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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 بالقوهی و فعل 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 یکپزش
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 مقدمه 

مقرون به  یروش یمجاز یهامدل با هاتیموجود یسازهیشب

مختلف  یهانهیگز انتخاب یامدهایمطالعه پ یصرفه برا

 یمجاز یهااست. مدل های دینامیکی پیچیدهی سیستمطراح

از  یمجاز شینما شوندیم دهینام تالیجید یکه دوقلو

تا تعمیر توسعه از طراحی، هستند که چرخه عمر  هاموجودیت

کمک  یریگمیتا به تصم رندیگیرا در برم هاآن و نگهداری

 ،یسازهیشب یبراصنعت  در تالیجید یکنند. دوقلوها

قبل از  دیتول ستمیسمحصول و  یسازنهیو به ینیبشیپ

 کی. [1] شوندیم فادهاست هیاول یهادر نمونه یگذارهیسرما

مدل  ای تالیجید کپی کیاز  شیب یزیچ تالیجید یدوقلو

 ،دهیچیپ شینما کبلکه ی، است یکیزیف ستمیاز س یمجاز

رفتار آن و  لیتحل ی،واقع یایدن ستمیساز  و بلادرنگ قیدق

 یریگمیکمک به تصم یبرا های مبتنی بر دادهینیبشیارائه پ

دوقلوی دیجیتال  کنندهینیبشیو پ یلیتحل تی. قابل[2] است

. کندیم زیمتما یکیزیف ستمیس یساختگ کپی کیرا از آن 

ناسا  ییبرنامه فضا دربار  نیاول یبرا آیینه ای یمفهوم دوقلو

ت و امکان رفع اشکالا 13آپولو یسازهیشب یبرا 1960در دهه 

در طول  تیبا موفقو  به کار گرفته شد صورت بلادرنگبهپرواز 

که  یمورد استفاده قرار گرفت، زمانآن فضاپیما  تیمامور

 طیناسا مجبور شد شرا میشد و ت یدچار نقص فن مایفضاپ

کند  یسازهیشب در نمونه آیینه ای روی زمین راآن موجود در 

 نیو فضانوردان به سلامت به زم مایفضاپ این موجب شد تا

توسط  2005در سال  تالیجید ی. اصطلاح دوقلو[3] بازگردند

. [4] چرخه عمر محصول ابداع شد تیریدر مد وزیگر کلیما

به  تالیجید یاز دوقلو کرزیناسا و جان و 2010دود سال ح

با که  استفاده کردند یکیزیف ستمیس کی یعنوان مدل مجاز

و  یمجازبخش  ،یکیزیفبخش : شدیمشخص م بخشسه 

با تبادل اطلاعات از  یمجاز ستمیکه در آن سداده  اتصال

 شودینگاشت م یکیزیف ستمیبه س بلادرنگاتصال داده  قیطر

مولد،  یمانند هوش مصنوع ییهایفناور ییهمگرا رایاخ. [1]

                                                           
1 precision medicine 
2 Personalized medicine  

 یو حسگرها کاربردها ایاش نترنتیا ی،محاسبات شناخت

از جمله  یمتنوع یهارا در بخشیاتی دوقلوهای دیجیتال عمل

-ساخت ،یشهر یزیربرنامه ،یانرژ تیریمد رو،هوافضا، خود

آب و هوا و صنعت  یسازمدل ست،یز طیمح تیریوساز، مد

  کرده است. ریپذامکان بهداشت و درمان

در  ژهیبه و دوقلوی دیجیتالمفهوم  یحوزه پزشک در

 یآموزش فرد و سرطان درمان ،1قیدق یپزشک یهانهیزم

 تیریمدهوشمندسازی و  از قبیل ییکاربردهانوظهور است و 

کار، -توسعه گردش سات،یتأس یطراح مارستان،یب

-115و 5و2]دارد  2سازیشخصی پزشکیو  یریگمیتصم

سازی تواند یک پروفایل شخصیدوقلوی دیجیتال می. [113

در  ییشنهادهایپهای مزمن فراهم کند، شده برای بیماری

یا در مورد خطرات  ییارائه دهد، هشدارها یمورد سبک زندگ

 یابیارز .[6] ارائه دهد رانهیشگیپ یصیتشخ یهاشیآزما انجام

و  یاثربخش ینیبشیخاص و پ یدارو کیبه  ماریب یهاپاسخ

طبق گفته خواهد بود.  ریپذامکان زیبالقوه آن ن یعوارض جانب

 یادیز یهافرصت تواندیم تالیجید یمفهوم دوقلو محققان

های ای سامانهسازی رایانهشبیهاز جمله در پزشکی و سلامت 

طراحی و کشف دارو،  ،یپزشک هایدستگاه یطراحزیستی، 

 یدوقلوها. وردآبه ارمغان  رهیو غتیم درمان  یهماهنگ

 ایاند که به صورت پوشده یطراح یابه گونه فعلی تالیجید

 سلامت یکیالکترون یهااز جمله پرونده یمنابع داده مختلف

)HER(3 ،ک،یمانند ژنوم]اومیکس  یهاداده ،هارجیستری 

 ،یکیزیف یهاصشاخ ،[کیمتابولوم ای کیپروتئوم ک،یومیب

گیرند در بر میفرد را  یو سبک زندگ دموگرافیکاطلاعات 

در  مانع مهم کها یاین داده یذات یناهمگون با این حال. [7]

 یهاشرفتی. پاست راستای عملیاتی شدن دوقلوهای دیجیتال

ی، هوش مصنوعهای کلیدی مانند فناوریقابل توجه در 

 ییهاحلراه یدنیپوش هایفناوریبزرگ و  ینزبا یهامدل

 دهند.میموانع ارائه  نیاز ا یبرخ یبرا

3 Electronic Health Records 
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که در  یماریبهای مدلمستقل و ی هوش مصنوع یهامدل

 تالیجید یدوقلونام اغلب  شوندتوسعه داده میمقالات 

. اما این [8] دهند شیخود را افزا ریتا تأث گیرندمی یپزشک

 نیا رایمفهوم در درازمدت را به همراه دارد ز فیخطر تضعکار 

. ماندیخود عقب م یشنهادیپ یایاز اهداف و مزا یفناور

 تالیجید یدوقلو یبرا لازم یارهایمرزها و مع فیتعر نیبنابرا

 دیبا آن، لیتحقق پتانس یبرامهم است.  اریبس یک سیستم

 تیماه ی،پزشک تالیجید یدوقلو یاساس یهایژگیو

 قابلیت یبرا های پیشنهادشدهمعماریموجود و  یهایفناور

 نیدر عمل مشخص شود. بنابرا تالیجید یاستفاده از دوقلوها

 یدوقلو د که تعریفپردازیم تسوالا نیمقاله به ا نیا

ها را از آن یکی توانیو چگونه م چیست یپزشک تالیجید

و  تالیجید یدوقلو تشکیل دهنده یصلا یاجزا ؟ساخت

بر  یمرورهمچنین  مقاله نیاچیست؟ ها آن یمعادل پزشک

 یهاشرفتیپ نیشده توسط ا ایجاد یهاها و فرصتچالش

 دوقلوی دیجیتالها در پلتفرم و ادغام بالقوه آننوظهور 

 تالیجید یدوقلو هایکاربرد همچنین. دهدیارائه م یپزشک

 یبررس پزشکی راصنعت  یهااز بخش یاگسترده فیدر ط

اجماع  یدر حوزه پزشک کردیرو نیا یتازگ لیبه دل .دکنیم

را از  تالیجید یکه دوقلوها ییهایژگیدر مورد و یرسم

 وجود ندارد.  کندیم زیمرسوم متما یهالمد

 نشان 1در شکل  وان مقالات مرتبطشده از عن دیابر کلمات تول

که حداقل دو  دهدیرا نشان م یکلماتشکل  نیشده است. ا

دهنده نشان. اندازه هر کلمه اندشدهظاهر  نیبار در عناو

در درجه اول بر با توجه به شکل، مطالعات آن است.  یفراوان

و  سرطان پستان ،هیبر سرطان ر ژهیبا تمرکز و مار،یب درمان

 همچنیناند. متمرکز بوده یعروق یقلب یهایماریب

 یبررس یگریمختلف د یهایماریو ب ینیبال یهاشیآزما

 شکیپز یکردهایرو شبردیپ هاآن که هدف اندشده

. ابزارها و بوده است قیدقپزشکی شده و  یسازیشخص

بر  یعمدتا مبتن قاتیتحق نیمورد استفاده در ا یهایفناور

به علاوه بر این . بوده است یو هوش مصنوع نیماش یریادگی

در  دوقلوی دیجیتالمربوط به کاربرد  یملاحظات اخلاق

 .شده است پرداختهپزشکی 

 

 

 ابر کلمات تولید شده از عنوان های مقاله های مرتبط با دوقلوی دیجیتال در پزشکی -1شکل

 تعریف دوقلوی دیجیتال در پزشکی

مختلف  صورتبه  یعلم مقالات و کتبدر  تالیجید یدوقلو

سطح بالا تا  یانتزاع فیتعر کیاز  و شده است فیتعر

 مقاله. شودیمرا شامل  دارشهیو ر محورنهیزم یبندفرمول

که مورد استناد تعداد زیادی از  [9]گلاسگن و استارگل 

را  تالیجید یدوقلو [12-10]مقالات مرتبط قرار گرفته است 

 :کندیم فیتوص ریز صورتبه 

 ،یکیزیچندف کپارچهی تیاحتمالا یسازهیشب کی"

