivery, disease treatment and prevention, health maintenance, and 
ultimately, the enhancement of human life. By harnessing the ability to aggregate and 
analyze vast datasets from multiple sources, digital twins can facilitate personalized 
treatment pathways tailored to individual patient characteristics, medical history, and 
physiological data. This enables predictive analytics, preventative interventions, and the 
early identification of health risks and diseases through machine learning algorithms. 
Furthermore, digital twins can optimize clinical operations by analyzing treatment 
processes and resource allocation, leading to simplified and expedited treatment 
protocols. This review outlines the current applications of digital twins within the 
healthcare sector, delineates their core components in medicine, and examines the 
present landscape of open research opportunities. We demonstrate how the integration 
of diverse enabling technologies and tools—such as artificial intelligence, large language 
models, and mechanistic modeling—paves the way for overcoming limitations and 
fostering broader clinical adoption and implementation of digital twins. This review also 
aims to assist data scientists, clinicians, and policymakers in developing future medical 
digital twins and bridging the gap between this emerging paradigm's theoretical promise 
and practical realization. 
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توسعه دوقلوی  لیپتانسی، و هوش مصنوع علم داده هایشرفتیها و پدادهکلان عیرشد سرهمزمان با 

ی روزرسانکه در حال به یمجاز یکپ کیکه در آن یافته است  عیتسر یطور قابل توجهبهدیجیتال 

 یش کی ی اختلالات عملکرد مربوط بهنیبشیو پ یسازهیشب ل،یتحل بلادرنگ از موجودیت فیزیکی است

مجامع علمی و در  هم  تالیجید یدوقلوها . اخیرا کاربردهایکندیم ریپذرا امکانی واقع یایدن ندیفرآ ای

 زین بهداشت و درماناست و بخش  داشته چشمگیری گسترشدولتی و نظامی مختلف  عیصناهم در 

از  های درمانستمیدر س تحولی دبخشینو سلامت یبرا تالیجید ی. مفهوم دوقلومستثنی نبوده است

 یبهبود زندگ تیحفظ سلامت و در نها ی،ماریاز ب یریشگیدرمان و پ دمات،و ارائه خ تیریجمله مد

 توانندیم تالیجید یاز منابع مختلف، دوقلوها هااز داده یانبوه لیو تحل یآورجمع ییبا توانا انسان است.

 یکیولوژیزیف یهاو داده یسابقه پزشک ،یفرد یهایژگیرا بر اساس و شدهیسازیشخص یدرمان روند

مخاطرات زودهنگام  صیو امکان تشخ رانهیشگیو مداخلات پ کنندهینیبشیپ یهالیدهند. تحل ئهارا بیمار

با  توانندیم تالیجید ی. دوقلوهاشودیم ریپذامکان نیماش یریادگی یهاتمیالگور ها به کمکو بیماری

درمان  هایرویهکنند و منجر به  نهیرا به ینیبال اتیعمل ع،مناب صیو تخص فرآیندهای درمان لیتحل

ارائه  پزشکیدر  تالیجید یدوقلوها ی و بالقوهفعل یبر کاربردها یمقاله مرور نیشوند. ا ترسریعو  ترساده

 یپزشکدر  تالیجید یدوقلوهای موجود معماری و مدل یاصل هایمؤلفهسازی و ، الزامات پیادهدهدیم

 دهداین مقاله نشان می. کندیم یرا بررساتی قیتحقباز  یهافرصت یانداز فعلو چشم کندمعرفی میرا 

بزرگ و  یزبان یهادلمی، هوش مصنوع مانندتوانمندساز مختلف  و ابزارهای هایفناورتلفیق که چگونه 

هموار و پیاده سازی دوقلوهای دیجیتال  ینیبال رشیپذرفع محدودیت و  یراه را برا یکیمکان یسازمدل

 تالیجید یدوقلوها جادیدر ا گذاراناستی، پزشکان و سداده به دانشمندانهمچنین مقاله  نی. اکنندیم

 به عمل کمک خواهد کرد. یاز تئور نوظهور پارادایم نیا آوردنو  ندهیدر آ یپزشک
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 مقدمه 

 جادیا قیاز طر دهیچیپ یهادرک رفتار و عملکرد سامانه

 یصرفه و کارآمد برابهمقرون یکردیرو ،یمجاز یهانمونه

 یطراح یسازنهیمختلف و به ماتیتصم یامدهایپ یبررس

 تالیجید یمفهوم دوقلو ان،یم نی. در اشودیها محسوب مآن

 تمطرح شده اس یمحاسبات یهااز مدل یدیعنوان نسل جدبه

ارائه  یکیزیف تیموجود کیاز  یمجاز یشیکه نه تنها نما

و توسعه تا  یبلکه کل چرخه عمر آن از مرحله طراح کند،یم

 یبانیو امکان پشت دهدیرا پوشش م یو نگهدار یبرداربهره

 یفناور نی. اسازدیبر داده را فراهم م یمبتن یریگمیاز تصم

 یسازنهیبه و یسازهیشب یبرا یصنعت یهاابتدا در حوزه

از ساخت  شیپ دیتول یندهایعملکرد محصولات و فرا

 یهاسکیربه کار گرفته شد و توانست  یواقع یهانمونه

 .] 1[ کاهش دهد یقابل توجه زانیتوسعه را به م

 ستا،یا یتالیجید یهانسخه ایمتداول  یهامدل برخلاف

بر داده از  یو مبتن قیدق ا،یپو ییبازنما کی تالیجید یدوقلو

از  یافتیصورت مستمر از اطلاعات دراست که به یسامانه واقع

 یهاتیاز قابل یریگشده و با بهره هیتغذ یکیزیف طیمح

 ستمیس ندهیآ اررفت یابیامکان ارز کننده،ینیبشیو پ یلیتحل

 نی[. ا2] آوردیرا فراهم م یریگمیاز تصم یبانیو پشت

 زیوجه تما نیترمهم ،ینیبشیپ ییو توانا یلیتحل یهایژگیو

به شمار  یسنت یسازهیشب یهااز مدل تالیجید یدوقلوها

در  توانیمفهوم را م نیا یریگشکل یهاشهیر .روندیم

 انیجستجو کرد. در جر 1960دهه  ییفضا یهابرنامه

و متناظر  یانهیآ یا، سازمان ناسا از نمونه13آپولو  تیمأمور

و رفع  یواقع طیشرا یبازساز یبرا مایفضاپ یکیزیبا سامانه ف

راهبرد  نیدر زمان پرواز استفاده کرد. ا آمدهشیمشکلات پ

مناسب  یهاحلراه افتنیمختلف و  یوهایامکان آزمون سنار

 منیدر بازگشت ا ینقش مهم تیرا فراهم نمود و در نها

 تالیجید ی[. اصطلاح دوقلو3کرد ] فایا نیفضانوردان به زم

در چارچوب  وزیگر کلیتوسط ما 2005بعدها در سال 

[. در حدود سال 4چرخه عمر محصول مطرح شد ] تیریمد

سامانه  کیعنوان مفهوم را به نیا کرزیناسا و جان و زین 2010

بستر تبادل داده  کیو  یجزء مجاز ،یکیزیمتشکل از جزء ف

و  یواقع یایدن انیرتباط بلادرنگ مکردند که در آن ا فیتعر

 .]1[  شودیبرقرار م تالیجیمدل د

 ا،یاش نترنتیا رینظ ییهایفناور ییهمگرا ر،یاخ یهاسال یط

هوش  ،یمحاسبات شناخت ،یابر انشیهوشمند، را یحسگرها

بزرگ،  یزبان یهامولد و مدل یهوش مصنوع ،یمصنوع

در  تالیجید یدوقلوها یعمل یموجب گسترش کاربردها

هوافضا،  هوایی و عیاز جمله صنا یمتنوع یهاحوزه

 طیهوشمند، مح یشهرها ،یژانر تیریمد ،یخودروساز

 نیو بهداشت و درمان شده است. ا میاقل یسازمدل ست،یز

ابزار صرفاً  کیرا از  تالیجید یفناورانه، دوقلو ییافزاهم

 ،ینیبشیمستمر، پ شیپا یبرا یبه بستر یسازهیشب

 .کرده است لیهوشمند تبد یریگمیو تصم یسازنهیبه

 یکیعنوان به تالیجید یو سلامت، دوقلوها یحوزه پزشک در

 ،یانکولوژ ق،یدق یدر پزشک نیآفرتحول یهایاز فناور

مطرح  یو آموزش پزشک شدهیسازیشخص یهامراقبت

هوشمند  تیریاز جمله مد یمتنوع یاند و کاربردهاشده

 یسازنهیبه ،یدرمان یهارساختیز یاحطر ها،مارستانیب

 یو توسعه پزشک ینیبال یریگمیاز تصم یبانیگردش کار، پشت

، 5، 2] شوندیرا شامل م مارانیب یبرا شدهیسازیشخص

 یپزشک میپارادا ،یفناور نیزمان با توسعه ا[. هم113-115

به سمت  هایماریبر درمان ب یمبتن یسنت کردیاز رو زین

، (Predictive) نانهیبشیپ یشامل پزشک  4P یپزشک

 شدهیسازی، شخص (Preventive) رانهیشگیپ

(Personalized)  یو مشارکت (Participatory)  در حال

عنوان به تالیجید یچارچوب، دوقلوها نیحرکت است. در ا

 شوند،یتحول شناخته م نیتحقق ا یبرا یدیکل یرساختیز

مداوم  لیو تحل یاسیندمقچ یهاقادرند با ادغام داده رایز

کرده و  ینیبشیرا پ هایماریافراد، خطر بروز ب تیوضع

 .کنند شنهادیپ ینیاز ظهور علائم بال شیمداخلات مناسب را پ

مبتلا به  مارانیب یبرا توانندیم یپزشک تالیجید یدوقلوها

کرده و  جادیا یاختصاص یهالیمزمن، پروفا یهایماریب

 یهاشیانجام آزما ،یاصلاح سبک زندگ نهیدر زم ییهاهیتوص
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[. 6عوامل خطر ارائه دهند ] تیریو مد رانهیشگیپ یصیتشخ

به  ماریپاسخ هر ب یمجاز یابیامکان ارز ن،یعلاوه بر ا

 ییداروها و شناسا یاثربخش ینیبشیمختلف، پ یهادرمان

 یهاافق ،یواقع زیاز تجو شیپ یاحتمال یعوارض جانب

بر شواهد  یمبتن یفردمحور و پزشک یرا در پزشک یدیجد

 جادیا تیظرف یفناور نیپژوهشگران، ا دگاهیگشوده است. از د

 ،یستیز یهاسامانه یسازهیشب رینظ ییهانهیتحول در زم

درمان و  یزیرتوسعه داروها، برنامه ،یپزشک زاتیتجه یطراح

 .را داراست یمراقبت یهامیت یهماهنگ

و  ایادغام پو هیبر پا یپزشک تالیجید یدوقلوها دیجد نسل

ها شامل سوابق داده نیاند. اناهمگون بنا شده یهامستمر داده

 یهاداده ،ینیبال یهایستری، رج(EHR)سلامت کیالکترون

 ریو سا کیمتابولوم ک،یپروتئوم ک،یژنوم رینظ یکیچنداُم

 عاتاطلا ک،یولوژیزیف یهاشاخص ،یستیز یهاداده

 یسبک زندگ یو الگوها یطیعوامل مح ،یشناختتیجمع

 ،یدنیپوش یهایگسترش فناور نی[. همچن7افراد هستند ]