 یهامدل نیکه از بهتر ستمیس ای لهیوس کیاز  یاسیچندمق

 رهیو غ تاریخچه ناوگان، هاحسگر یروزرسانموجود، به یکیزیف

  ".کندیاستفاده مپرنده  یدوقلو یزندگ منعکس کردن یبرا

هوافضا سرچشمه گرفته  ردکارب از فیتعر نیکه ا ییاز آنجا

 نیا است.شده گنجانده  آندر  پرنده یاست اصطلاح دوقلو

کاربردها  ریسا یبرا بعدتر واست  هیپا فیتعر نیترجیرا فیتعر
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بعدا  تالیجید یدوقلو .[10و1و13]شده است  محورنهیزم

مورد استفاده قرار  د،یمختلف، عمدتا صنعت تول عیتوسط صنا

 مقالاتتعداد  یفناور نیدر مورد ا قاتیتحق شیگرفت. با افزا

 که هرکدام تعریف افتی شیافزا یمرتبط به صورت تصاعد

 درکه  یاسیچندمق یسازهیشب تی. قابلداشتند آناز  متفاوتی

 کی سازیبصریامکان  قرار دارد تالیجید یساختار دوقلو

. کندیفراهم م اتیرا در سطوح مختلف جزئ ندیفرآ ایمحصول 

 برای. ستو کاربرد متفاوت ا نهیبر اساس زم فیرو تعار نیاز ا

 یهاهیو رو دیتول یهانیماش نهیدر زم تالیجید یمثال دوقلو

 یبرا [14] [یسازنهیآموزش و به ،یاندازراهنصب، ]مرتبط 

 ای سیسرو کیبا اشاره به  نیو همچن [15] دیتول ندیفرآ کی

که  آن یهااز نمونه یکیشده است.  فیتعر [16]وکار کسب

 : [17] است ریبه شرح ز به یک ماشین اشاره دارد

کار  یکه در پلتفرم ابر یواقع نیشده از ماشمدل جفت کی"

 یهاتمیاز الگور کپارچهیسلامت را با دانش  تیو وضع کندیم

 یکیزیف هایدانش ریسا نیبر داده و همچن یمبتن یلیتحل

  "کندیم یسازهیموجود شب

 قیدق فیتعر کی تال،یجید یتر مفهوم دوقلودرک جامع یبرا

های که عملکرد دوقلوی دیجیتال را خلاصه کند و فناوری

مورد استفاده را برجسته نماید و برای همه انواع کاربردهای 

که به صورت زیر تعریف  مهم است اریبسفناوری مناسب باشد 

 :[18]شود می

چند  ،یاحتمالات یسازهیمدل شب کی تالیجید یدوقلو"

 تیموجود کیروز شده از مداوم به یکیزیو چند ف یاسیمق

است که از  [ندیفرآ کی ای ستمیس کی ،یش کی] یکیزیف

 شرفتهیپ های تحلیلیافزارکلان داده، اتصال دو طرفه و نرم

 یسازنهیو به ینیبشیپ ص،ی، تشخبر محصول نظارت یبرا

 ".کندیمحصول استفاده م

                                                           
4silico-in-patient  :که هدف آن از بیمار  قیمدل دق کی

 رییتغ ینیبشیپ یبرا یکیولوژیب یندهایفرآ قیدق دیبازتول

 درمان است. یاآنها در طول زمان 

 اجزای تشکیل دهنده دوقلوی دیجیتال

مدل مستقل  کیاوقات به  یگاه تالیجید یدوقلو اصطلاح

. شودمیمحدود  کندیم یرا کپ یکیزیف موجودیت کیکه 

 یدوقلو یمرکز هسته ریاضی در قیمدل دق کی هرچند

 یهایژگیشامل اجزا و و یمفهوم اصل قرار دارد اما تالیجید

 پنج جزشامل  تالیجید یدوقلو کی .باشدمی دیگری نیز

، مجازی اتصال داده، مدل ،یکیزیف موجودیت: است یاساس

هر جز و معادل در ادامه . [19] دوقلو یسازرابط و همگام

 ماریبمدل اتصال داده،  مار،یب یعنیآن  به مربوط یپزشک

 شودتشریح میدوقلو  یسازرابط و همگام ،4سازی شدهشبیه

 در پزشکی تالیجید یدوقلواجزای اصلی . [1، جدول2شکل ]

بیمار یا ساختار  کی یمجاز شامل موجودیت فیزیکی و کپی

یا یک  هاها، سلولها، بافتاندامدستگاهها، ]آناتومیکی او 

 راتییبه طور مداوم با تغکه  است [بیماری واختلال خاص

از  ایپو یسازهیامکان شبو  شودیم منطبقبلادرنگ  یهاداده

 ،بالقوه، نظارت یدرمان یاستراتژفرآیندهای بیولوژیکی یا 

زودهنگام را  یریشگیمداخله و پ ،سلامت ریمس ینیبشیپ

مولتی مودال  یهاداده یاسیچند مق یسازبراساس مدل

 [رهیو غ یاجتماع ی،طیمح ،یمولکول ،یکیژنت ،ینیعوامل بال]

 مکانیکی مدل مستقل کی. تفاوت عمده [20] کندیفراهم م

 تالیجید یدوقلو بلادرنگ یروزرسانبه تالیجید یدوقلو کیو 

 یاست که مدل را در دوقلو دیجد یهاداده ثبت هنگام

 در. کندیم یسازهمگام موجودیت فیزیکیبا  تالیجید

بصورت  ی ممکن استسازهمگام یپزشک تالیجید یدوقلوها

انحراف قابل توجه از وقوع هنگام در عوض  نباشد و بلادرنگ

مانند  یماریب کیاثرات درمان  ثبت ای آستانه تعریف شده

باشد. انتخاب  یدرمانیمیپس از هر چرخه ش یروزرسانبه

و ارتباط  پزشکی نهیعموماً به زم یروزرسانفرکانس به

 نانیروز ماندن آن اطمدارد تا از به یبستگ دیجد یهاداده

 . حاصل شود
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 ،6وستهیبه هم پ ،5سازی شدهشخصی دیبا تالیجید یدوقلو

گفته  Is5که به آن قانون  باشد 9موثرو  8آگاهانه ،7یتعامل

 یهاتمیو الگور یمحاسبات یسازمدل رایاخ. [21]شود می

 ییشناسا ،یماریب یهاطور گسترده در مدلبه یهوش مصنوع

 ،یمجاز مارانی، بهای زیستیی سامانههایسازهیهدف، شب

مورد استفاده قرار  یسازیشخص یو پزشک یمجاز پزشکان

 کی یمجاز یکپخلق به سمت  یمهم گام هرچند اند.گرفته

و نه  یمحاسبات یسازنه مدل هستند، اما یکیزیف تیموجود

. ستندین دوقلو دیجیتال تیکل یهوش مصنوع هایتمیالگور

یا  داروی، ماریشخص، اندام، ب کیا ی] ستمیس کی اینکه یبرا

 دیبا در دسته دوقلو دیجیتال قرار گیرد [محیط بیمارستانی

 ،یکیزیف تیدموجو]سه جز دارای  بوده و 5Isمطابق قانون 

 .باشد [دو نیا نیو ارتباط ب یمجاز یکپ

 یهنگام بررس ژهیومختلف به یمجاز یهامدل نیها بتفاوت

 یهامانند منابع داده، کاربردها، تعاملات و روش ییهاجنبه

که  یسازهیشب یهامثال مدلعنوانمهم است. به بصری سازی

 کنندیم یسازهیمانند مدل قلب زنده را شب خاص یهااندام

توسعه داده  قیدق یربرداریتصو یهادادهمبتنی بر عمدتا 

 یبانیکه با هدف پشت یماریب یهاشدت با مدلبه و شوندیم

 یهااز داده یغن یبیترک بااند و ساخته شده قیدق یاز پزشک

است.  تقابلدر  شوندیم تغذیه ینیو بال یمولکول لیپروفا

ها به اندازه منابع داده متنوع است. فراتر مدل کاربردبنابراین 

 کاملا زیکاررفته در هر مدل نبه یمحاسبات لیتحل ،نیاز ا

و اهداف مختلف هر مدل  ازهاین هاتننه تنوع نیمتفاوت است. ا

مربوطه  یهالیتحل یتخصص تیبلکه ماه کندیرا منعکس م

از  یبرداربهره یها براتفاوت نی. درک اکندیبرجسته م زیرا ن

و  درمان جیدر بهبود نتا تالیجید یکامل دوقلوها لیپتانس

  .[22] است حائز اهمیت یپزشک شرفتیپ

چند نوع از انواع مختلف  ایدو  10کامپوزیت تالیجید یدوقلوها

 11دوقلوی دیجیتالرا ادغام کنند. بانک  تالیجید یدوقلوها

 تواندو می است چندین دوقلواز  افتهیسازمان ریپوزیتوری کی

باشند.  دیو توسعه دارو مف ینیبال ییکارآزما قیتطب یبرا

از تولد تا مرگ است که  یزمان های خط لوله داده نیز 12رشته

 .کندیم یابیروابط عناصر داده را در طول زمان رد

 

 

  های مختلف داده مجموعه با یکیزیف موجودیت -2شکل

                                                           
5 Individualized 
6 Interconnected 
7 Interactive 
8 Informative 

9 Impactful 
10 Composite digital twins 
11 DT Bank 
12 DT thread 
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 درمان سرطان یبرا ایو نمونه توانمندساز آن یهایو فناور حاتیتوض ،یپزشک تالیجید یدوقلو یاجزا یتکل  -1جدول

 مثال در سرطان فناوری مورد استفاده توضیح جز نام جز

داده های مولتی مودال: توالی ها،  های بدن یا خود بیمارارگان بیمار

اومیکس، تصویربرداری ها، سنسورها و 
EHR 

 ون،یلاسیمت لیپروفا پ،یژنوت ، اسکنیتیس

 عیما یوپسیب شیآزما مار،یسابقه ب

شبکه عصبی کانولوشن، اتوانکودرها،  داده های مولتی مودال اتصال داده

 ترانسفورمر بینایی و زبان

 سکیر ازیامت محاسبه ،حجم استخراج 

زا مواجهه با مواد سرطانشناسایی  ،یکیژنت

 .[رادون و آزبست گار،یمثلاً س]

سازی شبیهبیمار 

 شده

شبکه های عصبی مکرر، معادلات  مدل مجازی از ارگان، بیماری یا بیمار

دیفرانسیلی، شبکه های عصبی فیزیک 

 آگاه

رشد تومور، پاسخ به درمان، بقا،  ینیبشیپ

 یزندگ تیفیک یارهایمع

تحلیل و کوئری از مدل مجازی توسط  رابط

 هوش مصنوعی، پزشک و بیمار

زبانی، هوشمصنوعی مدل های بزرگ 

تفسیر پذیر،تحلیل حساسیت، عدم 

 قطعیت

پیش  ،معیندر اندازه تومور با فواصل  رییتغ

 مختلف یدرمان یهانهیگزبینی 

مدل مجازی با در دسترس قرار گرفتن  ساز دوقلوهمگام

 داده های جدید به روز می شود

هایی که امکان آزمایشهای مکرر را فناوری

ایش بیوپسی مایع و کنند: آزمفراهم می

 فناوری های پوشیدنی

به روزرسانی بیمار مجازی پس از هر دوره 

 های دیگرشیمی درمانی یا درمان

 

 کاربردهای دوقلوی دیجیتال در پزشکی

و  مارستانیب تیریمد یبرا دوقلوهای دیجیتال

 درمان یهماهنگ

 یولوژیزیف ،یمارستانیب طیمح، EHR شینما یبرا دوقلوها

 .[23]انداستفاده شده یشگاهیآزما جیانسان، کارکنان و نتا

انسانی منابع  بهبود مدیریت ازو  بودهکاربردها گسترده طیف 

-گردش تیریمدها و شناسایی بلادرنگ گلوگاه، و تجهیزات

 یندهایدر فرآ مدیریت تخت و جریان بیماران تا تحول ،کار

در  دوقلوها. [24]شودبهبود درمان بیمار را شامل میو  درمان

 : شوندمی یبندطبقه دستهبه سه  بیمارستان تیریمد نهیزم

. [دیکارآمد محصولات جد یطراح یبرا] دیا تولی ندهایفرآ [1]

در حال توسعه هستند  اتیکنترل عمل یندهایفرآ دوقلوهای

، [26]ژهیو یها، بخش مراقبت[25]تروما تیریمد ندیتا از فرآ

کنند. در  یبانیپشت [24]یبریسا تیو امن نیتأم رهیزنج

از محل  مایاطلاعات مستق افتیو در یآورتروما، جمع تیریمد

در مواقع  عیسر دهیزمان پاسختا  شودیحادثه انجام م

 . [25]فراهم شود  یضرور

 .[دیتول یزیراستفاده در برنامه یبرا]محصول  یطراح [2]

اطلاعات را  یدنیپوش یهادستگاه با قرارگیری در دوقلوها

پزشک از راه دور و  نیگزیجاکرده و به عنوان  یآورجمع

و  وی. لگیرندمورد استفاده قرار می از راه دور یتوانبخش

-خودبرای پشتیبانی از بر ابر  یچارچوب مبتن کیهمکارانش 

که از  اندکرده شنهادیپمبتلا به زوال عقل سالمندان  یتیریمد

 و بلادرنگبا هدف نظارت  یدنیپوش یهادستگاه یهاداده

 دیجیتال یمرب DTCoach. [28و27]کندیاستفاده م هشدار

 تالیجید یگریهوشمند مرب یهاتلفن بر بستراست که 

 .[29] دادیارائه م دیکوو یریگفردمحور را در طول همه

 یهاداده لیو تحل عیثبت، تجم یبرا] ستمیعملکرد س [3]

 یو دانشگاه پزشک نرزیهلث منسی. شرکت ز[یاتیعمل

 زاتیو تجه فرایندها راتییتغ یسازهیبا شب یجنوب ینایکارول

برای مثال اند. کرده یهمکار هامارستانیب ییبر کارا یپزشک

و  تالیجیتست استرس د کیبه  هیکه شب یریگدر طول همه

تکمیل احتمال  Oregon ینیبشیپ یهابحران بود، مدل

 یهادستگاه، ژهیو یهامراقبت هایتخت ظرفیت منابع مانند

اکسیژناسیون غشایی برون به  یو دسترس یتنفس مصنوع
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مرکز  یفناور با استفاده از را نشان دادند. 13پیکری

تخت و دستگاه تنفس در  تیظرف یابیرد یبرا 14یفرمانده

به حداکثر  یاتیاستفاده از منابع ح ،التیکل ا یهامارستانیب

منابع کاهش  یبدون بررس سیلویی یریگمیو خطر تصم رسید

زودهنگام  ییاز شناسا یفرماندهمرکز  ی. نسل دوم فناوریافت

 بیدر معرض آسبا حال وخیم و  مارانیبلادرنگ ب تیریمد

از  یبصر مبتنی بر داشبوردهای. [30] کندیم یبانیپشت

که  یمارانیب یرا برا هیمداخلات اول توانیم بلادرنگ یهاداده

که  یپزشک هایبردن خطا نیستند و از بدر معرض خطر ه

 .[24]عمال کرد ا فتدیاتفاق ب دیهرگز نبا

دوقلوهای دیجیتال برای طراحی تجهیزات 

 و جراحی  پزشکی

 SIMULIAای به نام پروژه یابتکار نیاز چن یانمونه

Living Heart  نیب یهمکارو طی  2014است که در سال 

 15متحده الاتیا یو سازمان غذا و دارو داسو سیستمز

اطلاعات  یآورجمع این پروژههدف  .شد یاندازراه [32و31]

دوقلوی مدل  کیاکنون که  قلب بود یمجاز یاز دوقلو

در را  ییمعتبر از قلب انسان است و تداخلات دارو دیجیتال

های شرکت . با مشارکتکندیم یبررس یک اندام سیلیکونی

توسعه و  یقلب برا یدوقلوفیلیپس و زیمنس هلثینیرز، 

بررسی قرار مورد  شتریدستگاه قلب با سرعت ب یاصلاح طراح

 ریتصاو Philips HeartNavigator. ابزار گرفته است

 بیترک ماریقلب ب یواحد از آناتوم ریتصو کیرا در  یتیس

 یابیتیبلادرنگ از موقع یبعدسه نشیببا ارائه و  کندیم

 چهیدر ضیمانند تعو دهیچیپهای جراحی نیدر ح دستگاه

 یندیفرآ یجراح کند.میکاتتر به جراح کمک  قیآئورت از طر

 یامدهایمنجر به پ تواندیخطا است که م و مستعد دهیچیپ

 دوقلوی دیجیتالشود.  مارانیب یکشنده برا اینامطلوب 

 یکردهایکند تا رومیبه جراحان کمک  کیآناتوم یساختارها

                                                           
13 ECLS 
14 Command center  
15 FDA 

کنند تا از این طریق  یسازهیشب یرا قبل از عمل واقع یجراح

 .اجتناب شود هاانداماز آسیب ناخواسته به 

 وقلب  تالیجید یدوقلو بیقصد دارد با ترک FEopsدر اروپا 

 کل فرآیند درمان ی،بر هوش مصنوع یمبتن یکیآناتوم لیتحل

 یهایینما، راهجراحی عمل یزیربرنامه مار،یاز انتخاب ب ماریب

دهد.  رییرا تغ یماریب تیریروند مد ،یریگیعمل تا پ نیح

پاسخ دستگاه را  ادارو یاثرات دوز  تواندیم تالیجید یدوقلو

که  دهدکند و نشان  یسازهیدرمان خاص شب کیقبل از 

. ریخ ایمناسب است  مارانیب یدرمان برا ای یدستگاه پزشک

 FEopsایکانادا و استرال ا،یتانیاروپا، بر هیدر اتحاد

Heartguid یوتریکامپ یسازهیو شب یکیآناتوم لیتحل یبرا 

 قیآئورت از طر چهیکاشت در یبر هوش مصنوع یمبتن

در دسترس است و توسط  17چپ زیو انسداد زائده دهل 16کاتتر

FDA توسعه گیری در زمان همه. [33] شده است دییتأ

پروژه  .تافیگسترش  نیز هیها به راندام دوقلوی دیجیتال

BreathEasy  دیکوومبتلا به  مارانیب هیردوقلوی دیجیتال 

استفاده از منابع محدود  یسازنهیو به درمانبهبود  یرا برا

قرار  یماریب وعیش ریکه تحت تأث یدر مناطق ژهیبه و لاتوریونت

یی مانند جراحی مغزو ها. تخصص[34] توسعه داد دارند

. اندسازی خاص بیمار را ارزیابی کردهشبیهرادیولوژی نیز 

باعث سکته مغزی و  توانندمیای های داخل جمجمهآنوریسم

ترومبوز در موارد شدید منجر به مرگ شوند. سوزوکی و 

 و پارامترهای بالینیبا در نظر گرفتن  [35]همکاران 

مبتنی بر  مورفولوژیکی و محاسبه پارامترهای همودینامیک

استفاده تی از تصاویر سی  18دینامیک سیالات محاسباتی

مدل خطر پارگی از طریق رگرسیون لجستیک تا  کردند

سن، طول بیشتر، محل  هاآن ند.چندمتغیره به دست آور

تر، ضریب تلفات و قرارگیری در یک انشعاب، فشار پایین

به عنوان  Cydar .حباب را عوامل خطر فهرست کردند وجود

با به کارگیری آخرین  19جراحیافزوده یک شرکت هوش 

16 TAVI 
17 LAAO 
18 CFD 
19 Surgical-augmented intelligence  
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و یادگیری  ماشین، بینایی GPUها در پردازش ابری تپیشرف