 یهاو سامانه یپزشک یایاش نترنتیا ،یستیز یحسگرها

و  اتریپو تالیجید یدوقلوها جادیاز راه دور، امکان ا شیپا

بدن انسان را فراهم کرده است. با  یواقع تیبه وضع ترکینزد

تفاوت در  ،یمنابع اطلاعات نیا یذات یحال، ناهمگون نیا

تبادل  تیو قابل تیفیداده، مشکلات مربوط به ک یاستانداردها

 یسازادهیپ ریدر مس یاساس یهااطلاعات، از جمله چالش

در  ریاخ یهاشرفتی. پشوندیمحسوب م یفناور نیا یعمل

 یاهبزرگ و روش یزبان یهامدل ،یحوزه هوش مصنوع

غلبه بر  یبرا یادوارکنندهیام یراهکارها ،یچندوجه یریادگی

 .اندارائه کرده هاتیمحدود نیاز ا یبخش

 تالیجید یاستفاده از عنوان دوقلو ریاخ یهادر سال اگرچه

 یهااز مدل یاریاست، اما بس افتهیبه سرعت گسترش  یپزشک

که فاقد  یماریب یاختصاص یهامدل ایمستقل  یهوش مصنوع

بلادرنگ  یروزرسانبه تیو قابل یکیزیبا سامانه ف ایارتباط پو

کاربرد  نی[. چن8] شوندیم یعنوان معرف نیبا ا زیهستند، ن

در بلندمدت موجب ابهام  تواندیاصطلاح م نیاز ا یاگسترده

 ارهایمع نییرو، تع نیآن شود. از ا یو کاهش اثربخش یمفهوم

ها آن زیو تما یپزشک تالیجید یدوقلوها نیادیبن یهایژگیو و

برخوردار  یادیز تیمتعارف از اهم یسازهیشب یهااز مدل

 ،یفناور نیا یهاتیکامل از ظرف یبرداربهره یبرا .است

 یهایمعمار تال،یجید یدوقلوها یاساس یهاشناخت مؤلفه

 یتوانمندساز و الزامات لازم برا یهایفناور ،یشنهادیپ

 نیاست. بر هم یضرور یواقع یهاطیها در محآن یسازادهیپ

که  پردازدیها مپرسش نیا یاساس، مقاله حاضر به بررس

چه نقشی و  شودیم فیچگونه تعر یپزشک تالیجید یوقلود

 ی؟ اجزادر تحول نظام سلامت و پزشکی خواهد داشت

از داده تا شبیه سازی های بلادرنگ و مبتنی آن  دهندهلیتشک

وعی چگونه در راستای تحول از درمان محوری بر هوش مصن

 نی؟ همچنبه پزشکی پیشگیرانه اثربخش خواهند بود

مسیر نقش آفرینی دوقلوی  یهاتیها و قابلها، چالشفرصت

مورد  در تحول پزشکی درمان محور به پیشگیرانه دیجیتال

حوزه، به  نیا عیسر شرفتی. با وجود پرندیگیقرار م یبررس

 ییهایژگیدرباره و ینوظهور بودن آن هنوز توافق جامع لیدل

 کنند،یم زیمتما جیرا یهارا از مدل تالیجید یکه دوقلوها

مند و به مطالعات نظام ازیموضوع ن نیشکل نگرفته است و ا

آشکار  شیاز پ شیمنسجم را ب یمفهوم یهاچارچوب

 نیدر ا یمرجع منتخب مورد بررس 114 لیتحل .سازدیم

 تالیجید یکه اگرچه مفهوم دوقلو دهدیمطالعه نشان م

هوافضا و  یدر چارچوب کاربردها 2012بار در سال  نینخست

به  میپارادا نیشد، اما ا یبندتوسط پژوهشگران ناسا صورت

فراتر رفت و وارد  دیو تول یمهندس یسنت یهاسرعت از حوزه

عطف از نقاط  یکیسلامت شد.  یهاو مراقبت یکعرصه پزش

 Living Heart) قلب زنده گذار، پروژه  نیا یدیکل

Project) بود  2014و همکاران در سال  لارژونیبا یبه رهبر

از  یو اختصاص ایپو ،یمدل مجاز کیبار  نینخست یکه برا

و  کیولوژیزیالکتروف یرفتارها یسازهیشب یقلب انسان را برا

دستاورد،  نیارائه کرد. ا ینیمختلف بال طیدر شرا یکیمکان

 یصنعت یهااز سامانه تالیجید یانتقال مفهوم دوقلوها نهیزم

توسعه  ریرا فراهم ساخت و مس یپزشکستیز یبه کاربردها

 زاتیتجه یطراح ،یجراح یزیربرنامه رینظ ییکاربردها
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را  شدهیسازیشخص یو پزشک هایماریب یسازمدل ،یپزشک

عبارت  حیکه به طور صر یامقاله نیکرد. اگرچه نخست مواره

سلامت را در عنوان خود  یهادر مراقبت تالیجید یدوقلوها

منتشر شد، شواهد موجود نشان  2018به کار برد در سال 

 نیشیپ یهادر تلاش دیتحول را با نیا یهاشهیکه ر دهدیم

و  ماریب یصاختصا یهاداده ،یمحاسبات یسازادغام مدل یبرا

 .وجو کردجست یکیزیفستیز یهایسازهیشب

 نینشان داده شده است، تکامل ا 1که در شکل  گونههمان

 یگذارانیشامل دوره بن زیدر سه مرحله متما توانیحوزه را م

 دوره و( 2023–2021) گسترش دوره ،(2020–2018)

 نیکرد. در ا بندیطبقه( 2026–2024) هایفناور همگرایی

ها و اندام یاختصاص یهااز مدل تالیجید یدوقلوها ر،یمس

 رینظ تردهیچیپ یکاربردها یبه سو شدهیسازیشخص یپزشک

و  یقلب و عروق، سرطان، جراح تالیجید یدوقلوها

 یهایبا فناور ریاخ یهاو در سال اندافتهیتوسعه  مارستانیب

مولد،  یهوش مصنوع ،یادیبن یهاهمچون مدل ینوظهور

 ،یستیز تالیجید یمحور، نشانگرهاعامل یهوش مصنوع

همگرا  یتیجمع تالیجید ینانو و دوقلوها-یستیز نترنتیا

 یهادر مراقبت یمیپارادا رییتغ کی انگریروند ب نیاند. اشده

و  یواکنش یکردهایآن، تمرکز از رو یسلامت است که ط

 رانه،یشگیپ نانه،یبشیپ یمحور به سمت پزشکدرمان

 افتهی ریی( تغP4 Medicine) یو مشارکت شدهیسازیشخص

 یهاکل بدن و سامانه تالیجید یتحقق دوقلوها زانداو چشم

 .کندیم میرا ترس ندهیسلامت هوشمند آ

 

 

 ییگسترش و همگرا ،یگذارانیسه دوره بن یو سلامت ط یدر پزشک تالیجید یدوقلوها یکاربرد یهاتحول موضوعات و حوزه -1شکل

 مقاله منتخب 114 لتحلی اساس بر( 2026–2018)



 تعریف دوقلوی دیجیتال در پزشکی

 فیتعار یعلم اتیدر ادب تالیجید یاگرچه مفهوم دوقلو

 کیبر وجود  فیتعار نیاغلب ا رد،یگیرا در بر م یمتعدد

و تعامل مستمر  یکیزیف تیموجود کیاز  ایپو یمجاز شینما

از  فیتعار نیدارند. دامنه ا دیتأک یواقع یهاآن با داده

 یاتیعمل یهاتا چارچوب یو انتزاع یمفهوم یهافیتوص

از  یکیمختلف گسترده است.  یکاربرد یهابا حوزه متناسب

توسط گلاسگن و  ف،یتعار نیترو پرارجاع نیترشدهشناخته

از مطالعات  یاریبس ی[ که بعدها مبنا9استارگل ارائه شد ]

 ی، دوقلوچارچوب نی[. در ا12-10قرار گرفت ] یبعد

و  یکیزیچندف کپارچهی یسازهیشب کیبه عنوان  تالیجید

 ،یکیزیف یهااز مدل یریگشد که با بهره یمعرف یاسیندمقچ

رفتار و  ،یخیحاصل از حسگرها و اطلاعات تار یهاداده

 ییرا در طول چرخه عمر آن بازنما یسامانه واقع تیوضع

به کار رفته  فیتعر نیپرنده که در ا ی. اصطلاح دوقلوکندیم

حال،  نیمفهوم است. با ا نیا ییاست، بازتاب منشأ هوافضا

خود فراتر  هیاول یاز کاربردها جیبه تدر ینظر انیبن نیهم

 شد فیمختلف بازتعر یهاحوزه یازهایرفت و متناسب با ن

[13،1،10]. 

گوناگون، به  عیدر صنا یفناور نیا فزاینده توسعه و گسترش

متناسب  یمتنوع فیموجب شد که تعار د،یدر بخش تول ژهیو

 یهایژگیاز و یکیارائه شود.  لیبا نوع کاربرد و سطح تحل

 یاسیچندمق یسازمدل تیقابل تال،یجید یدوقلوها نیادیبن

 ای ندیمحصول، فرآ کی لیها است که امکان مشاهده و تحلآن

رو،  نی. از اکندیفراهم م اتیرا در سطوح مختلف جزئ مانهسا

و  یدیتول یهانیماش نهیدر زم تالیجید یمفهوم دوقلو

 یسازنهیآموزش و به ،یاندازمرتبط با نصب، راه یندهایفرآ

در  ی[ و حت15] دیتول یندهایو کنترل فرآ تیری[، در مد14]

است.  افتهی[ توسعه 16وکار ]کسب یهاسطح خدمات و مدل

هوشمند تمرکز  یهانیمطرح که بر ماش فیاز تعار یکیدر 

شده با سامانه جفت یبه صورت مدل تالیجید یدارد، دوقلو

 تیفعال یابر انشیشده است که در بستر را فیتعر یواقع

 ،یکیزیمحور و دانش فداده یهاتمیالگور بیو با ترک کندیم

 .]17[  کندیم ینیعملکرد و سلامت سامانه را بازآفر تیوضع

شکل گرفت،  یصنعت یهاطیدر ابتدا در مح یفناور نیا اگرچه

 یهامداوم، ادغام داده یروزرسانبه رینظ ییهایژگیاما و

 یها، آن را به بستررفتار سامانه ینیبشیپ تیناهمگون و قابل

کرده  لیهوشمند تبد یپزشک دیتوسعه نسل جد یمناسب برا

بر هوش  یمبتن تالیجید یاست. در واقع، ظهور دوقلوها

محور به درمان یسنت یکردهایگذار از رو ریمس ،یمصنوع

را  شدهیسازیو شخص رانهیشگیپ نانه،یبشیپ یسمت پزشک

را  تالیجید یدوقلو ،یچارچوب نیهموار ساخته است. در چن

و  یکیزیچندف یمدل محاسبات کیبه صورت  توانیم

با استفاده از  وستهیدانست که به طور پ یاسیچندمق

 یلیتحل شرفتهیپ یو ابزارها هیارتباط دوسو ها،دادهنکلا

 تیوضع شیو قادر است علاوه بر پا شودیم یروزرسانبه

 یابیارز ،ینیبشیپ ص،یتشخ رینظ یفیموجود، وظا

انجام دهد  زیرا ن ماتیتصم یسازنهیمختلف و به یوهایسنار

به  تالیجید یاند که دوقلوهاسبب شده هایژگیو نی[. ا18]

گرا و تحول یپزشک یدیکل یهارساختیاز ز یکی انعنو

که هدف  ییهاسامانه .مطرح شوند ندهیسلامت آ یهاسامانه

پس از وقوع،  یماریها انتقال کانون توجه از درمان بآن یینها

از ظهور علائم  شیو حفظ سلامت پ یریشگیپ ،ینیبشیبه پ

 است. ینیبال

 

 تا تحول در پزشکی اجزای دوقلوی دیجیتالاز 

 تالیجید یمفهوم دوقلو تال،یجیسلامت د دیجد اتیدر ادب

سامانه  کیاز  ستایا یمحاسبات ییبازنما کیصرفاً به  گرید

چارچوب  کیعنوان بلکه به شود،یمحدود نم یکیزیف

 ینیبشیو پ شیپا ،ییبازنما یمحور براو داده ایپو کپارچه،ی

. شودیدر نظر گرفته م یستیز دهیچیپ یهاستمیرفتار س

 قیدق یمحاسبات-یاضیمدل ر کی کرد،یرو نیاگرچه در قلب ا

در سطح نظام سلامت  تالیجید یقرار دارد، اما کارکرد دوقلو

 یهااز مؤلفه یامدل منفرد بوده و مجموعه کیفراتر از  اریبس

استاندارد،  یبندصورت کی. در شودیرا شامل م وستهیپهمبه
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شده است:  لیشکت یدیاز پنج جزء کل تالیجید یدوقلو

 ،یاتصال و تبادل داده، مدل مجاز هیلا ،یکیزیف تیموجود

و  یکیزیف یایدن انیم یسازو سازوکار همگام ،یرابط تعامل

صورت متناظر ساختار به نیا ،ی[. در حوزه پزشک19] تالیجید

و  یستیز یهاداده رساختی(، زیماریاندام/بافت/ب ای) ماریبه ب

و  ،ینیبال اریمیواسط تصم مار،یب یمدل محاسبات ،ینیبال

 ریتعب ماریب تالیجید تیمستمر وضع یروزرسانبه ندیفرآ

 .شودیم

از سطح  تواندیم یپزشک تالیجید یچارچوب، دوقلو نیا در

 ییشود و شامل بازنما فیتا سطح کل بدن تعر یسلول

 .مختلف باشد یهااسیدر مق یستیز یندهایساختارها و فرآ

 یرهایگرفته تا مس کیولوژیزیف یهاستمیها و ساز ارگان

طور به ییبازنما نیخاص. ا یماریب یالگوها یو حت یمولکول

 .شودیم هیتغذ یاسیو چندمق یچندمنبع یهااز داده مداوم

 ،یژنوم ،ینیشامل اطلاعات بال توانندیکه م ییهاداده

و  یطیعوامل مح ،یمولکول ینشانگرها ،یپزشک یربرداریتصو

 انیمداوم م یساززمانباشند. هم یاجتماع یرهایمتغ یحت

آن، امکان  تالیجی( و نسخه دماری)ب یکیزیف یدوقلو

 شرفتیپ ریمس ینیبشیپ ،یدرمان یوهایسنار یسازهیبش

تر از همه، و مهم یپاسخ به مداخلات درمان یابیارز ،یماریب

و  رانهیشگیپ یبه سمت پزشک یواکنش یحرکت از پزشک

 تالیجید یالگو، دوقلو نی[. در ا20] کندیرا فراهم م نگرشیپ

 عنوانهبلکه ب کند،یرا منعکس م ماریب یفعل تیتنها وضعنه

 یهاسکیزودهنگام ر ییامکان شناسا ن،یبشیپ ستمیس کی

 .سازدیفراهم م زیرا ن ینیبال

 یدوقلو کیو  ستایا یمدل محاسبات کی انیم نیادیبن تفاوت

و چرخه بازخورد مستمر آن  ایپو تیدر ماه یواقع تالیجید

 کیصرفاً بر اساس  یسنت یهاکه مدل ینهفته است. در حال

طور به تالیجید یدوقلو کنند،یعمل م هیمجموعه داده اول

و از  شودیو اصلاح م میبازتنظ دیجد یهامستمر با ورود داده

 ماریب یواقع تیخود را با وضع ،یبازخورد یهاحلقه قیطر

 ایبلادرنگ  تواندیم یروزرسانبه نی. اداردیام نگه مهمگ

ممکن است در  ،ینیبال طیبلادرنگ باشد و بسته به شراشبه

 انی)مانند پا یدرمان دادیرو کیوقوع  ،یبحران راتییپاسخ به تغ

 شیاز پ یهااز آستانه ورعب ای( یدرمانیمیچرخه ش کی

از  یتابع یساز. انتخاب نرخ همگامردیانجام گ شدهفیتعر

 .سامانه است ینیبال تیو حساس دیجد یهاداده تیاهم

قابل  یپزشک تالیجید یسامانه در قالب دوقلو کیآنکه  یبرا

 تی)موجود یباشد، علاوه بر وجود سه رکن اصل فیتعر

واجد  دیها(، باآن انیم یاو ارتباط داده یمدل مجاز ،یکیزیف

 یعنی 5Isموسوم به قانون  یعملکرد یهایژگیاز و یامجموعه

و  یانهیزم یآگاه ،یریپذتعامل ،یکپارچگی ،یسازیشخص

 تالیجید یدوقلو کرد،یرو نی[. در ا21] .باشد ینیبال یاثربخش

ساختار کاملًا فردمحور و  کیبلکه  ،یابزار عموم کینه 

شکل  یصورت اختصاصبه ماریهر ب یاست که برا محورنهیزم

 ینیبال یریگمیتصم ندیطور فعال در فرآو به ردیگیم

 .کندیمشارکت م

و  یمحاسبات یسازقابل توجه در مدل یهاشرفتیوجود پ با

از جمله  ،یدر پزشک یهوش مصنوع یهاتمیالگور یریکارگبه

 ،یستیز یسازهیشب یهاستمیس ،یماریب یهامدل یدر طراح

ابزارها  نیتوجه داشت که ا دیبا ،یمجاز مارانیبتوسعه  ای

 زی. تماشوندیمحسوب نم تالیجید یمعادل دوقلو ییتنهابه

 یایدن انیم وستهیو پ یچرخه تعامل کیدر وجود  یدیکل

 یاز دوقلو توانیم یاست. تنها زمان تالیجیو د یکیزیف

ساختار  کیسخن گفت که علاوه بر مدل و داده،  تالیجید

 .دو سطح برقرار باشد نیا انیم یفعال و بازخورد یارتباط

 تالیجید یهادر انواع مدل ییتنوع بالا ،یمنظر کاربرد از

از تفاوت در منابع داده،  یکه ناش شودیمشاهده م یپزشک

است.  لیو تحل شینما یهانوع تعامل و روش ،یاهداف کاربرد

 کی کیولوژیزیف یسازهیبر شب یمبتن یهامثال، مدل یبرا

 یربرداریصوت هایداده بر عمدتاً قلب مدل مانند اندام خاص

 یهاکه مدل یدارند، در حال هیتک یساختار یو بازساز قیدق

از  یاگسترده بیاز ترک ق،یدق یدر پزشک یماریبر ب یمبتن

ها تفاوت نی. ابرندیبهره م ینیو بال یکیژنت ،یمولکول یهاداده

و  ینیبال یگذارتفاوت در هدف انگریبلکه ب ستند،ین یصرفاً فن

 .]22[ مورد انتظار از هر مدل هستند یسازمیسطح تصم
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 یبیترک تالیجید یمفهوم دوقلوها تر،شرفتهیپ یسطح در

(Composite Digital Twins)  که با ادغام  شودیمطرح م

 نیزمان چندهم لیامکان تحل ،یتخصص یدوقلو نیچند

. در سازندیزمان را فراهم مهم یماریچند ب ای یستیز ستمیس

عنوان مخازن به تالیجید یدوقلو یهاراستا، بانک نیهم

در  یمهم یرساختینقش ز تال،یجید یهااز مدل افتهیاختس

و  ییپاسخ دارو یسازهیشب ،ینیبال یهاییتوسعه کارآزما

مفهوم  ن،ی. علاوه بر اکنندیم فایهدفمند ا یداروها یطراح

 وستهیپ یزمان یرهایمس فیبه توص تالیجید یرشته دوقلو

 یطول لیها از تولد تا مرگ اشاره دارد که امکان تحلداده

 .سازدیفرد را در طول زمان فراهم م ینیو بال یستیز راتییتغ

بر هوش  یمبتن تالیجید یمجموع، ادغام دوقلوها در

از  یمیپارادا رییتغ کی سازنهیدر نظام سلامت، زم یمصنوع

 ن،یبشیپ یبه سمت پزشک ینیان پسبر درم یمبتن یپزشک

که در آن  یرییتغ .است شدهیسازیو شخص رانهیشگیپ

 یبلکه بر مبنا ستا،یا تینه بر اساس وضع ینیبال یریگمیتصم

.شودیمحتمل سلامت انجام م یهاندهیمداوم آ یسازهیشب

 پزشکیتحول کاربردهای دوقلوی دیجیتال در 
 یمبتن تالیجید یکه دوقلوها دهدینشان م( 1)جدول لیتحل

ابزارمحور در حوزه  یفناور کیصرفاً  یبر هوش مصنوع

کلان نظام  یمعمار فیبلکه در حال بازتعر ستند،یسلامت ن

 ،ینیبشیپ»به سمت  «یماریواکنش به ب»سلامت از سطح 

نخست  هیهستند. در لا« مداخله یسازیو شخص یریشگیپ

و  مارستانیب تیریدر مد یرساختیز یتحول، کاربردها نیا

 یسازکپارچهی قیسلامت قرار دارند که از طر یهاستمیس

 ینیبشیامکان پ ،یاتیو منابع ح ماریب انی، جرEHR  یهاداده

از  شیرا پ تیظرف یهاو بحران یاتیعمل یهاازدحام، گلوگاه

 یاز دوقلوها طحس نی[. ا30و 23،24] سازندیوقوع فراهم م

 ستمیس کیساختار منفعل به  کینظام سلامت را از  تال،یجید

که در آن  کندیم لیتبد گرمیتنظ-و خود ینظارت-خود

گذشته، بلکه بر  یهانه بر اساس داده یتیریمد یریگمیتصم

 .شودیانجام م نگرندهیآ یسازهیاساس شب

 ینیو بال یوارد سطح فرد تالیجید یدوم، دوقلوها هیلا در

 یپزشک یربرداریتصو ،یدنیپوش یهاو با اتصال داده شوندیم

در  ماریب تیمستمر وضع شیامکان پا ک،یولوژیزیف یهاو مدل

دسته از  نی. اسازندیرا فراهم م مارستانیب طیخارج از مح

که  دهندیم شانن یو نورولوژ ابتید ه،یکاربردها در قلب، ر

را در  کیپاتولوژ راتییتغ توانندیمحور م-AI یهاچگونه مدل

قبل از کرده و مداخله را به زمان  ییشناسا ینیبالشیمراحل پ

 نی[. در ا67و 28،34، 27آشکار منتقل کنند ] یماریبروز ب

مراقبت  ستمیاکوسبه  جیتدربه مارستانیچارچوب، مفهوم ب

مرحله  کینه  یریشگیکه در آن پ شودیم لیدتب شدهعیتوز

 .محور استو داده وستهیپ ندیفرآ کیجداگانه، بلکه 

 اریمیتصم یعنوان ابزارهابه تالیجید یسوم، دوقلوها هیلا در

از  .شوندیظاهر م یپزشک یو طراح یدر سطح مداخله درمان

 یهاییدارو و کارآزما یگرفته تا طراح یقلب و ارتوپد یجراح

و  یسازهیبر شب یمبتن یهاسطح، مدل نی. در اینیبال

از  شیرا پ یدرمان یوهایامکان آزمون سنار نیماش یریادگی

 یخطاها سکیر قیطر نیو از ا کنندیفراهم م یواقع یاجرا

طور قابل را به نهیبه ریغ ماتیو تصم ییشکست دارو ،ینیبال

 گر،ید انی[. به ب58و  46، 33،41] دهندیکاهش م یتوجه

از حالت آزمون در بدن انسان به سمت آزمون در  یپزشک

به  یریشگیدر آن پ هک کندیحرکت م یمحاسبات یفضا

 .از وقوع آن است شیحذف خطا پ یمعنا

با هوش  تالیجید یتر، ادغام دوقلوهادر سطح کلان ت،ینها در

 یمحاسبات یهارساختیفدرال و ز یریادگیمولد،  یمصنوع

 یاز پزشک دیجد میپارادا کی یریگمنجر به شکل شرفته،یپ

تنها بر ادغام نه میپارادا نی. اشودیم ریادگی-و خود وستهیپ

است، بلکه  یمتک یو رفتار ینیبال ،یژنوم یچندوجه یهاداده

العمر، امکان مادام یریادگیو  ریرپذیتفس یهابا استفاده از مدل

را فراهم  تیفرد و جمع یستیز راتییمداوم با تغ قیتطب

انداز، نظام سلامت از چشم نی[. در ا101و74،70] سازدیم

 ستمیس کیبه  مقطعیمحور و ساختار درمان کی

که  شودیم لیتبد وستهیو پ شدهیسازیشخص دستانه،شیپ
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 یژگیبلکه و ست،ین هیهدف ثانو کی گرید یریشگیدر آن پ

 سلامت است. یکل معمار یذات

سازی دوقلوهای دیجیتال در سلامت، های پیادهچالش

تنها موانع است، نه( نشان داده شده 2طور که در جدول )همان

طور های ساختاری و نهادی هستند که بهفنی بلکه محدودیت

محور به پزشکی مستقیم مسیر گذار از نظام سلامت درمان

دهند. در سطح داده، مسئله اصلی در پیشگیرانه را شکل می

، EHR  فقدان یکپارچگی میان منابع ناهمگون مانند

رهای پوشیدنی و های ژنتیکی و حسگتصویربرداری، داده

 68ها نهفته است ]سازی بلادرنگ آنهمچنین دشواری همگام

شود دوقلوهای دیجیتال [. این ناهمگونی موجب می69و 

نتوانند یک بازنمایی پیوسته و دقیق از وضعیت زیستی فرد 

بینی زودهنگام ها در پیشارائه دهند و در نتیجه توانایی آن

طور مشابه، نبود محدود شود. بهبیماری و مداخلات پیشگیرانه 

پذیری میان استانداردهای مشترک و چالش تعامل

گیری یک زیرساخت یکپارچه های سلامت، مانع شکلسیستم

 .شودبرای پزشکی پیشگیرانه در مقیاس جمعیتی می

در سطح امنیت و اخلاق داده، توسعه دوقلوهای دیجیتال با 

بینی دقیق ه برای پیشتنش بنیادین میان نیاز به داده گسترد

و ضرورت حفاظت از حریم خصوصی بیمار مواجه است. 