گیری در طول جراحی و تصمیم ه بصری سازیماشین ب

گولسه و همکاران یک مدل ریاضی از کل . [36] پرداخته است

های بیمار طور خودکار از ویژگیساختند که به گردش خون

ها نشان دادند که مدل دوقلوی دیجیتال شود. آنکالیبره می

تواند به درستی فشار خون بالای ورید باب پس از عمل را می

با استفاده از نرخ جریان کبدی تخمینی به عنوان داده ورودی 

های سازی با پلتفرمبا ترکیب شبیه. [37] بینی کندپیش

توان از دوقلوی دیجیتال برای آموزش می واقعیت مجازی

کرد و های جراحی استفاده تخصص های فنی پایه درمهارت

ها را بهبود بخشید و در عین حال آموزش جراحی رزیدنت

 شرفتیبا پ. [38] ای از عملکرد ارائه دادگرایانهتصویر واقع

 یبرادوقلوهای دیجیتال  لیپتانس رودیانتظار م یفناور

و  قیدق یو منجر به پزشک شود شتریها باندامطراحی 

منابع  تیریمار و مدیب خروجیبهبود  ،شدهیسازیشخص

 شود. شرفتهیپ

 دوقلوی دیجیتال در بایومارکرها و کشف دارو  

بر است و و زمان نهیپرخطر، پرهزاغلب  کشف داروفرایند 

و به دنبال آن  یاعتبارسنج ،هدف ییشامل شناسا

عرضه  ینیتخم نهی. هزاست ینیو بال ینیبالشیپ یهاشیآزما

دلار و زمان عرضه  اردیلیم 2.6به بازار حدود  دیجد یدارو کی

اهداف  شیفرسانرخ  نیسال است. علاوه بر ا 10به بازار حدود 

مبتنی  یکردهایرو .[39] گزارش شده است %96تا  ییدارو

 یکه بر اساس اطلاعات ساختار 20کشف دارو  وتریکامپ بر

بر  یمبتن هایروشمانند  شوندیهدف انتخاب م نیپروتئ

 یریادگی یهاکیبا تکن که 22گاندیبر ل یو مبتن 21ساختار

دفع و  ،سمیمتابول ع،یاند تا جذب، توزادغام شده نیماش

دوقلوی . [40] کنند نهیتوسعه دارو به فرایند را در 23تیسم

 یهاینیبشیو پ کندیرا کوتاه م ییدارو یندهایفرآ دیجیتال

                                                           
20 Computer-based drug discovery (CADD) 
21 structure-based drug discovery (SBDD) 
22 ligand-based drug discovery (LBDD) 
23 absorption, distribution, 

metabolism and excretion, and toxicity (ADME-Tox) 

ارائه  یمیوشیب یهاواکنش یبرا یانانهیبواقع یخروج-یورود

-شبیه یهاکیتکن مبتنی بر یمتعدد یداروها. [41] دهدیم

، 24ایدز مانند هایماریانواع ب یبراو  شده ییشناساسازی 

. [39] اندبه بازار عرضه شده  26کیوتیبیو آنت 25سرطان

 تیکه احتمال موفق ییاهداف دارو ییبا شناسا دوقلوها

و  . آتوس[42] بخشندیرا سرعت م ندیفرآ نیدارند ا یشتریب

 ندیفرآ یسازنهیبه یبرا یداروساز یهابا شرکت منسیز

 یهمکار رودا دوقلوی دیجیتالمدل  قیدارو از طر دیتول

 یهاواکنش دیتقل ابدوقلوی دیجیتال . [43] اندکرده

به طور قابل  تواندیدارو م یبالقوه در طراح ییایمیوشیب

 چرخه توسعه دارو را به نفع بشر کاهش دهد. یتوجه

 یارتوپد

ی، دنیپوش یهاو دستگاه یعدد هایسازهیتوسعه شب با

بلادرنگ ستون فقرات  لیو تحل شیپا یبرا تالیجید یدوقلو

 لیتبد کیومکانایدر حوزه ب دبخشینو یفناور کیبه  یکمر

 ،یدر ارتوپد تالیجید یدوقلو یریکارگشده است. در به

 یعدد یهاو مدل کیزیف بر یمبتن یشیآزما یهاتوسعه مدل

کم و  نهیهز یایمزا یکه دارا هستند تیمحور حائز اهمداده

 یدوقلوهابه توسعه  ات متعددمطالع .باشندمیبالا  یکپارچگی

 یتا اطلاعات ارزشمند اندپرداخته یارتوپد یجراح تالیجید

یی مانند فراهم کنند و پارامترها ینیبال یریگمیتصم یبرا

 یسازیکم یرا برا 27ایعهقط نیو کرنش ب یکیاستحکام مکان

 باهی و همکاران  .کنند یابیمکرر ارز یهایکستگخطر ش

 تالیجید یبدن دوقلو ک، یکمر استخوان هایداده یآورجمع

ستون فقرات  یکیومکانایخواص ب ینیبشیپ یبرا کپارچهی

 اندتوسعه دادهمختلف  یبدن یهاتیدر وضع یاقعو یکمر

 تشخیص یبلادرنگ با استفاده از فناور یحرکت تیوضع. [44]

بدن با استفاده از دستگاه  یکمر تیوضعو  حرکت انسان

با درنهایت . است همحاسبه شد یدنیپوش یمجاز تیواقع

24 Atazanavir, Saquinavir, Indinavir, Ritonavir 
25 Raitrexed 
26 Norfloxacin 
27 Interfragmentary strain 



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

 

روش المان محدود و ، معکوس کینماتیس ستمیاستفاده از س

ستون فقرات  تالیجید یدوقلو کی یگاوس ندیفرآ ونیرگرس

مختلف انسان  یحرکت یهاتیتا وضع ه استشد جادیا یکمر

و  شیپا یبرا تالیجید یدوقلو یکیمحقق شود. خواص مکان

ه محاسبه شد یکسومدل پر مبتنی بر بلادرنگ ینیبشیپ

با  یبعدسه یمجاز تیواقع ستمیس کی تی. در نهااست

 یکیومکانایتا عملکرد به توسعه داده شد Unity3Dافزار نرم

 کیدر خلال حرکت بدن را ثبت کند که  یکمر فقراتستون 

بلادرنگ در حوزه  یزیرهشدار و برنامه یروش مؤثر برا

 .ستستون فقرات ا یتوانبخش ژهیوبه یارتوپد یهادرمان

هوش  ،یتیبر س یمبتن ماریمدل ب کیو همکاران  گویهرن

 در ند که عدم دقتاهساخت تالیجید یو دوقلو یمصنوع

 یهاستمیشاخص توسط س کیانتخاب نقاط آناتوم

و دقت مدل را بهبود  رساندیرا به حداقل م یربرداریتصو

 برای یدر ارتوپد دوقلوی دیجیتالاستفاده از . [45] بخشدیم

قبل از  یپزشک یهامپلنتیکمک به جراحان در مطالعه ا

پس از عمل  نهیو درمان به نهیبه تیانتخاب روش تثب ،یجراح

 یجراح یهادر روش تحولی ماریب یفرد یهایژگیبراساس و

استخوان ترابکولار با استفاده  دوقلوی. [46] کرده است جادیا

 اتیعمل یسازهیشب یمولد کانولوشن برا یعصب یهااز شبکه

مهره استفاده  یشکستگ یهابر پاسخ آن ریو تأث یورتبروپلاست

مهره در  یخطر شکستگ ینیبشیپ یبرا .[47]شده است 

ستون فقرات پس از  کیان متاستاتبه سرط یانمبتلا

استفاده از دوقلوی دیجیتال  28بدن کیوتاکتیاستر یوتراپیراد

 یهایاستراتژ یآگاهانه و طراح یریگمیتا به تصمشده 

 .[48] کمک کند مارانیب نیکمک به ا یبهتر برا یدرمان

 یپزشکبرای  دوقلوی دیجیتال

   29شدهیسازیشخص

 شیو افزا سازی شده دوقلوی دیجیتال در پزشکی شخصی

 یبا ارائه اطلاعات 30[GCP]ی جامع ژنوم لیبه پروفا یدسترس

                                                           
28 SBRT 
29 Personalized medicine  

تومور قابل  قیدق یهادرمان باکه  بایومارکرهاییدر مورد 

متحول کرده انداز درمان سرطان را هستند چشم یریگهدف

 ییشناسا کنندیم یرا بررس GCPکه  یپزشکان ی. برااست

که به عنوان  ،بالا یبا سطح شواهد درمان ییهاونیموتاس

 یتوسط سازمان غذا و دارو برا و شودیم فیتعر یژن انتیوار

از  ،شناخته شده است تیبه رسم پاسخ به دارو ینیبشیپ

برخوردار است. متأسفانه نرخ بروز  و اعتبار ارتباط نیشتریب

مشاهده  مارانیاز ب تعداد کمیدر  LOE یهاونیموتاس

شواهد  ترنییسطوح پابایومارکرهایی با که یدر حال شودیم

 یتنها بخش کوچک دارند. در نهایت یشتریب یفراوان ی،درمان

 31قیعم پی. فنوتابرندیبهره م قیدق یاز پزشک مارانیاز ب

است  فنوتیپی یهایو جامع ناهنجار قیدق لیتحل روشی برای

 EHR ،ینیبال ،یکیژنت یهاداده شاملکه  فنوتیپکه در آن 

به  تیدرنها مورد بررسی قرار گرفته واست  یپزشکستیو ز

کامل  یابیدست یبرا منجر خواهد شد. شدهیشخص یانکولوژ

هر فرد که به صورت  یهایژگیو ،شدهیسازیشخص درمانبه 

متصل  یهادستگاه ریسا ایتلفن هوشمند  قیاز طر نیآنلا

 ادغام شوند قیعم تالیجید پیفنوت کیدر  دیبا شوندیم دیتول

 یهاسمیبا تمرکز بر مکان تالیجید یچارچوب دوقلو. [49]