های ( نشان داده شده، محدودیت2طور که در جدول )همان

گیری سیلوهای های امنیتی منجر به شکلقانونی و نگرانی

کنند، داده شده و جریان آزاد اطلاعات سلامت را مختل می

کنند ی فدرال تلاش میدر حالی که رویکردهایی مانند یادگیر

[. با 71و70ا با حفظ محرمانگی کاهش دهند ]این شکاف ر

سازی این حال، تهدیدهایی نظیر حملات وارونگی و مسموم

ها همچنان ریسک جدی برای اعتمادپذیری این مدل

های [. در نتیجه، بدون چارچوب72کنند ]ها ایجاد میسیستم

طور پایدار توانند بهیامنیتی چندلایه، دوقلوهای دیجیتال نم

گیری بالینی ایفا نقش خود را در پایش پیشگیرانه و تصمیم

 .کنند

سازی، چالش اصلی به ماهیت در لایه کیفیت داده و مدل

های سلامت و همچنین نویزی، ناقص و سوگیرانه داده

های گردد. دادهپیچیدگی رفتارهای زیستی انسان بازمی

دهند، تنها دقت مدل را کاهش میغیرکامل یا دارای بایاس نه

های بالینی نابرابر منجر شوند توانند به تولید توصیهبلکه می

[. 74که مستقیماً با اهداف پزشکی پیشگیرانه در تضاد است ]

های زیستی پویا و سازی سیستمعلاوه بر این، دشواری مدل

های مناسب، شود که حتی در حضور دادهچندعاملی باعث می

برانگیز باقی بماند. این ی دقیق مسیر بیماری چالشبازنمای

شود که نابرابری در دسترسی به مسئله زمانی تشدید می

های بالای توسعه دوقلوهای دیجیتال نیز وارد فناوری و هزینه

شوند و خطر گسترش شکاف سلامت را افزایش معادله می

 .دهندمی

مندساز های تواندر نهایت، زیرساخت محاسباتی و فناوری

عنوان شرط لازم ، بلاکچین و محاسبات کوانتومی به5Gمانند 

شوند، اما برای تحقق دوقلوهای دیجیتال پیشگیرانه مطرح می

پذیری، های مقیاسها نیز با محدودیتخود این زیرساخت

( 2گونه که در جدول )اند. همانهزینه و بلوغ فناورانه مواجه

هایی مانند یادگیری ینشان داده شده است، اگرچه فناور

توانند امنیت و شفافیت را بهبود دهند ازدحامی و بلاکچین می

های جدیدی در تحلیل [ و محاسبات کوانتومی افق77 و 76]

[، اما تا 80و 79، 78های پیچیده سلامت ایجاد کنند ]داده

زمان داده، امنیت، اخلاق و های همزمان حل چالش

هنوز در مرحله گذار از یک زیرساخت، دوقلوهای دیجیتال 

فناوری نوظهور به یک ستون پایدار در پزشکی پیشگیرانه قرار 

 .دارند



 

 

 محور به پیشگیرانهدر گذار از پزشکی درمان هوش مصنوعی نقش دوقلوهای دیجیتال مبتنی بر - 1جدول

نوع کاربرد دوقلوی  حوزه نظام سلامت

 دیجیتال

مکانیسم هوش 

 مصنوعی/داده

نقش در گذار به پزشکی 

 پیشگیرانه

شواهد و 

 ارجاعات

 مدیریت بیمارستان و

EHR 

دوقلوی دیجیتال سیستم 

، جریان EHRبیمارستان، 

 بیمار و منابع

های تحلیل بلادرنگ داده

سازی جریان عملیاتی، بهینه

 بینی ظرفیتکار، پیش

پیشگیری از ازدحام، 

ها، و بحران ظرفیت گلوگاه

 از وقوع قبل

[23], [24] 

، ICU) عملیات درمانی

 (تروما، زنجیره تأمین

دوقلوی فرآیندهای حیاتی 

 بیمارستان

سازی عملیات، تحلیل مدل

 ایبحران، پایش لحظه

پیشگیری از تأخیر در 

درمان و مدیریت 

 های حادبحران

[25], [26], 
[24] 

مدیریت بحران و 

 فرماندهی سلامت

دوقلوی دیجیتال سطح 

 ستم سلامت ایالتیسی

سازی سناریوهای شبیه

 بینی ظرفیتبحران و پیش

ICU 

پیشگیری از فروپاشی 

سیستم سلامت در 

 هاپاندمی

[30], [24] 

پایش از راه دور و 

 سلامت دیجیتال

دوقلوی دیجیتال مبتنی بر 

 ها و موبایلپوشیدنی

 و  IoT و یادگیری ماشین

 تحلیل داده بلادرنگ

بینی زودهنگام پیش

بیماری و مداخله قبل از 

 وخامت

[27], [28], 
[29] 

دوقلوی دیجیتال قلب و  قلب و جراحی قلب

 سازی آناتومیشبیه

 وسازی فیزیولوژیک مدل

 AI و تصویربرداری

 فضایی -بعدیسه

پیشگیری از خطای جراحی 

و انتخاب درمان قبل از 

 عمل

[31], [32], 
[33] 

 های ریویبیماری

(COVID-19) 

 دیجیتال ریهدوقلوی 

(BreathEasy) 

 وسازی عملکرد ریه شبیه

 سازی منابعبهینه

پیشگیری از نارسایی 

تنفسی و تخصیص بهینه 

 ونتیلاتور

[34] 

دوقلوی دیجیتال عروق  نوروسرجری و مغز

 مغزی و آنوریسم

CFD  رگرسیون  و

 مدل خطر وچندمتغیره 

بینی پارگی آنوریسم پیش

 قبل از وقوع سکته

[35] 

 دوقلوی دیجیتال حین عمل جراحی هوشمند

(AI Surgical 

Intelligence) 

 و GPU و بینایی ماشین

 یادگیری ماشین

پیشگیری از خطای انسانی 

 حین جراحی

[36] 

سازی کل بدن و مدل

 گردش خون

دوقلوی سیستمیک 

 فیزیولوژیک

های ریاضی مدل

 شده با داده بیمارکالیبره

بینی فشار خون و پیش

 ت قبل از بروز علائماختلالا

[37] 

 دوقلوی دیجیتال آموزش جراحی

VR/Simulation 

های مدل وواقعیت مجازی 

 فیزیکی

پیشگیری از خطای انسانی 

از  از طریق آموزش پیش

 عمل

[38] 

دوقلوی دیجیتال فرآیند  کشف دارو

 داروسازی

AI  هایمدل و ADMET 

سازی واکنش شبیه بعلاوه

 بیوشیمی

شکست پیشگیری از 

 دارویی در مراحل بالینی

[39], [40], 
[41], [42], 

[43] 
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ارتوپدی و ستون 

 فقرات

دوقلوی دیجیتال استخوان و 

 ستون فقرات

FEM یادگیری ماشین  و

 حسگر حرکتی بعلاوه

پیشگیری از شکستگی و 

 های اسکلتیآسیب

[44], [45], 
[46], [47], 

[48] 

پزشکی 

 شدهسازیشخصی

 بعلاوهفنوتیپ دیجیتال 

 دوقلوی بیمار فردی

 EHR بعلاوه ادغام ژنومیک

 چندمقیاسی AI و

های پیشگیری از درمان

بینی پاسخ غیرموثر با پیش

 بیمار

[49], [50], 
[51] 

سلامت عمومی و 

 تندرستی

دوقلوی دیجیتال سبک 

 زندگی

 وتحلیل داده پوشیدنی 

 های سلامتاپلیکیشن

پیشگیری از بیماری از 

 ر روزانهطریق پایش رفتا

[52], [53], 
[54], [55], 
[56], [57] 

دوقلوی دیجیتال بیمار  های بالینیکارآزمایی

 (IST) مجازی

 وسازی آماری شبیه

 بینی درمانهای پیشمدل

پیشگیری از شکست 

کارآزمایی و کاهش ریسک 

 توسعه دارو

[58], [59], 
[60], [61], 
[62], [63] 

دوقلوی پانکراس مصنوعی و  دیابت

 مدیریت انسولین

الگوریتم  ومدل متابولیک 

 کنترل بلادرنگ

پیشگیری از 

هیپو/هایپرگلیسمی در 

 خانه

[64], [65], 
[66], [67] 

 

 سازی دوقلوی دیجیتال در نظام سلامت مبتنی بر هوش مصنوعیهای پیادهچالش -2 جدول

پیامد بر دوقلوی  شرح مسئله حوزه چالش

 دیجیتال سلامت

های فناوریراهکارها و 

 مرتبط

 ارجاعات

سازی آوری و یکپارچهجمع

 هاداده

های دقیق، دسترسی به داده

 مودالهای مولتیادغام داده

EHR ،تصویربرداری ،

و  (ها، ژنومیکپوشیدنی

 هاسازی بلادرنگ آنهمگام

ایجاد مدل ناقص یا 

کاهش  ،ناسازگار از بیمار

 دقت دوقلو

های ادغام مدل

بیولوژیک و فیزیولوژیک، 

شیمیایی برای افزایش 

 سازیسازگاری و شخصی

[68], 
[69] 

های داده ناهمگونی سیستم

 و نبود استاندارد

های ها و سیستمتنوع فرمت

کدگذاری پزشکی و نبود 

 قابلیت تعامل

محدودیت در ساخت 

پذیر و دوقلوهای مقیاس

یکپارچه در سطح 

 سیستمیملی/بین

 توسعه استانداردهای داده و

های تبادل اطلاعات پروتکل

 سلامت

— 

نیاز به جریان داده مداوم و  ادغام داده بلادرنگ

 ایسازی لحظههمگام

روزرسانی تأخیر در به

دوقلو و کاهش دقت 

 بینیپیش

های داده جریانی و معماری

-Real هایزیرساخت

time 

— 

حریم خصوصی و امنیت 

 داده

های وابستگی دوقلو به داده

ت و چالش حساس سلام

 دسترسی ایمن

افزایش ریسک نشت داده 

 و کاهش پذیرش بالینی

سازی رمزگذاری، ذخیره

 امن و رعایت

HIPAA/GDPR 

— 

های قانونی و محدودیت

 سیلوهای داده

منع اشتراک داده بدون 

 ایرضایت و ایجاد انزوای داده

کاهش کیفیت آموزش 

ها و کاهش مدل

 پذیریتعمیم

فدرال استفاده از یادگیری 

 شدههای توزیعو مدل

[70] 
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آموزش مدل بدون انتقال  یادگیری فدرال چندوجهی

 داده خام بین مراکز

حفظ حریم خصوصی در 

 عین همکاری چندمرکزی

بینی سازی در پیشپیاده

 نیاز اکسیژن بیماران

COVID-19 

[71] 

حملات وارونگی و بازسازی 

 داده

های حساس از بازسازی داده

 یا وزن مدل روی گرادیان

تهدید جدی برای 

 محرمانگی بیماران

های تقویت امنیت مدل

 یادگیری ماشین

[72] 

های مخرب در تزریق داده سازی مدلحملات مسموم

 های محلیمدل

تخریب مدل جهانی 

 دوقلوی دیجیتال

استفاده از تشخیص 

 ناهنجاری و فیلتر داده

[72] 

کاهش ریسک حملات و  چندلایه دادهنیاز به حفاظت  راهکارهای امنیتی تکمیلی

 نفوذ

، VPNرمزگذاری، 

HTTPSسازی و ، ناشناس

 پردازش محلی داده

[72] 

های ناقص، نویزی و داده هاکیفیت و دقت داده

دارای بایاس در سیستم 

 سلامت

تولید دوقلوی غیرقابل 

 اعتماد

های پایش مداوم داده

مودال )بالینی، مولتی

 ژنومیک، متابولیک(

— 

های پیوسته در نبود داده های طولیمبود دادهک

 طول زمان

سازی ناتوانی در مدل

 دینامیک بیماری

های پیوسته و نیاز به داده

 پایش بلندمدت

— 

خطای انسانی در  گذاری دادهخطا در برچسب

 تصویربرداری و تشخیص

های کاهش دقت مدل

 یادگیری ماشین

کنترل کیفیت داده و 

استانداردسازی 

 گذاریبرچسب

— 

های ثبت بلادرنگ داده فناوری حسگرهای زیستی

فیزیولوژیک )قلب، تنفس، 

 روده(

بهبود کیفیت داده و 

 کاهش شکاف اطلاعاتی

حسگرهای کاشتنی و 

 سیمپوشیدنی بی

[73] 

ملاحظات اخلاقی )بایاس 

 داده(

سوگیری نژادی، جنسیتی و 

 هاجغرافیایی در داده

های متعادل و نیاز به داده نتشدید نابرابری در درما

 نماینده جمعیت

[74] 

های غیربهینه تولید توصیه ریسک نابرابری درمانی

 های اقلیتبرای گروه

های طراحی سیستم افزایش شکاف سلامت

 AI عادلانه

[74] 

شناسایی مجدد داده 

 ناشناس

های بازسازی هویت از مدل

 دیدهآموزش

نقض حریم خصوصی 

 بیماران

محدودسازی دسترسی و 

 سازی قویناشناس

[75] 

رضایت آگاهانه، مالکیت داده  چارچوب اخلاقی داده

 و عدالت درمانی

افزایش اعتماد یا شکست 

 اجتماعی فناوری

های اجرای دستورالعمل

 اخلاقی داده

— 

رفتار انسانی غیرخطی و  سازی انسانیپیچیدگی مدل

 چندعاملی

دشواری در ساخت 

 ق دوقلوهای دقیمدل

های ترکیبی نیاز به مدل

 یادگیری-مکانیکی

— 

هزینه توسعه دوقلوهای  های بالا و نابرابریهزینه

 دیجیتال

محدود شدن دسترسی به 

 فناوری

-افزایش شکاف اجتماعی

 اقتصادی

[74] 

محدودیت در  نیاز به پردازش بسیار سنگین زیرساخت محاسباتی

 پذیری دوقلوهامقیاس

و محاسبات  IoTداده، کلان

 شدهتوزیع

— 

روزرسانی عدم امکان به تأخیرنیاز به انتقال داده کم (+5G) ارتباطات پرسرعت

 بلادرنگ در نبود شبکه

 Real-time سازیفعال

digital twin 

— 
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گیری بهبود فهم و تصمیم تعامل پیشرفته با دوقلوها واقعیت افزوده/مجازی

 پزشکی

 Immersive هایمحیط

 پزشکی

— 

سازی غیرمتمرکز ذخیره بلاکچین و امنیت داده

 های سلامتداده

قراردادهای هوشمند و  افزایش امنیت و شفافیت

 سازی دادهتوکن

[76], 
[77] 

 یادگیری ازدحامی

(Swarm/Federated 
Blockchain AI) 

آموزش مدل بدون اشتراک 

 داده خام

تسهیل همکاری بین 

 مراکز

و داده  EHR دسترسی به

 ژنومی

[76] 

های عظیم و پردازش داده محاسبات کوانتومی

 پیچیده پزشکی

بینی جهش در دقت پیش

 سازیو مدل

AI  پردازش کوانتومی و 

 برای تحلیل پیشرفته

[78] 

و سنسورهای   MRI تصویربرداری کوانتومی

 کوانتومی

افزایش دقت تشخیص در 

 سطح مولکولی

 [79] تصویربرداری نسل آینده

با نانو  شخصیطراحی داروی 

 ذرات

نقاط نانو ذرات و  AI ترکیب

 کوانتومی

کاهش عوارض و افزایش 

 اثربخشی دارو

داروهای کاملاً 

 شدهسازیشخصی

[80] 

های سازی بیماریمدل

 عصبی

و  های عصبی کوانتومیشبکه

 گراف ها

بهبود درمان آلزایمر و 

 پارکینسون

تحلیل ساختارهای عصبی 

 پیچیده

— 

 

و هوش  وستهیپ یهاداده ییهمگرا نقش

 یمبتن رانهیشگیپ یدر گذار به پزشک یمصنوع

 تالیجید یبر دوقلوها

در بستر  رانهیشگیپ یبه پزشک یواکنش یگذار از پزشک

 یهاستمیس ییشدت وابسته به توانابه تال،یجید یدوقلوها

 وسته،یپ یاداده یهاانیو جذب جر دیسلامت در تول

چارچوب، ارزش  نیاست. در ا یاسیو چندمق یچندسطح

نه صرفاً در حجم داده، بلکه  تالیجید یدوقلو یریپذینیبشیپ

 یهایآن نهفته است. فناور یستیو عمق ز یزمان ومدر تدا

 یهایوپسیهمراه با ب ژنوم،یژنوم و اپ یابیینوظهور در توال

را  یماریب یمولکول یهازودهنگام نشانه ییامکان شناسا ع،یما

در  ژهیواند و بهفراهم کرده یحداقل یریگنمونه کی قیاز طر

 ینیبالشیپ صیتشخ یبرا یدیافق جد ،یشناسسرطان

از جمله  ،یابییتوال شرفتهیپ یها[. نسل81اند ]گشوده

و زمان پردازش،  نهینسل چهارم، با کاهش هز یکردهایرو

 لیا تسهر ینیبال یهاانیدر جر یژنوم یهاادغام داده نهیزم

 یو الگوها RNA راتیی[ و امکان مشاهده تغ82] کنندیم

. آورندیم راهمرا ف یطیمح یهامرتبط با مواجهه یکیژنتیاپ

در  هایفناور نیا نیادیبن تیمحدود ها،شرفتیپ نیبا وجود ا

 وستهیکه ثبت پ یاگونهاست، به یها باقداده یمقطع تیماه

محدود  یوانیح یهاهنوز عمدتاً در مدل یمولکول یدادهایرو

و  یدنیپوش یحسگرها ان،یم نی[. در ا83شده است ]

بدن و  انیاتصال م هنقش حلق یکاشتدرون یحسگرهاستیز

 یولوژیزیمداوم ف شیکرده و امکان پا فایرا ا تالیجید یدوقلو

 یکه برا یامر .کنندیفراهم م یواقع طیفرد را در مح

 رانهیشگیپ میدر پارادا یماریب نشانگرشیپ راتییتغ صیتشخ

جایگاه دوقلوی دیجیتال در این میان در  .است یاتیح

 ( نمایش داده شده است.2شکل)

عنوان ستون فقرات به یهوش مصنوع ،یمحاسبات هیلا در

ناهمگون به  یهاداده لیدر تبد یدیها، نقش کلادغام داده

. کندیم فایا یمجاز ماریمدل ب یقابل استفاده برا یهاشینما

 نییمثال تع برای افتهیرساختیغ یهااز داده یژگیاستخراج و

 یاهاستخراج شاخص ای CT ریحجم تومور از تصاو

 لیتبد امکان کیسلامت الکترون یهااز پرونده یشگاهیآزما

 سازدیرا فراهم م یریادگیقابل  یخام به بردارها یهاداده

 کیولوژیزیف میمستق ریبردارها اگرچه فاقد تفس نی[. ا84]

 نیدر تخم ینقش محور گرینیبشیپ یهاهستند، اما در مدل
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 یهاداده ییهمگرا[. در سطح بالاتر، 85دارند ] یماریب ریمس

( کسیوژنومی)راد کیو ژنوم یربرداریشامل تصو یاسیچندمق

 تواندیم یانشان داده است که ادغام هوشمندانه منابع داده

صورت مستقل قابل را آشکار کند که در هر منبع به ییالگوها

 بیبه ترک کردیرو نی[. توسعه ا87و86] ستندیمشاهده ن

 یهاو داده ومیکروبی)پروتئوم، متابولوم، م یکیچنداُم یهاداده

گذار از سلامت به  یی( منجر شده که امکان شناساینیبال

[ و اساس 88] کندیم مفراه هیاول اریرا در مراحل بس یماریب

 .دینمایم تیرا تقو ینیبشیبر پ یمبتن رانهیشگیپ یپزشک

 ازمندین تالیجید یدوقلو ن،ماشی–سطح تعامل انسان در

پزشک قابل  یاست که بتوانند منطق مدل را برا ییهاواسط

 بزرگ مانند یزبان یهاو قابل اعتماد سازند. مدل ریتفس

ChatGPT  از OpenAI عنوان به یاحوزه نقش بالقوه نیدر ا

 دی، تولییزاتوهم رینظ ییهاتیدارند، اما محدود یرابط شناخت

 یمحاسبات یو خطاها ییآزمایراست رقابلیغ یهااستدلال

 در[. 92–90هستند ] ینیهمچنان مانع اعتماد کامل بال

بر  یمبتن یاافزونه یهاستمیها با سمدل نیا بیترک جه،نتی

 تواندیم WolframAlpha مانند معتبر یباتمحاس یابزارها

[. در سطح 93کند ] جادیا یتراستنتاج قابل کنترل ریمس

همچنان چالش  یریپذمیو تعم یریرپذیمسئله تفس تر،یادیبن

 نیدر ع قیعم یریادگی یهامدل رایز ماند،یم یباق یاصل

 نیهستند. از ا یعل   تیبالا، اغلب فاقد شفاف ینیبشیقدرت پ

واقع و استدلال خلاف ،یتعامل یریادگیمانند  ییکردهایرو، رو

 تالیجید یدوقلوها یریاعتمادپذ شیافزا یبرا یعل  یسازمدل

 یمی[. در کنار آن، مفاه95و94در حال توسعه هستند ]

در  یریپذمیو تعم یاهمچون استحکام در برابر اختلالات داده

در  یاتیح تیاهم یامتفاوت داده یهاعیتوز طیشرا

 تواندیم ینیبشیخطا در پ رایدارند، ز رانهیشگیپ یکاربردها

[. 97و96نادرست منجر شود ] یرماند یهایریگمیبه تصم

مولد  یهاشبکه ع،یتوز یمقابله با کمبود داده و ناهمگون یبرا

-Self و Cycle-GAN ،pix2pix مانند یتخاصم

Attention GAN داده و بهبود  شیافزا یعنوان ابزارهابه

 علاوه[. 100–98اند ]مورد استفاده قرار گرفته یریپذمیتعم

در  یدیالزام کل کیعنوان به العمرممادا یریادگی ن،ای بر

 یمطرح است تا مدل بتواند بدون فراموش تالیجید یدوقلوها

–101دهد ] قیتطب دیجد یهاخود را با داده ،یدانش قبل

حفظ  رانهیشگیپ یهاینیبشیپ ییایپا جه،نتی در و[ 104

 .شود

 

 