 یوتراپیو راد برداری پزشکیریبا تصو موزش داده شدهآ

 شده است بدخیم توسعه داده تومور مغزی یبرا یقیتطب

-ماریب تالیجید یدوقلو یهاجفت دیگر . در مطالعه[50]

درمان  نهیانتخاب به نییو تع خروجی یسازهیشب یبراپزشک 

 یدرمانیمیش ،ماریب برای کندشده که تعیین میتوسعه داده 

  .[51] صورت متوالی اعمال شود یا همزمانی بهو پرتودرمان

 دوقلوی دیجیتال برای تندرستی

در قالب  MindBank Aiمانند  دوقلوهای دیجیتال یبرخ

را بهبود  یسلامت شخصتا  شوندمیارائه  یمحصولات عموم

ی هاداده یدر حال گردآور Babylon. [52] بخشند

برای تعامل ها را آن تا است یدنیاندام پوشتناسب یهادستگاه

30 Comprehensive Genomic Profiling 
31 Deep phenotyping 
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. [53] کند لیتبد تالیجید یبه دوقلوبین پزشک و بیمار 

 یاز فناور DigiTwinو  IBMمانند  ییهاشرکت نیبر ا علاوه

 یو درمان یارائه خدمات بهداشت یبرا تالیجید یدوقلو

 یتندرستترغیب به که  کنندیاستفاده م شدهسازی یشخص

امکان نظارت روزانه بر  تالیجید فنوتیپ یها. روشکندیم

از  یبانیپشت یرا برا یبهداشت یو رفتارها یروان یهاحالت

 یهاپلتفرم. [55و54] کنندیفراهم م یفرد سلامت

توسعه  یاکنون برا Mindlampو  Beiweمانند  یدانشگاه

 یکه مداخلات رفتار روندیبه کار م یاشدهیشخص یهامدل

. [57و56]سازندصورت بلادرنگ ممکن میبهرا  یو روانشناخت

مغز انسان ممکن  تالیجید یدوقلو هنوز ساخت مدل اگرچه

 یفعل هیرو ندهیآ یکه فناور رودیم دیام ستین

 بهبود بخشد. تا حد زیادیرا 32یشناسداروروان

 ییکارآزما یطراح یبرا تالیجید یدوقلوها

   شبیه سازی شده ینیبال

 ٪10بر هستند. کمتر از و زمان نهیپرهز ینیبال یهاییکارآزما

 کنندیم تشرک ینیبال یهاییدر کارآزما یسرطان مارانیاز ب

از  یکی %5با احتمال موفقیت حدود  شناسیسرطانو 

دارو به مرحله  کیدر رساندن  تیموفق یهانرخ نیترنییپا

وجود دارد نیز  یموانع ساختار هرچند. [58] بازار را دارد دتأیی

مربوط به  ینیبال ییکارآزما یهانهیاز هز یاما بخش بزرگ

 زیبرانگنادر چالش یهایماریدر ب ژهیواست که به ماریجذب ب

 مارانیب ای ندارداستاندارد وجود  درمان در این موارد .است

سازی به روش درمان استاندارد یا ریسک تصادفیخواهند مین

با  ینیلبا یهاییعوامل به کارآزما نیا دارونما را بپذیرند.

راهبرد در  کی. شوندیمنجر مو شکست  یناکاف یآمار جامعه

است. هسته  33[IST]، کارآزمایی شبیه سازی شدهحال توسعه

 یو پاتولوژ یولوژیزیف ینیبازآفر ییتوانا IST یطراح یاصل

تواند از سازی میشبیهاست.  طیو مح کیانسان بر اساس ژنت

 ماریجذب ب تیدر نهاو  کند یبانیپشتکارآزمایی  یآمارقدرت 

                                                           
32 Psychopharmacology 
33 In-silico trial  

با  تالیجید یدوقلو .[59]کند  نهیرا به ییرودا یهاو پروتکل

گنجانده  ینیبال ییکه در کارآزما 34یکنترل خارج یبازو

 یاز منابع داده خارج یخارج . کنترلاستمتفاوت  شودیم

 یماریب یهاثبت ای EHRی، خیتار ینیبال ییمانند کارآزما

 شدهینیبشیپ یامدهایپ تالیجید ی. دوقلوشوندیانتخاب م

 لمدمبتنی بر  یبرآوردها یعنی کندیرا اضافه م مارانیب یفرد

آن فرد خاص اگر در گروه کنترل بود  ینیبال جهینت نکهیاز ا

 یدر حال طراح Unlearn.AIمانند  ییهاشرکت. شدیچه م

 یهقابل توج یهاهستند که داده ییهایماریدر ب ییکارآزما

 مر،یمانند آلزا یعصب یهایماریوجود دارد، عمدتا ب

 یسازهیشب مطالعات مختلف به .[60]اسو ام نسونیپارک

 یبرا نهیبه ییدوز دارو شنهادیو پ پاسخ به درمان ینیبشیپ

 در یک. [61]اندپرداخته یماریب یهایژگیبراساس و ماریهر ب

 ،یمجاز مارانیب شدهیسازهیشب ریبا استفاده از تصاو مطالعه

 یبرا تالیجیو توموسنتز د تالیجید یعملکرد ماموگراف

  نتایج .[62]شده است سهیپستان مقا عاتیضا صیتشخ

 ییکارآزما جیبا نتا یمصنوع ریتصاو با یمجاز ماریب 2986

 افتیرا در یربرداریزن هر دو روش تصو 400که در آن  ینیبال

 ییبا کارآزما یبه خوب IST یهاافتهیشد.  سهیمقا کرده بودند

داشت و نشان داد که توموسنتز پستان  یهمبستگ ینیبال

 یپستان مؤثرتر از ماموگراف عاتیضا صیدر تشخ تالیجید

 یهارا که در آن داده یتکرار یندهایفرآ IST است. تالیجید

و  کندیم یط شودیادغام م یسازهیبا هر شب مارانیب دیجد

 تیرا تقو هاینیبشیتا پ آموزدیم یقبل یهایسازهیاز شب

 کیرا در  ماریب یهابه طور مداوم داده انطباقی درمانکند. 

را  یمقاومت تومور جادیتا ا کندیمدل سرطان ادغام م

از مقاومت سازگار  یریجلوگ یکند و درمان را برا ینیبشیپ

، [63]توسط ژانگ و همکاران  ینیبال ییکارآزما کیکند. در 

و  یماریب شرفتیمربوط به زمان تا پ جینتا یکردیرو نیچن

سرطان پروستات  یتحت درمان برا مارانیرا در ب یکل یبقا

 . دیبهبود بخش

34 External control arm 
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 ابتیدر د تالیجید یدوقلوها

به  نامطلوب جیکاهش نتا لیپتانس تالیجید یدوقلو یفناور

مهمی در سراسر که چالش  ی به پزشکعدم دسترس لیدل

 ابتیدر مقالات د یموضوع به خوب نیرا دارد. ا جهان است

منظم  یپزشک یهامراقبتدوقلوهای دیجیتال مستند شده که 

 جیمکرر، کنترل قند خون و نتا یهایریگیو قابل اعتماد با پ

ی به پزشک تالیجید یچارچوب دوقلو کی. بخشدیرا بهبود م

مانند سطح قند  یمتعدد یپارامترها ADVICE4U نام

 یریگاندازهرا  دراتیو مصرف کربوه نیدوز انسول ،یخون قبل

 نیانسول دوزدر مورد  شدهیسازیشخص یهاهیتوصمبکند تا 

به صورت  ندیفرآ نیسپس ا. دهدارائه  از طریق تلفن هوشمند

علاوه  دیباکه  شودیدوقلوها تکرار م یسازبا همگام یاهفته 3

در نظر  زیو ورزش را ن هیتغذ راتروزانه، اث یهاهیتوص دیبر تول

استفاده  ADVICE4Uکه از  یاز پزشکان ینظرسنج. رندیبگ

، به قابل اعتماد بوده هاهیتوص نینشان داد که ا کردندیم

 ماتیاند و در انتقال تصمکردهدر زمان کمک  ییجوصرفه

مدل  کی .[65و64]اندمؤثر بوده مارانیمربوط به دوز دارو به ب

 سمیمتابول یاضیر یها، مدلیابتید مارانیب یپانکراس مصنوع

 یسازهیرا شب نیانسول لیکه تحویی هاتمیگلوکز انسان و الگور

اند که به شده یسفارش تالیجید یبه عنوان دوقلو کنندیم

 نیو غلظت انسول کردهرا محاسبه  نیانسول ازیطور مداوم ن

فعال و   کریرو نیا .[67،66] کندیم میخون را تنظ

 دهدیامکان م مارانیاز راه دور، به ب شیدر پا دستانهشیپ

حفظ کنند و در  یگریهر مکان د ایسلامت خود را در خانه 

 .ندینما افتیدر یحال در صورت لزوم مداخلات فور نیع

طبقه بندی کاربردهای دوقلوی دیجیتال در سلامت  3شکل 

 دهد. را براساس هدف و محتوای کاربرد نشان می

 

 کاربردهای اصلی دوقلوی دیجیتال در پزشکی -3شکل

 

 ی پیاده سازی دوقلوی دیجیتالهاچالش

 هاداده یسازکپارچهیو  آوریجمع

پزشکی  تالیجید یدر توسعه دوقلو یاصل یهااز چالش یکی

ادغام  ،قیدق یهاداده آوریدسترسی به داده مناسب، جمع

 یهادستگاه ،یربرداری، تصوEHR]های مولتی مودال داده

 کیدر  هاداده نیادغام ا، [یکیداده ژنت یهاگاهیپای، دنیپوش

 هاآن بلادرنگ یسازهمگامو  تالیجید یمدل منسجم دوقلو

و  یکیولوژیب ،یکیولوژیزیف یهامدل یسازکپارچهیاست. 

 یرهایکه مس تالیجید یدوقلو یهایسازهیدر شب ییایمیش

نوظهور  یبه روند کنندیرا ثبت م یماریب ندیو فرآ ییربنایز

را  یو سازگار یسازیاز سفارش یشده که درجه بالاتر لیتبد

ها سلامت معمولاً در قالب یهاداده .[69و68] سازدیممکن م

های رفع چالش. شوندیم رهیذخ یمختلف یهاستمیو س
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 یکدگذار یهاستمیداده و س یهاقالب نیب یهمکار تیقابل

ها را مبادله داده کپارچهیبه طور  توانندب هاستمیکه سی پزشک

 رنگبلاد یهاادغام داده ژهیو استفاده کنند دشوار است. به و

مداوم داده دارند  یسازو همگام یدهانیبه جر ازیکه ن

ن یب یهمکار تیاست. فقدان استانداردها و قابل زیبرانگچالش

 یبرا تالیجید یساخت دوقلوها یبرا مخلتلف ارائه دهندگان

داده  یهاقالب جادیبه ا ازین نیسلامت وجود دارد. بنابرا

 .وجود دارد یهمکار تیقابل یاستاندارد شده و استانداردها

 داده تیو امن یخصوص میحر

انسان از جمله  کیگسترده  یهابه داده تالیجید یدوقلوها

از  نانیهستند. اطم یمتک یاطلاعات حساس سلامت شخص

به  یاست. دسترس ضروری یامر تیو امن یخصوص میحر

 ،ماریب یمحافظت از محرمانگ عیندر  یضرور یهاداده

سوء  اینقض  رمجاز،یغ یها در برابر دسترسمحافظت از داده

مانند  یمقررات تیعا. رهی استقابل توج یاستفاده چالش

HIPAA  وGDPR بایستبنابراین می .دیافزایم یدگیچیبر پ 

 مار،یب یخصوص میاز حر نانیاطم یبرا یارانهیاقدامات سختگ

مقررات مربوط  تیامن و رعا یسازرهیها، ذخداده یرمزگذار

وجود داشته  رمجازیغ یها در برابر دسترسبه حفاظت از داده

 یپزشک یهارا از تبادل داده هاسازمان د،یجد نیقوان باشد.

 یلوهایس جادیو منجر به ا کندیمنع م مارانیب رضایتبدون 

 دادهبه  دسترسی یبرا یاخلاقانه یها. روششودیداده م

 یریادگیاست.  ازیمورد ن یخصوص میضمن محافظت از حر

 نیها در چندداده یهمکار یبرا مناسب حلراه کیفدرال 

 این فناوریخام است.  یهاداده یگذاراشتراک یمرکز به جا

 یو آپلود پارامترها یها به صورت محلمدل یروزرسانبه اجازه

 جیبه نتا جامعکه مدل  یتا زماندهد و را میمدل به سرور 

. [70] زندیرا کنار م یخصوص میع حرموان سدبر داریپا

 ژنیاکس ازین ینیبشیفدرال در پ مولتی مودال یریادگی

   .[71] شده است یسازادهیبه کرونا پ یانمبتلا

                                                           
35 Inversion attacks 

مدل  یهاوزنروی را از  ریتصاو توانندیم 35یحملات وارونگ

تصویر را تا سطح  کیفیت خروجی که انیگراد محاسبات ای

کنند. حملات  یبازسازمی بخشد  جزئیات قابل توجهی بهبود

مخرب به  ی لوکالهامدل یعمد یبا بارگذار 36تیمسموم

به  ازیو ن رسانندیم بیآس گلوبال یهامدل یادگیری

 نی. ا[72]دارند یخصوص میحر شیافزا یبرادیگر  یهاکیتکن

 یاز دسترس یریجلوگ یها برادهدا یشامل رمزگذارها تکنیک

 ای HTTPSامن مانند  یهااستفاده از پروتکل رمجاز،یغ

VPN انتقال،  نیحساس در ح یهامحافظت از داده یبرا

قابل  یهاداده یاطلاعات، نگهدار یمستعارساز ای گمنام سازی

و  صیتشخ ستمیس کی جادیاو  یبه صورت محل ییشناسا

 است.  یناهنجار یریشگیپ

 و دقت داده تیفیک

است.  امری ضروریسلامت  یهاداده تیفیک ، صحت ودقت

نادرست  یهاییناقص منجر به بازنما اینادرست  یهاداده

اعتماد شوند.  رقابلیغ یهانشیب جهیو در نت تالیجید یدوقلو

اغلب محدود است.  تیفیجامع و باک یهابه داده یدسترس

 کی یآورجمعهای مختلف پراکندگی داده ها بین دپارتمان

 یهاداده نی. علاوه بر اسازدیمجموعه داده جامع را دشوار م

مختلف از جمله  لیهستند و به دلالب دارای نویز سلامت اغ

دارای ورود داده  یخطاها ای ماریب راتییعدم دقت سنسور، تغ

 تالیجید یدوقلوها جادیااز طرف دیگر .بایاس خواهند بود

در  راتییتا تغ ابندییتکامل م زمانکه با گذشت  پزشکی

 ازیرا نشان دهند ن یکیولوژیب ستمیس کی ایفرد  کیسلامت 

اب هستند یها کمداده نیدارد. ای طول یهابه داده یبه دسترس

از دست  یهاداده ای و ممکن است شکاف داشته باشند. شکاف

هستند. بنابراین به  قیدق تالیجید یدوقلو جادیرفته مانع ا

مولتی  یهانظارت مداوم بر دادهها منظور حفظ صحت داده

 سم،یمتابول ک،یژنومی، نیبال یهاپیاز جمله فنوتمودال 

 علاوه است. ازیمورد ن یسبک زندگ یو پارامترها یولوژیزیف

در  ژهیبه و درستبا برچسب  یهاداده دیتول نیبر ا

36 Poisoning attacks 
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مستعد  یصیتشخ یکاربردها ریسا ای یپزشک یربرداریتصو

ها در طول داده تیفیحفظ ک نیاست. بنابرا یانسان یخطا

 .است زیبرانگچالش منابع مختلف نیزمان و در ب

امکان ثبت  یستیحسگر ز یدر فناور هاشرفتیپ هرچند

کوچک  یستیز یرا با استفاده از حسگرها بلادرنگ یهاداده

و  یحسگر صوت یهاکاشته شده فراهم کرده است. دستگاه

 یهوا انیجر توانندیم عیباند وس یکوچک با پهنا یکیمکان

مانند  یکیولوژیزیف یدادهایرو ریحرکت روده و سا ،یستنف

 یکنند. حسگرها یریگو مداوم اندازه قیرا دق یچرخه قلب

در حال توسعه هستند  میسیبارتباط  تینرم با قابل یدنیپوش

س نبودند در دستر کینیرا که قبلا در خارج از کل ییهاتا داده

در دسترس پزشکان  ،یکیولوژیزیو ف یرفتار یهامانند داده

 یهاصیو تشخ هایریگمیدر تصم حظاتقرار دهند تا ملا

 . [73] در نظر گرفته شود ینیبال

 یملاحظات اخلاق

کامل  ت،یفی. ککندیم جادیرا ا یگریداده چالش د بایاس

 نقش تالیجید ویدوقل تیفیک درها داده 37یندگیبودن و نما

در  یرساناطلاع یبرا هادادهزیرا از این . کندی ایفا میمحور

 در بسیاری مواردکه  شودیاستفاده م ینیبال ماتیمورد تصم

و در صورت بروز خطا یا  دهدمی رییرا تغ ی بیمارزندگ

. پیامدهای نامطلوب بار پاسخگویی و مسئولیت خواهد داشت

مجموعه مبتنی بر مدل  کی به ازین تالیجید یدقت دوقلوها

 سهیقابل مقای هر فرد یهاداده متعادل دارد که در آن داده

 یهابه روش توانندیسلامت م یهاحال داده نیباشد. با ا

سوگیری نژادی، جنسیتی و باشند مانند  رانهیسوگ یمختلف

 یریادگی یها برادر داده شکاف جادیامر باعث ا نیاجغرافیایی. 

 دوقلوی دیجیتالعملکرد پلتفرم  بایاس را درو  شودیم نیماش

 کی تیدر نها کند.یم تشدید تیاقل یهادر رابطه با گروه

باعث  تواندیکه م کندیم دیتول نهیبهغیر شنهادیپ ستمیس

عمده،  یاز موانع اخلاق یکی. [74]شود  درماندر  ینابرابر

مشکل به  نی. ااستناشناس  یهادادهروی مجدد از  ییشناسا
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 یهامانند شبکه یپارامتر یهااز مدلاستفاده  زمان ژهیو

 یهااز داده یبخش قابل توجه رایز کندبروز می یعصب

 یبازساز دهیدآموزش یاز مدل شبکه عصب توانیرا م یآموزش

 ییکه نرخ شناسا ه استنشان دادمطالعه مروری  کیکرد. 