  جایگاه دوقلوی دیجیتال در زنجیره از داده تا تصمیم گیری پیشگیرانه در پزشکی -2شکل



 یو هوش مصنوع یکیمکان یهامدل ییهمگرا

 رانهیشگیپ یپزشک فیدر بازتعر

 یهاصرف اتکا به مدل رانه،یشگیپ یگذار به پزشک ریدر مس

 ییها اغلب فاقد توانامدل نیا رایز ست،ین یمحور کافداده

 یماریب یهادهیپد یستیز نییو تب یاستخراج روابط عل 

 یاضیر نیبر قوان هیبا تک یکیمکان یهاهستند. در مقابل، مدل

 یماریب یندهایساختارمند فرآ فیامکان توص ک،یولوژیزیو ف

بلندمدت  یرهایمس یابیرو در برون نیو از ا کنندیرا فراهم م

مختلف عملکرد  یهاتیجمع انیم یریپذمیو تعم یماریب

ها که معمولاً بر مدل نی[. ا105دارند ] یاعتمادترقابل

 فیاستوارند، امکان توص یجزئ ای یمعمول لیفرانسیمعادلات د

و در  کنندیو مکان فراهم م انرا در ابعاد زم یماریب کینامید

 نی[. با ا106دارند ] یدینقش کل یتیجمع یهادرمان یطراح

از  قیبه دانش دق ازیها در نآن یاصل تیحال، محدود

 یو عدم انعطاف در مواجهه با ناهمگون یستیز یپارامترها

با  یپزشک تالیجید یدوقلوها نه،یزم نیاست. در ا یفرد

 ،یچندمنبع یهاداده اساسها بر مدل نیا یسازیشخص

فردمحور را  یهابه مدل یتیجمع یهامدل لیامکان تبد

نشان داده شده  ینیدر مطالعات بال یو حت کنندیفراهم م

را بهبود بخشد، از  یدرمان جینتا تواندیم کردیرو نیاست که ا

در سرطان  راترونیمانند اب ییدوز داروها میجمله در تنظ

 .[107] پروستات

 نیدر ا یکیمکان یهاو مدل یهوش مصنوع ییهمگرا

 تالیجید یتوسعه دوقلوها یبرا یدیجد ریچارچوب، مس

 یهامدل ،یبیترک کردیرو نی. در اکندیم جادیا رانهیشگیپ

 نیبر قوان یمبتن یمصنوع یهاداده دیبا تول توانندیم یکیمکان

را جبران کنند و در  یآموزش یهاکمبود داده ک،یولوژیزیف

 ینیبشیرا در پ قیعم یریادگی یهاعملکرد مدل جهینت

رشد  یسازهیمثال، شب یبهبود دهند. برا یماریب هیمراحل اول

 یپارامترها رییو تغ لیفرانسیتومور با استفاده از معادلات د

 یماریممکن ب یوهایاز سنار یامجموعه تواندیم کیولوژیزیف

مورد  گرینیبشیپ یهاآموزش مدل یکند که برا دیرا تول

مانند  ینینو یهاچارچوب نی. همچنردیگیاستفاده قرار م

امکان ادغام  (PINN) آگاهکیزیف یعصب یهاشبکه

 کنندیرا فراهم م یریادگی ندیدر فرا یکیمکان یهاتیمحدود

با  یمحور را به سمت سازگارداده یهامدل ب،یترت نیو به ا

نه تنها  ییهمگرا نیا[. 108] ندینمایم تیهدا یستیز نیقوان

ها مدل میتعم تیبلکه قابل دهد،یم شیرا افزا ینیبشیدقت پ

 .بخشدیبهبود م زیناهمگون ن یهاتیجمع انیرا در م

در کاهش  ینقش مهم یکپارچگی نیا ،یسطح کاربرد در

 یهااثر تفاوت تواندیم رایز کند،یم فایا یدرمان یهاینابرابر

 یکند. برا یسازمدل ییرا در پاسخ دارو یتیو جمع یکیژنت

و اثر آن بر  CYP2D6ژن  یهاانتیمثال، تفاوت در وار

 در یکه پاسخ درمان دهدینشان م فنیتاموکس سمیمتابول

[. 109متفاوت است ] یتوجهطور قابلمختلف به یهاتیجمع

بر  یمبتن یکیمکان یهامدل بیترک ،یطیشرا نیدر چن

 تواندیم یهوش مصنوع یهابا مدل کینتیفارماکوک

 ازیارائه دهد، بدون آنکه ن یاز پاسخ درمان یترقیدق ینیبشیپ

[. 110باشد ] یانجیعنوان مبه یتیقوم یرهایبه استفاده از متغ

 شیرا افزا ینیبشیتنها دقت پنه ییهمگرا نیدر مجموع، ا

 یمحور به پزشکدرمان یحرکت از پزشک ریبلکه مس دهد،یم

 تالیجید یدوقلوها قیرا از طر شدهیسازیو شخص رانهیشگیپ

از بروز  شیپ یکه مداخله درمان یاگونهبه کند،یم عیتسر

 شود. ریپذامکان یماریکامل ب

 

 و ترسیم راه آتی یرگی جهینت

نشان  یدر پزشک تالیجید یدوقلو یهاتکامل پلتفرم روند

 مارانیب یسازحوزه صرفاً در بهبود مدل نیا ندهیکه آ دهدیم

 یریگصورت منفرد خلاصه نخواهد شد، بلکه به سمت شکلبه

 تالیجید یاز دوقلوها وستهیپهمو به هیچندلا ستمیاکوس کی

سه  انداز،مچش نی. در اکندیمختلف حرکت م یهااسیدر مق

 یبدن انسان، دوقلو تالیجید یشامل دوقلو یدیسطح کل

 ینحکمرا تالیجید یهوشمند و دوقلو مارستانیب تالیجید

عمل  وستهیو پ کپارچهیصورت به دیهوشمند نظام سلامت با
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 یمحور به پزشکدرمان یاز پزشک یکنند تا امکان گذار واقع

 .فراهم شود نانهیبشیو پ رانهیشگیپ

 یهابدن انسان با ادغام داده تالیجید یدوقلو ،یسطح فرد در

 ییامکان بازنما ،یو رفتار کیولوژیزیف ،یستیز یاسیچندمق

. کندیفراهم م یسلامت فرد را در زمان واقع تیوضع کینامید

تکامل  یکه قادر به بازساز شروندهیپ یتوسعه دوقلوها

بر  یبتنم هایمدل مانند در طول زمان هستند هایماریب

اختلالات  یسازهیشب یبرا یمغز یبعدسه یدهایارگانوئ

 نی[. با ا111تحول است ] ریمس نیاز ا اینمونه وینورودژنرات

 یکه خروج شودیآشکار م یسطح زمان نیا یحال، ارزش واقع

مانند  یبالادست یهایدر معمار وستهیصورت پآن به

 .شود مسلامت ادغا یهاو شبکه یمارستانیب یهاستمیس

هوشمند  مارستانیب تالیجید یدوقلو ،یسطح سازمان در

که  کندیبلادرنگ عمل م یکیزیف-بریسا ستمیس کیعنوان به

مدل  کیرا در قالب  یاتیو عمل یکیلجست ،ینیبال یندهایفرآ

 یهاسطح، داده نی. در اکندیم یسازنهیو به یسازهیشب ایپو

به  توانندیم مارانیب تالیجید یحاصل از دوقلو

 تیریمنابع، مد صیمانند تخص یاتیعمل یهایریگمیتصم

 یهاپروتکل میتنظ یو حت هایجراح یزیرها، برنامهتخت

و  ماریب یدوقلو انیبسته مکمک کنند. اتصال حلقه یدرمان

منفعل به مداخله فعال و  شیامکان حرکت از پا مارستان،یب

 یمارستانیب ستمیکه س یاگونهبه سازد،یرا فراهم م یقیتطب

 .شودیم لیتبد میو خودتنظ رندهیادگینهاد  کیبه 

نظام سلامت  یحکمران تالیجید یسطح، دوقلو نیبالاتر در

سلامت،  یهادادهکلان لیآن تحل فهیقرار دارد که وظ

 یو طراح یمنابع مل تیریمد ها،یماریبار ب ینیبشیپ

سطح،  نیبر شواهد است. در ا یسلامت مبتن یهااستیس

 کهبلکه از کل شب ها،مارستانیو ب مارانیتنها از بداده نه انیجر

 اسیمقکلان یهاشده و در قالب مدل عیخدمات سلامت تجم

سطح  نی. اشودیکار گرفته مبه یراهبرد یسازمیتصم یبرا

 یحکمران یبرا یرساختیز تواندیم تالیجید یاز دوقلوها

 .کند جادیخودمختار در نظام سلامت ا باًیو تقر یقیتطب

ارتباط  یضرورت برقرار ه،یچندلا یمعمار نیدر ا یدیکل نکته

که  یاگونهبه .سه سطح است نیا انیمداوم و دوطرفه م

از سطح  وستهیصورت پبه هامیو تصم هاینیبشیها، پداده

 نی. در اابندی انیو بالعکس جر یتیو حاکم یبه سازمان یفرد

 زانیم م،یکنیچارچوب، هرچه به سمت سطوح بالاتر حرکت م

و  افتهی شیافزا یریگمیتصم یو خودمختار یخودکارساز

و  یبه نظارت راهبرد مینقش انسان از کنترل مستق

 .ابدییم رییها تغمدل یاعتبارسنج

 نیا شرفتهیپ اتیخودمختار که در ادب یدوقلوها ت،ینها در

 .شوندیتحول محسوب م نیاند، نقطه اوج احوزه مطرح شده

 کیدر  وستهیطور پبه یکیزیو ف تالیجید یهاطیکه مح ییجا

[. 112] شوندیزمان ادغام مو مداخله هم یریادگیحلقه 

ق و یدق یسازهیتنها امکان شبنه ،یساختار نیتحقق چن

بلکه  سازد،یرا فراهم م یو درمان یستیز یهاستمیبلادرنگ س

 فعالشینظام سلامت پ کی یریگشکل یرا برا نهیزم

(proactiveو پ )که  ینظام .کندیم ایمه یواقع رانهیگشی

و  کپارچهیصورت و مداخله به صیتشخ ،یریشگیدر آن پ

عمل  یدر سه سطح فرد، سازمان و حکمران میخودتنظ

حوزه  یدر نهایت می توان به سیاست های کل .کنندیم

اشاره داشت که در ماده دوم بند  1393سلامت ابلاغی سال 

بر درمان در نظام سلامت ایران تاکید پیشگیری  بر اولویتاول 

. این خود می تواند ارزش این تحقیقات و اهمیت کند می

توسعه و کاربردپذیرسازی دوقلوی دیجیتال مبتنی بر هوش 

 مصنوعی را بصورت ویژه برای کشور ایران نشان دهد. 

 

 قدردانی

دستور نویسی دقیق و چندباره  با شکلسیمبل های دو 

  نسخه  OpenAI  شرکتمحصول   ChatGPT کمکب

GPT-5.4در نرم افزار ولید و سپس توسط نویسنده بازبینی و ت

همچنین در ترجمه عبارات  اند.شده و چیدمان ویرایشویزیو 

نویسنده  )معادل یابی( و ویرایش از آن بهره برده شد. از این رو

 .را بر عهده دارد کامل محتوامسئولیت 

 



 منابع

 

[1] Negri, E., Fumagalli, L. & Macchi, M. A review of 

the roles of Digital Twin in CPS-based production 

systems. Procedia Manuf. 11, 9 [2017]. 

[2] Bjornsson, B. et al. Digital twins to personalize 

medicine. Genome Med. 12, 4 [2019]. 

[3] Grieves, M. W. Product lifecycle management: 

The new paradigm for enterprises. Int. J. Prod. 2 

[2005]. 

[4] Glaessgen, E. S. D. The Digital Twin Paradigm for 

Future NASA and U.S. Air Force Vehicles. 

Proceedings of the 53rd AIAA/ASME/ASCE/ 

AHS/ASC Structures, Structural Dynamics and 

Materials Conference, Honolulu, HI, USA [2012]. 

[5] Croatti, A., Gabellini, M., Montagna, S. & Ricci, 

A. On the Integration of Agents and Digital Twins 

in Healthcare. J. Med. Syst. 44, 161, 

https://doi.org/10.1007/s10916-020-01623-5 

[2020]. 

[6] Rhee, H., Miner, S., Sterling, M., Halterman, J.S., 

and Fairbanks, E [2014]. The development of an 

automated device for asthma monitoring for 

adolescents: methodologic approach and user 

acceptability. JMIR Mhealth Uhealth 2, e27. 

https://doi.org/10.2196/mhealth.3118. 

[7] Sun T, He X, Li Z. Digital twin in healthcare: 

recent updates and challenges. Digit Health. 

[2023] 9:20552076221149652. doi: 

10.1177/20552076221149651 

[8] Wright L, Davidson S. How to tell the difference 

between a model and a digital twin. Adv Model 

Simul Eng Sci 2020; 7: 13. 

[9] Glaessgen, E.H.; Stargel, D.S. The Digital Twin 

Paradigm for Future NASA and U.S. Air Force 

Vehicles. In Proceedings of the 53rd Structures, 

Structural Dynamics, and Materials Conference, 

Honolulu, Hawaii, 23–26 April 2012. 

[10] Tao, F.; Sui, F.; Liu, A.; Qi, Q.; Zhang, M.; Song, 

B.; Guo, Z.; Lu, S.C.; Nee, A.Y. Digital twin-

driven product design framework. Int. J. Prod. 

Res. 2019, 57, 3935–3953. [CrossRef] 

[11] Tao, F.; Zhang, H.; Liu, A.; Nee, A.Y. Digital Twin 

in Industry: State-of-the-Art. IEEE Trans. Ind. 

Inform. 2019, 15, 2405–2415.[CrossRef] 

[12]  Qi, Q.; Tao, F.; Hu, T.; Anwer, N.; Liu, A.; Wei, 

Y.; Wang, L.; Nee, A.Y. Enabling technologies and 

tools for digital twin. J. Manuf. Syst. 2021, 58, 3–

21. [CrossRef] 

[13] Ayani, M.; Ganeback, M.; Ng, A.H. Digital Twin: 

Applying emulation for machine reconditioning. 

In Proceedings of the Procedia CIRP; Elsevier 

B.V.: Amsterdam, The Netherlands, 2018; Volume 

72, pp. 243–248. [CrossRef] 

[14] Vavra, B. Digital Twin Becoming a Singular Tool; 

Technical report; Rockwell Automation Inc.: 

Cleveland, OH, USA, 2019. 

[15] Liau, Y.; Lee, H.; Ryu, K. Digital Twin concept for 

smart injection molding. IOP Conf. Ser. Mater. 

Sci. Eng. 2018, 324, 012077.[CrossRef] 

[16] Kube, G. The Digital Twin for Business; Technical 

report; SAP [Systems Applications and Products 

in Data Processing] Community-Technology: 

Cleveland, OH, USA, 2016. 

[17] Lee, J.; Lapira, E.; Bagheri, B.; Kao, H.a. Recent 

advances and trends in predictive manufacturing 

systems in big data environment. Manuf. Lett. 