 محدودنه شامل اما  یملاحظات اخلاق .[75] بالا است مجدد

و استفاده از  یآورجمع یافراد برا آگاهانه از تیبه کسب رضا

 ییو شناسا ماریب استقلالو کنترل داده،  تیمالک ،داده

 در درمانعدالت  باید نیبر ا علاوه .است یقانون یهاتیمحدود

 یهاشکاف تالیجید یشود که دوقلوها نانیحفظ شود و اطم

 یاخلاق هایدستورالعمل. کنندینم دیموجود را تشد

آگاهانه  تیداده و رضا گمنام سازیامن داده،  یگذاراشتراک

 شوند. تیقوت یاخلاق رویکردهایاجرا شوند تا اعتماد و باید 

 یسازمدل

و  یواقع یهاطیدر مح یانسان یرفتارها یدگیچیپ لیبه دل

و  رگذاریعوامل تأثی ادیساختار بدن انسان که شامل تعداد ز

خود یک چالش محسوب  یسازمدل ،است دهیچیپ یروابط علّ

 یقابل قبول برا تالیجید یدوقلو کی نکهی. قبل از اشودمی

 دیمختلف با یخلاقا-یاجتماع مسائل شود سلامت مستقر

ارائه  لیپتانس تالیجید یکه دوقلوهایحال در شوند. مرتفع

 رایباشند ز ینابرابر محرک توانندیرا دارند م یمنافع اجتماع

منجر به  تواندمی هاتیجمع نیشده ب ییساشنا یالگوها

در  همه یبرا تالیجید یدوقلو یکه فناور یشود طور تفکیک

 نیز تالیجید یتوسعه دوقلو یبالا یهانهیهز .دسترس نباشد

و  یممکن است منجر به نابرابر رایز است یاز ملاحظات اصل

 .[74]شود یداقتصا-یو گسترش شکاف اجتماع یعدالتیب

 محاسباتی رساختیز

 یاالعادهفوق یبه قدرت محاسبات دوقلوی دیجیتال یهاپلتفرم

قدرت پردازش  تواندیم یمحاسبات یهاشرفتیپ دارند. ازین

را  دوقلوی دیجیتال ترقیو دق تردهیچیپ یسازمدل یلازم برا

 داده لیتحل کلان داده، در شتریب یهاشرفتیفراهم کند. با پ
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با  یطیو مح کیومتریب یهاداده ا،یاش نترنتیا یو حسگرها

مورد استفاده  تالیجید یکردن دوقلوها ترقیدق یدقت بالا برا

در  کمتر ریتأخبا  و ترعی. نرخ انتقال داده سررندیگمیقرار 

بلادرنگ را  یروزرسانبه [از آن های بعدنسلو ] 5G یفناور

 تیواقع یهای. فناورکندیم ریپذامکان تالیجید یدوقلو یبرا

حوزه سلامت توسط محققان  توانندیم یمجاز تیافزوده/واقع

تر و جانبههمه یبه روش تالیجید یتعامل با دوقلوها یبرا

 یاوهیها به شداده نیبلاکچ بر بستراستفاده شوند.  تریشهود

شوند و در میو منتقل  رهیو شفاف ذخ منیا رمتمرکز،یغ

 یریادگی .ابدیمی شیها افزاداده یخصوص میحر جهینت

 لامدل را مستق کی ن،یبلاکچی مبتنی بر کردیرو 38یازدحام

به  یدسترس تواندیمو  سازدیم یخصوص یهاداده یبر رو

زیستی هم .[76] کند تسهیلرا  یژنومو   EHRهای داده

 تواندیم دوقلوی دیجیتالپلتفرم  کیدر  نیبلاکچ یفناور

ها را داده ممیزی، ها را کاهش دهدداده یمشکل دستکار

. کندها را فراهم داده راتییتغ یابیکرده و امکان رد لیتسه

 دهدیم امکان مارانیبه ب نیبلاکچو شفاف  رمتمرکزیغ تیماه

دارد.  یها دسترسبه داده فیچه هد او ب یچه کس نندیتا بب

 شیاز پ طیو شرا نیساس قواناخوداجرا بر یهانامهتوافق

توانند یم شوندیم دهیهوشمند نام یکه قراردادها شدهفیتعر

کنند.  لیتبد تالیجید یندهایرا به فرآ یالزامات نظارت

 یهاداده تیمالک تواندیم نیبلاکچ یسازتوکن یهاتیقابل

 . [77] کند لیرا تسه یفرد

پردازش  یبرا یبا هوش مصنوع بیدر ترک یمحاسبات کوانتوم

 ریتصاو ریستفو  اطلاعات یسازبزرگ، مدل یهاداده

از چشم  شتریب یبا دقت هایناهنجار ییو شناسا یصیتشخ

 یربرداریتصو یهاکیتکن .[78] مناسب است اریانسان بس

 یو نقاط کوانتوم یکوانتوم یبا حسگرها یکوانتوم

که  رودیو انتظار م کنندیم متحولرا  یپزشک یربرداریتصو

با  یقیدق اریبس یربرداریتصو ،یکوانتوم MRI یهادستگاه

. نقاط [79] کنند دیمنفرد تول یهاتجسم مولکول لیپتانس

 یبرا یدر کنار محاسبات کوانتوم توانیرا م یکوانتوم
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دارو استفاده کرد که به طور بالقوه  یطراح یسازیشخص

 کندیرا فراهم م ماریهر ب یبرا یسفارش یداروها دیامکان تول

را به حداقل  یرا به حداکثر و عوارض جانب یاثربخش که

 یهاشبکه تواندیم ی. محاسبات کوانتوم[80] رساندیم

کند و به درک و درمان اختلالات  یسازهیرا شب دهیچیپ یعصب

 . کمک کند نسونیپارک ای مریمانند آلزا یعصب

 وکارکسب یهامدل

فراتر از پزشکی  تالیجید یدوقلو یهاپلتفرم نکهیا یبرا

وکار کسبی هامدل رشد کننددانشگاهی و در عمل  قاتیتحق

 یبرا یتوسعه داده شوند که بازار دیبا زیمتقاعدکننده ن

 اگرچه کنند. جادیدر صنعت سلامت ا تالیجید یدوقلوها

رفتار  یبرا شخصی سازی شده تالیجید هایدوقلو یهامدل

بر آن زمانکاربرد گسترده  اما اندموفق بوده مصرف کننده

 خواهد بود.

ساز دوقلوی دیجیتال: قدرتهای فناوری

 دوقلوی دیجیتال در آینده پزشکی
 مولتی مودال یهاادغام داده یبرا یپزشک تالیجید یدوقلوها

 یهایآن به فناور ریو تفس یماریب قیدق یسازمتنوع، مدل

 یبرا یضرور یهایفناوری به طور کل هستند. یمتک یمختلف

مدل  [1: شوندی میبندبه دو گروه طبقه تالیجید یدوقلو

در  مولتی مودال یهادادهادغام  [2و  بر داده یمبتن یآمار

را محاسبه  یعملکرد ساختار ی. مدل عددیکیمدل مکان

 کی. کندیم تحلیلرا  ارساخت یلیکه مدل تحلیدر حال کندیم

 بیندمیآموزش  یعدد یهاکه با داده یمدل هوش مصنوع

حسگر استخراج  یهابلادرنگ را از داده یساختار دانش

 ینیبشیرا که پ یدیکل یهایفناور در این بخش .کندیم

 خواهند کرد لیرا تسه یپزشک تالیجید یدوقلوها شودمی

 .داده شده استشرح 

 هامداوم داده یآوردر جمع هاشرفتیپ



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

 

دارد.  یبستگ یورودداده  تیفیبه ک دیجیتال ماریب دقت

ثبت تعاملات  یمداوم برا یهایریگاندازه ایمکرر  یبردارنمونه

و  یابییتوال فناوریمداوم در  یهاشرفتیاست. پ یضرور ایپو

برروی  یقابل توجه ریاحتمالا تأث یدنیپوش یهایفناور

 ،یابییدر توال شرفتیبا پ .خواهد داشتدوقلوی دیجیتال 

خاص مشخص  یکیژنت یهاجهش و یمولکول با پایه هایماریب

بسیار حائز  یشناسدر سرطان خصوصبه مسئله نیا .شوندیم

مواد  صیتشخ یبرا عیما یهایوپسی. توسعه باست اهمیت

 صیجامد در خون امکان تشخ یتومورها ازآزاد شده  یکیژنت

. [81] کندیفراهم م یریگنمونه کیرا با  زودهنگام تومورها

را  یانهیو هز یزمان یهاتینسل چهار محدود یابییتوال

دارد را  ینیبال فرآینددر  عیادغام سر لیو پتانس دهدیکاهش م

 RNA میمستق یابییتوال دینو نوظهور یهایفناور نی. ا[82]

 راتییکه تغ دهندیرا م کینوکلئ دیاس راتییتغ یابییو توال

 ماریب یطیاثرات مح یرا ثبت کرده و به طور کمّ یکیژنتیاپ

فقط  یابییتوال یهایحال فناور نی. با اکنندیرا منعکس م

 ییهاکی. تکنکنندیرا در هر زمان ثبت م یالحظه ریتصو

را ثبت  یولمولک رخدادهایکه به طور مداوم  اندافتهیتوسعه 

. [83] اندها انجام شدهموش رویاگرچه تاکنون فقط  کنندیم

طور مداوم ممکن است بتوان به هایفناور نیبا استفاده از ا

کرد.  یریگفرد را اندازه کی یکیدر ساختار ژنت راتییتغ

علائم  داومم یریگاندازه یبرا یابزار یدنیپوش یهایفناور

و تشخیص تغییرات  دهندیارائه م ماریب طیو مح یاتیح

سازند و به عنوان رابط مستقیم بین بیمار تر را میسر میجزیی

 کنند. و تیم بالینی عمل می

 هوش مصنوعی

از  تالیجید یدر دوقلو یشماریب یکاربردها یهوش مصنوع

و  ینیبال میت نیو رابط ب مجازی ماری، بدادهجمله در اتصال 

های ، با الگوریتماتصال داده حوزه. در مجازی داردماریمدل ب

ناهمگون و  یهافرمتتوان می و ادغام داده یژگیاستخراج و

عبارت است از  یژگیاستخراج ورا یکپارچه کرد.  بدون ساختار

                                                           
39 Radiogenomics 

بدون  یهادادهکاهش بعد  ای یکیزیف یهایژگیاستخراج و

 توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور برای مثالساختار. 