2013, 1, 38–41. [CrossRef] 

[18] Digital Twin Technology—A Review and Its 

Application Model for Prognostics and Health 

Management of Microelectronics 

[19] National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine. Foundational research gaps and future 

directions for digital twins. Washington, DC: The 

National Academies Press, 2024. 

[20] Hernandez-Boussard T, Macklin P, Greenspan EJ, 

et al. Digital twins for predictive oncology will be 

a paradigm shift for precision cancer care. Nat 

Med 2021; 27: 2065–66. 

[21] Lee D, Lee S. Digital twin for supply chain 

coordination in modular construction. Appl Sci 

2021; 11: 5909. 

[22] Medical digital twins: enabling precision medicine 

and medical artificial intelligence 

[23] Angulo, C. Gonzalez-Abril L.; Raya, C.; Ortega, 

J. A. A proposal to evolving towards digital twins 

in healthcare. In Proceedings of the International 

Work-Conference on Bioinformatics and 

Biomedical Engineering, Granada, Spain, 418–

427 [2020]. 

[24] Elkefi, S. & Asan, O. Digital Twins for Managing 

Health Care Systems: Rapid Literature Review. J. 

Med. Internet Res. 24, e37641 [2022]. 

[25] Roozbahani, M. H., Yari Eili, M., Sharif-

Alhoseini, M., & HajiAliAsgari, F. [2025]. 

Registry Event Log Warehouse: Toward 

Designing A Care Process Digital Twin. Journal of 

Surgery and Trauma, 13[2], 63-74. 

[26] Nonnemann L., Haescher. M., Aehnelt M., Bieber 

G., Diener H., Urban B. Health@Hand a visual 

interface for eHealth monitoring. 2019 IEEE 

Symposium on Computers and Communications 

[ISCC]; June 29-July3, 2019., 1093–1096. [2019]. 

[27] Liu Y., Lin. Z. & Yuan Y. A Novel Cloud-Based 

Framework for the Elderly Healthcare Services 

Using Digital Twin. IEEE Access 49088–49101 

[2019]. 

[28] Wickramasinghe, N. et al. Digital twins to enable 

better precision and personalized dementia care. 

JAMIA Open 5, ooac072 [2022]. 

[29] Diaz R. G., Fedwa L., El Saddik A. DTCoach: 

Your Digital Twin Coach on the Edge During 

https://doi.org/10.2196/mhealth.3118


 (18)                                                                                                           روزبهانی /های دوقلوهای دیجیتال در پزشکی و سلامتمروری جامع بر کاربردها و چالش

 
COVID-19 and Beyond. IEEE Instrumentation & 

Measurement Magazine. 24 

https://doi.org/10.1109/mim.2021.9513 635 

[2021]. 

[30] Collins, B. E. Reducing Hospital Harm: 

Establishing a Command Centre to Foster 

Situational Awareness. Health. Q 25, 75–81 

[2022]. 

[31] Baillargeon, B., Rebelo, N., Fox, D. D., Taylor, R. 

L. & Kuhl, E. The Living Heart Project: A robust 

and integrative simulator for human heart 

function. Eur. J. Mech. A Solids 48, 38–47 [2014]. 

[32] Sun, T., He, X., Song, X., Shu, L. & Li, Z. The 

Digital Twin inMedicine: A Key 

totheFutureofHealthcare? FrontMed [Lausanne] 

9, 907066 [2022]. 

[33] Lopez-Minguez, J. R., Martinez-Caceres, G., 

Gonzalez-Fernandez, R., Nogales-Asensio, J. M. 

& Millan-Nunez, V. Applications designed to 

successfully implant in challenging left atrial 

appendage occlusion cases: a new tool for the 

interventional cardiologist. Int. J. Cardiovasc. 

Imag. 37, 2749–2751 [2021]. 

[34] Zhou, C. et al. Virtual patients for mechanical 

ventilation in the intensive care unit. Comput. 

Methods Prog. Biomed. 199, 105912 [2021]. 

[35] Suzuki T, Takao H, Rapaka S, et al. Rupture risk 

of small unruptured intracranial aneurysms in 

Japanese adults. Stroke 2020; 51: 641–643. 

PMID: 31813355. 

[36] Cydar Medical. Surgical augmented intelligence. 

[Internet] 2022. Available from: 

https://www.cydarmedical.com [accessed 3 Oct 

2022]. 

[37]  Golse N, Joly F, Combari P, et al. Predicting the 

risk of posthepatectomy portal hypertension using 

a digital twin: a clinical proof of concept. J 

Hepatol 2021; 74: 661–669. PMID: 33212089. 

[38] Ryu WHA, Dharampal N, Mostafa AE, et al. 

Systematic review of patient-specific surgical 

simulation: toward advancing medical education. 

J Surg Educ 2017; 74: 1028–1038. 

[39] Shaker, B., Ahmad, S., Lee, J., Jung, C. & Na, D. 

In silico methods and tools for drug discovery. 

Comput Biol. Med 137, 104851 [2021]. 

[40]  Li, X. et al. A dynamic single cell-based 

framework for digital twins to prioritize disease 

genes and drug targets.GenomeMed. 14, 48 

[2022]. 

[41]  Parrott, A., Umbenhauer, B. & Warshaw, L. 

Digital Twins Bridging the Physical and Digital. 

Deloiyye Insights. 

https://www2.deloitte.com/us/en/insights/focus/te

ch-trends/2020/digital-twin-applicationsbridging-

the-physical-anddigital.html [2020]. 

[42] Rifaioglu, A. S. et al. Recent applications of deep 

learning and machine intelligence on in silico drug 

discovery: methods, tools and databases. Brief. 

Bioinform 20, 1878–1912 [2019]. 

[43]  Erol, T., Mendi, A. F. & Doğan, D. Digital 

Transformation Revolution with Digital Twin 

Technology 2020 4th International Symposium on 

Multidisciplinary Studies and Innovative 

Technologies [ISMSIT], 1–7, 

https://doi.org/10.1109/ISMSIT50672.2020.9254

288 [Istanbul,Turkey, 2020]. 

[44] He X, Qiu Y, Lai X, et al. Towards a shape-

performance integrated digital twin for lumbar 

spine analysis. Digital Twin 2021; 1: 8.  

[45] Hernigou P, Safar A, Hernigou J, et al. Subtalar 

axis determined by combining digital twins and 

artificial intelligence: influence of the orientation 

of this axis for hindfoot compensation of varus and 

valgus knees. Int Orthop 2022; 46[5]: 999–1007. 

[46] Aubert, K. et al. Development of Digital Twins to 

Optimize Trauma Surgery and Postoperative 

Management. A Case Study Focusing on Tibial 

Plateau Fracture. Front. Bioeng. Biotechnol. 9, 

722275 [2021]. 

[47] Ahmadian, H. et al. A digital twin for simulating 

the vertebroplasty procedure and its impact on 

mechanical stability of vertebra in cancer patients. 

Int J. Numer. Method. Biomed. Eng. 38, e3600 

[2022]. 

[48] Ahmadian, H. et al. Toward an artificial 

intelligence-assisted framework for reconstructing 

the digital twin of vertebra and predicting its 

fracture response. Int J. Numer Method Biomed. 

Eng. 38, e3601 [2022]. 

[49] Vashistha, V. et al. Molecular-Guided Off-Label 

Targeted Therapy in a Large-Scale Precision 

Oncology Program. JCO Precis. Oncol. 7, 

e2200518 [2023]. 

[50]  Wu, C. et al. Integrating mechanism-based 

modeling with biomedical imaging to build 

practical digital twins for clinical oncology. 

Biophys. Rev. [Melville] 3, 021304 [2022]. 

[51] Tardini, E. et al. Optimal Treatment Selection in 

Sequential Systemic and Locoregional Therapy of 

Oropharyngeal Squamous Carcinomas: Deep Q-

Learning With a Patient-Physician Digital Twin 

Dyad. J. Med .Internet Res. 24, e29455 [2022]. 

[52] Ai, M. B. Mind Bank AI https://mindbank.ai/ 

[2022]. 

[53] Babylon Health https://www.emed.com/uk 

[2023]. 

[54] Twin, I. D. IBM Digital Twin 

https://www.ibm.com/products/maximo/predictiv

e-maintenance?cm_sp=ibmdev-_-developer-

articles-_-product [2023]. 

[55] DigiTwin. Medical Augmented Intelligence and 

DigiTwin https://www.mai.ai/digitwin/ [2022]. 

[56] Beiwe, B. http://beiwe.wpengine.com [2023]. 

[57] Mindlamp. Mindlamp http://docs.lamp.digital 

[2023]. 

https://doi.org/10.1109/mim.2021.9513


 (19)                                                                                                                                                             1404، سال  4، شماره 6نشریه تخصصی آرمان پردازش، دوره 

 
[58]  

Unger,J.M.,Vaidya,R.,Hershman,D.L.,Minasian,L

.M.&Fleury,M. E. Systematic Review and Meta-

Analysis of the Magnitude of Structural, Clinical, 

and Physician and Patient Barriers to Cancer 

Clinical Trial Participation. J. Natl. Cancer Inst. 

111, 245–255 [2019].  

[59] Kolla, L., Gruber, F. K., Khalid, O., Hill, C. & 

Parikh, R. B. The case for AI-driven cancer 

clinical trials- The efficacy arm in silico. Biochim 

Biophys. Acta Rev. Cancer 1876, 188572 [2021].  

[60] Fisher, C. K. et al. Machine learning for 

comprehensive forecasting of Alzheimer’s 

Disease progression. Sci. Rep. 9, 13622 [2019]. 

[61] Le, T., Su, S. & Shahriyari, L. Investigating 

Optimal Chemotherapy Options for Osteosarcoma 

Patients through a Mathematical Model. Cells 10 

https://doi.org/10.3390/cells10082009 [2021].  

[62]  Badano, A. et al. Evaluation of Digital Breast 

Tomosynthesis as Replacement of Full-Field 

Digital Mammography Using an In Silico Imaging 

Trial. JAMA Netw. Open 1, e185474 [2018]. 

[63] Zhang J, Cunningham J, Brown J, Gatenby R. 

Evolution-based mathematical models 

significantly prolong response to abiraterone in 

metastatic castrate-resistant prostate cancer and 

identify strategies to further improve outcomes. 

eLife 2022; 11: e76284. 

[64] Nimri R, Battelino T, Laffel LM, et al. Insulin dose 

optimization using an automated artificial 

intelligence-based decision support system in 

youths with type 1 diabetes. Nat Med 2020; 26: 

1380–84.  

[65] Shamanna P, Saboo B, Damodharan S, et al. 

Reducing HbA1c in type 2 diabetes using digital 

twin technology-enabled precision nutrition: a 

retrospective analysis. Diabetes Ther 2020; 11: 

2703–14. 

[66] Iacobucci G. NHS to trial “artificial pancreas” for 

patients with type 1 diabetes. BMJ 2021; 373: 

n1538. 

[67] Area I, Fernández FJ, Nieto JJ, Tojo FAF. Concept 

and solution of digital twin based on a Stieltjes 

differential equation. Math Methods Appl Sci 

2022; 45: 7451–65. 

[68] Madry,A.,Makelov,A.,Schmidt,L.,Tsipras,D.,and 

Vladu,A.[2017].To wards deep learning models 

resistant to adversarial attacks. Preprint at arXiv. 

https://doi.org/10.48550/arXiv.1706.06083.  

[69] Ghaffari Laleh, N., Truhn, D., Veldhuizen, G.P., 

Han, T., van Treeck, M., Buelow, R.D., Langer, R., 

Dislich, B., Boor, P., Schulz, V., and Kather, J.N. 

[2022]. Adversarial attacks and adversarial 

robustness in computa tional pathology. Nat. 

Commun. 13, 5711. https://doi.org/10.1038/ 

s41467-022-33266-0. 

[70] Lu,Y.,Huang,X.,Zhang,K.,Maharjan,S.,andZhang

,Y.[2021].Commu nication-efficient federated 

learning and permissioned blockchain for digital 

twin edge networks. IEEE Internet Things J. 8, 

2276–2288. 

https://doi.org/10.1109/JIOT.2020.3015772.  

[71]  Dayan, I., Roth, H.R., Zhong, A., Harouni, A., 

Gentili, A., Abidin, A.Z., Liu, A., Costa, A.B., 

Wood, B.J., Tsai, C.-S., et al. [2021]. Federated 

learning for predicting clinical outcomes in 

patients with COVID-19. Nat. Med. 27, 1735–

1743. https://doi.org/10.1038/s41591-021-01506-

3. 

[72] Kaissis, G., Ziller, A., Passerat-Palmbach, J., 

Ryffel, T., Usynin, D., Trask, A., Lima, I., 

Mancuso, J., Jungmann, F., Steinborn, M.-M., et 

al. [2021]. End-to-end privacy preserving deep 

learning on multi-institutional med ical imaging. 

Nat. Mach. Intell. 3, 473–484. 

https://doi.org/10.1038/ s42256-021-00337-8.  

[73] Ginsburg, G.S., Picard, R.W., and Friend, S.H. 

[2024]. Key Issues as Wearable Digital Health 

Technologies Enter Clinical Care. N. Engl. J. Med. 

390, 1118–1127. 

https://doi.org/10.1056/NEJMra2307160. 

[74] Bruynseels,K.,SantonideSio,F.&vandenHoven,J.

DigitalTwinsin Health Care: Ethical Implications 

of an Emerging Engineering Paradigm. Front. 

Genet. 9, 31 [2018]. 

[75] Chikwetu, L., Miao, Y., Woldetensae, M.K., Bell, 

D., Goldenholz, D.M., andDunn,J.[2023]. 

Doesdeidentification of data from wearable 

devices give us a false sense of security? A 

systematic review. Lancet. Digit. Health 5, e239–

e247. https://doi.org/10.1016/S2589-

7500[22]00234-5. 

[76] Warnat-Herresthal, S., Schultze, H., Shastry, K.L., 

Manamohan, S., Mu kherjee, S., Garg, V., 

Sarveswara,R.,H€ andler, K.,Pickkers,P., Aziz, 

N.A., et al. [2021]. Swarm learning for 

decentralized and confidential clinical machine 

learning. Nature 594, 265–270. 

https://doi.org/10.1038/ s41586-021-03583-3.  

[77] Li, L., Gu, F., Li, H., Guo, J., and Gu, X. [2021]. 

Digital twin bionics: a biological evolution-based 

digital twin approach for rapid product devel 

opment. IEEE Access 9, 121507–121521. 

https://doi.org/10.1109/AC CESS.2021.3108218. 

[78] Dilsizian, S.E., and Siegel, E.L. [2014]. Artificial 

intelligence in medicine and cardiac imaging: 

harnessing big data and advanced computing to 

provide personalized medical diagnosis and 

treatment. Curr. Cardiol. Rep. 16, 441–448. 

https://doi.org/10.1007/s11886-013-0441-8. 

[79] Sullivan, M.D., Edlund, M.J., Fan, M.-Y., 

DeVries, A., Braden, J.B., and Martin, B.C. 

[2010]. Risks for possible and probable opioid 

misuse among recipients of chronic opioid therapy 

in commercial and medicaid insurance plans: The 

https://doi.org/10.1109/JIOT.2020.3015772
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01506-3
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01506-3
https://doi.org/10.1056/NEJMra2307160
https://doi.org/10.1007/s11886-013-0441-8


 (20)                                                                                                           روزبهانی /های دوقلوهای دیجیتال در پزشکی و سلامتمروری جامع بر کاربردها و چالش

 
TROUP Study. Pain 150, 332–339. https://doi.org/ 

10.1016/j.pain.2010.05.020.  

[80] Emani,P.S., Warrell, J., Anticevic, A., Bekiranov, 

S., Gandal, M., McCon nell, M.J., Sapiro, G., 

Aspuru-Guzik, A., Baker, J.T., Bastiani, M., et al. 

[2021]. Quantum computing at the frontiers of 

biological sciences. Nat. Methods 18, 701–709. 

https://doi.org/10.1038/s41592-020-01004-3. 

[81] Pereira B, Chen CT, Goyal L, et al. Cell-free DNA 

captures tumor heterogeneity and driver 

alterations in rapid autopsies with pre-treated 

metastatic cancer. Nat Commun 2021; 12: 3199.  

[82] Gorzynski JE, Goenka SD, Shafin K, et al. 

Ultrarapid nanopore genome sequencing in a 

critical care setting. N Engl J Med 2022; 386: 700–

02.  

[83] Bhattarai-Kline S, Lear SK, Fishman CB, et al. 

Recording gene expression order in DNA by 

CRISPR addition of retron barcodes. Nature 2022; 

608: 217–25. 

[84] Primakov SP, Ibrahim A, van Timmeren JE, et al. 

Automated detection and segmentation of non-

small cell lung cancer computed tomography 

images. Nat Commun 2022; 13: 3423. 

[85] Wang SY, Tseng B, Hernandez-Boussard T. Deep 

learning approaches for predicting glaucoma 

progression using electronic health records and 

natural language processing. Ophthalmol Sci 

2022; 2: 100127. 

[86] Zhou M, Leung A, Echegaray S, et al. Non-small 

cell lung cancer radiogenomics map identifies 

relationships between molecular and imaging 

phenotypes with prognostic implications. 

Radiology 2018; 286: 307–15. 

[87] Gevaert O, Echegaray S, Khuong A, et al. 

Predictive radiogenomics modeling of EGFR 

mutation status in lung cancer. Sci Rep 2017; 7: 

41674.  

[88] Omenn GS, Magis AT, Price ND, Hood L. 

Personal dense dynamic data clouds connect 

systems biomedicine to scientific wellness. 

Methods Mol Biol 2022; 2486: 315–34.  

[89] Li R, Roy A, Bice N, et al. Managing tumor 

changes during radiotherapy using a deep learning 

model. Med Phys 2021; 48: 5152–64.  

[90] Singhal K, Tu T, Gottweis J, et al. Towards expert-

level medical question answering with large 

language models. arXiv 2023; published online 

Dec 2. http://arxiv.org/abs/2305.09617 [preprint]. 

[91] Alkaissi H, McFarlane SI. Artificial hallucinations 

in ChatGPT: implications in scientific writing. 

Cureus 2023; 15: e35179.  

[92] Plevris V, Papazafeiropoulos G, Rios AJ. Chatbots 

put to the test in math and logic problems: a 

preliminary comparison and assessment of 

ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, and Google Bard. AI 

2023; 4: 949–69.  

[93] Wolfram S. ChatGPT gets its “wolfram 

superpowers”! March 23, 2023. 

https://writings.stephenwolfram.com/2023/03/cha

tgpt-gets its-wolfram-superpowers/ [accessed Aug 

26, 2023]. 

[94] Schramowski, P., Stammer, W., Teso, S., Brugger, 

A., Herbert, F., Shao, X., Luigs, H.-G., Mahlein, 

A.-K., and Kersting, K. [2020]. Making deep 

neural networks right for the right scientific 

reasons by interacting with their explanations. 

Nat. Mach. Intell. 2, 476–486. https://doi.org/10. 

1038/s42256-020-0212-3. 

[95] Prosperi,M.,Guo,Y.,Sperrin,M.,Koopman,J.S.,Mi

n,J.S.,He,X., Rich, S., Wang, M., Buchan, I.E., and 

Bian, J. [2020]. Causal inference and 

counterfactual prediction in machine learning for 

actionable healthcare. Nat. Mach. Intell. 2, 369–

375. https://doi.org/10.1038/ s42256-020-0197-y. 

[96]  Madry,A.,Makelov,A.,Schmidt,L.,Tsipras,D.,and 

Vladu,A.[2017].To wards deep learning models 

resistant to adversarial attacks. Preprint at arXiv. 

https://doi.org/10.48550/arXiv.1706.06083. 

[97] Han, T., Nebelung, S., Pedersoli, F., Zimmermann, 

M., Schulze-Hagen, M., Ho, M., Haarburger, C., 

Kiessling, F., Kuhl, C., Schulz, V., and Truhn, D. 

[2021]. Advancing diagnostic performance and 

clinical usability of neural networks via 

adversarial training and dual batch normalization. 

Nat. Commun. 12, 4315. 

https://doi.org/10.1038/s41467-021-24464-3. 

[98]  Zhu, J.-Y., Park, T., Isola, P., and Efros, A.A. 

[2017]. Unpaired image-to image translation using 

cycle-consistent adversarial networks. In Pro 

ceedings of the IEEE international conference on 

computer vision, pp. 2223–2232.  

[99]  Isola, P., Zhu, J.-Y., Zhou, T., and Efros, A.A. 

[2017]. Image-to-image translation with 

conditional adversarial networks. In Proceedings 

of the IEEE conference on computer vision and 

pattern recognition, pp. 1125–1134.  

[100]  Zhang, H., Goodfellow, I., Metaxas, D., 

and Odena, A. [2019]. Self-atten tion generative 

adversarial networks. In International conference 

on ma chine learning [PMLR], pp. 7354–7363. 

[101] Parisi, G.I., Kemker, R., Part, J.L., 

Kanan, C., and Wermter, S. [2019]. Continual 

lifelong learning with neural networks: A review. 

Neural Network. 113, 54–71. 

https://doi.org/10.1016/j.neunet.2019.01.012.  

[102] Karani, N., Chaitanya, K., Baumgartner, 

C., and Konukoglu, E. [2018]. A lifelong learning 

approach to brain MR segmentation across 

scanners andprotocols. In International 

Conference on Medical Image Computing and 

Computer-Assisted Intervention [Cham: Springer 

International Pub lishing], pp. 476–484. 

[103]   Baweja, C., Glocker, B., and 

Kamnitsas, K. [2018]. Towards continual learning 

https://doi.org/10.48550/arXiv.1706.06083
https://doi.org/10.1038/s41467-021-24464-3
https://doi.org/10.1016/j.neunet.2019.01.012


 (21)                                                                                                                                                             1404، سال  4، شماره 6نشریه تخصصی آرمان پردازش، دوره 

 
in medical imaging. Preprint at arXiv. 

https://doi.org/10.48550/ arXiv.1811.02496.  

[104]  Kudithipudi, D., Aguilar-Simon, M., 

Babb, J., Bazhenov, M., Blackiston, D., Bongard, 

J., Brna, A.P., Chakravarthi Raja, S., Cheney, N., 

Clune, J., et al. [2022]. Biological underpinnings 

for lifelong learning machines. Nat. Mach. Intell. 

4, 196–210. https://doi.org/10.1038/s42256-022 

00452-0. 

[105] Salgia R, Mambetsariev I, Hewelt B, et 

al. Modeling small cell lung cancer [SCLC] 

biology through deterministic and stochastic 

mathematical models. Oncotarget 2018; 9: 26226–

42.  

[106] Nathwani D. Antimicrobial 

stewardship: from principles to practice. British 

Society for Antimicrobial Chemotherapy, 2018.  

[107] Zhang J, Cunningham J, Brown J, 

Gatenby R. Evolution-based mathematical models 

significantly prolong response to abiraterone in 

metastatic castrate-resistant prostate cancer and 

identify strategies to further improve outcomes. 

eLife 2022; 11: e76284. 

[108] Chen RTQ, Rubanova Y, Bettencourt J, 

Duvenaud D. Neural ordinary differential 

equations. arXiv 2019; published online Dec 14. 

http://arxiv.org/abs/1806.07366 [preprint].  

[109] Kanji CR, Nyabadza G, Nhachi C, 

Masimirembwa C. Pharmacokinetics of tamoxifen 

and its major metabolites and the effect of the 

African ancestry specific CYP2D6*17 variant on 

the formation of the active metabolite, endoxifen. 

J Pers Med 2023; 13: 272.  

[110] Clinical Pharmacogenetics 

Implementation Consortium. CPIC® Guideline 

for tamoxifen based on CYP2D6 genotype. 

January, 2018. 

https://cpicpgx.org/guidelines/cpic-guideline-for-

tamoxifen-based on-cyp2d6-genotype/ [accessed 

Dec 4, 2024]. 

[111] Jorfi, M., D’Avanzo, C., Kim, D.Y., 

and Irimia, D. [2018]. Three-Dimen sional 

Models of the Human Brain Development 

and Diseases. Adv. Healthcare Mater. 7, 

1700723. https://doi.org/10.1002/adhm. 

201700723. 

[112] Digital twins for health: a scoping 

review 

[113] El-Din, H. E., & Amged, S. [2025]. 

Smart and Secure Healthcare with Digital 

Twins: A Deep Dive into Blockchain, 

Federated Learning, and Future Innovations. 

Algorithms, 18[7], 401. 

[114] Han, Y., Li, Y., Li, Y., Yang, B., & 

Cao, L. [2023]. Digital twinning for smart 

hospital operations: Framework and proof of 

concept. Technology in Society, 74, 102317. 

[115] Jiang, F., Xie, H., Gandla, S. R., & 

Fei, S. [2025]. Transforming Hospital HVAC 

Design with BIM and Digital Twins: 

Addressing Real-Time Use Changes. 

Sustainability, 17[8], 3312. 