 روی تومور از یبندمیرا با استفاده از تقس مورحجم تو

را از  یشگاهیآزما ریمقاد ایکنند  یریگاندازه اسکنیتیس

EHR یهابه عنوان داده ارهایمع نی. ا[84] کنند ییشناسا 

شوند. هر مدل می مادغا مجازی ماریدر مدل ب افتهیساخت

را استخراج کند که  یژگیو یبردارها تواندیم یهوش مصنوع

بدون ساختار  یهادادهبا کاهش ابعاد را  یدیاطلاعات کل

به  مایاگرچه مستق یژگیو یبردارها نی. اکنندیاستخراج م

 فیط ینیبشیپ یبرااما  شوندینمنگاشت  یکیزیف یهایژگیو

-میمورد استفاده قرار  یمرتبط با پزشک یارهایاز مع یعیوس

به هم  ادغام دادهفرایند در  یژگیو ی. بردارها[85] رندیگ

جز  . ادغام دادهشوندیمنتقل م مجازیماریمتصل شده و به ب

 یاست که برا یپزشک تالیجید یدوقلو یالگو یضرور

مولتی  یهابه داده یماریبتعیین مشخصات ا ی ینیبشیپ

چگونه  دهدینشان م 39کسیوژنومیاست. راد یمتکمودال 

 هایی مبتنی بر الگوریتمو ژنوم یربرداریتصو یهاداده بیترک

دهد که توسط میارائه  یارزشمند یهانشیب یهوش مصنوع

 ستین یابیقابل دست ییها به تنهارشته نیاز ا کی چیه

پروتئوم، متابولوم،  بیتر ترکگسترده کردیرو کی .[87و86]

 ینیبشیپ یبرا ینیبال یشگاهیآزما ریژنوم و مقاد وم،یکروبیم

 .[88] است یماریب هیگذار از حالت سلامت به حالت اول

به  ماریاز ب جامع یکل ینما کیمختلف  یاانواع داده بیترک

 یهامدلمجازی  ماریب جادی. در ادهدمیدست 

های عصبی مانند شبکه یهوش مصنوع کنندهینیبشیپ

 یکیمکان یهامدل یبرا یکمک مهم و نیگزیجابازگشتی، 

 یبرا یبازگشت یعصب یهااز شبکه استفاده مثال هستند؛ برای

ی پرتودرمان دورهدر طول  هیشکل تومور ر راتییتغ ینیبشیپ

[89] . 

دارد که  یبه رابط ازینی پزشک تالیجید یدوقلو استفاده از

با مدل تعامل داشته باشند،  سازدیرا قادر م مارانیپزشکان و ب

کنند و آن را در چارچوب  یاستدلال آن را بررس
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مانند  ییهایقرار دهند. فناور ینیبال یهادستورالعمل

ChatGPT  ازOpenAIاز خود  یاشرفتهیاستدلال پ ، مهارت

 یفناور نیا قیتطب یبرا ییهااند. در حال حاضر گامنشان داده

حال  نیا با .[90] در حال انجام است یبا بخش پزشک

ChatGPT نسخه آن  نیآخر وGPTo4-mini-high  از

استدلال خود رنج  یبراساختگی  هیو توج ارجاعات، توهم

ساده و عبارات  یاضیدر محاسبات ر ی. نادرست[91] بردیم

 دهدیکننده ارائه مقانع صورترا به  جیکه نتایدرحال ،یمنطق

به  بیمار مجازیمدل  استفاده از یک گزینه [92].مشهود است

برای ، ChatGPTمانند  ه،یپا یهامدل یبرا یاافزونه صورت

 است. مارانیپزشکان و ب یبرا یدرمان یهانهیگز سازیخلاصه

ChatGPT ییهاوجو از پلتفرمپرس ییتوانا هانهافزو قیطر از 

 تواندیرا به دست آورده است که م WolframAlphaمانند 

 محاسبه کند قیرا به طور دق یاضیر دهیچیمسائل پ حلراه

برای گرفتن  ینیبال میت به بزرگ یزبان یها. ادغام مدل[93]

قالب در  مجازیماریاز مدل ب یو قو دییقابل تأهای کوئری

 یریادگی یهااگرچه مدل کند.کمک میآسان  یرابط کاربر

 یشناسستیدر حل مسائل مهم ز یدینقش کل قیعم

و  یریرپذیتفسی هااند اما با چالشکرده فایا یمحاسبات

 کی یهوش مصنوع یریرپذیتفس مواجه هستند. یریپذمیتعم

 دوقلوی دیجیتال اعتماد انسان به مدل جادیا یبرا یدینع کلام

 تیرا با شفاف یصیتا شواهد تشخ است ازین مدلیبه  رایاست ز

 نهیزم نیدر ا یادیز یکردهایبالا ارائه دهد. رو یریرپذیو تفس

 ،یاستدلال علّ  ،یتعامل یریادگیشامل  اندشده شیآزما

 یهامدلساخت  یبرا یذهن هیاستدلال خلاف واقع و نظر

 .[95و94] ریقابل تفس یهوش مصنوع

مولتی  میعظ یهابا داده مواجهههنگام  یمدل هوش مصنوع

دارد.  ازین ییبالا 41یریپذمیو تعم 40به استحکام مودال

 یورود یهااستحکام به تحمل مدل در برابر اختلالات داده

 یابیمدل هنگام ارز کیکاهش عملکرد که در حالی دارد رهاشا

                                                           
40 Robustness 
41 Generalization 
42 Adversarial attack algorithm 
43 Generative adversarial networks 

که قبلا  ییهابا داده سهینشده در مقا دهید یهاداده یبر رو

با  ییها. مدلشودیشناخته م پذیری میاست تعم دهید

 یاختلالات کوچک و ساده ورودبا  یبه راحت فیاستحکام ضع

بهبود استحکام مدل به کار  یبرایی هاروش .شوندیگمراه م

 لیدر تحل 42حمله خصمانه تمیگرفته شده است مانند الگور

مصنوعی مبتنی داده  تولید .[97و96] سرطان معده رگروهیز

 یهاحل مشکلات داده یبرا 43یمولد تخاصم یهاشبکه بر

مولد  یهاشبکه تاکنون .مفید استناهموار  عیو توز یناکاف

اند تا شده شنهادیداده پ شیافزا یبرا ی متعددیتخاصم

را بهبود بخشند، از  یهوش مصنوع یهامدل یریپذمیتعم

-Self و pix2pix GAN [99] وCycle-GAN [98] جمله

Attention GAN [100]. 

رو  تریمیقد فیدر طول آموزش وظا یهوش مصنوع عملکرد

 نیا .ندیگویم 44بارفاجعه یکه به آن فراموش رودیبه زوال م

پزشکی  دوقلوهای دیجیتال یسازادهیمسئله خاص در پ کی

 یریادگیاست.  یضرور امری مداوم یریادگکه در آن ی است

مداوم و حفظ  یریادگیاست که امکان  پارادایمی 45العمرمادام

 دیجد فیوظا یریادگی نیرا ح یمیقد فیبا وظا یتجربه قبل

از  یبخش دیبا ییکردهایرو نی. چن[101] کندیفراهم م

 یایباشند تا بتوانند با دن یپزشک دوقلوی دیجیتالپلتفرم 

 ریالعمر در پردازش و تفسمادام یریادگیسازگار شوند.  یواقع

 یریادگی یبرا کیوزن الاست تیو تثب [102]ی پزشک ریتصاو

 بررسی دیماده سف عهیضا یبندمیمغز و تقس یعیساختار طب

 یریادگی ییدر مورد بهبود توانا قاتی. تحق[103] شده است

متمرکز خواهد بود: انتقال  ریز یهاها بر جنبهمدل العمرمادام

از  یبرداربار، بهرهفاجعه یغلبه بر فراموش فه،یوظ یو سازگار

و  ز،یتحمل نو ،46فهیمستقل از وظ یریادگی فه،یشباهت وظ

 .[104] منابع یداریو پا یوربهره

 یکیمکان یسازمدل

44 Catastrophic forgetting 
45 Lifelong learning 
46 Task-agnostic learning 
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 یبرا ییبالا ینیبشیقدرت پ یکه هوش مصنوع یحال در

 نشینشان داده است اغلب در استخراج ب دهیچیپ یهایماریب

و حفظ دقت  یماریتکامل بسیر  یابیبرون ،یکیولوژیب

. در خوردیشکست م مختلفهای کوهورتدر  ینیبشیپ

 یماریب یاساس یندهایبر درک فرآ یکیمکان یهامقابل، مدل

روابط  فیتعر یبرا یاضیر یهاو از چارچوب کنندیم هیتک

. کنندیاستفاده م ینیبال یرهایو متغ یماریب یپارامترها نیب

در  کردهایرو نیا ،یماریب یولوژیزیدر پاتوف یقو هیپا نیچن با

های کوهورتدارند و در  یبرتر یماریتکامل ب یابیبرون

 یبرا توانیرا م یکیمکان یهاهستند. مدل یمختلف قو

چندگانه  ددر ابعا ایبعد مانند زمان  کیدر  رهایمتغ یسازمدل

 استفاده کرد [یجزئ لیفرانسیمعادلات د]مانند زمان و مکان 

 یرساناطلاع یبرا یکیمکان یسازمدل .[105]

استفاده  تیو درمان در سطح جمع ینیبال یهادستورالعمل

مراقبت  یبرا کردیرو نیا تالیجید ی. در دوقلوهاشودیم

 مثال دستورالعمل ی. براشوندیم یسازیفرد شخص از نهیبه

 ه،یدر عملکرد کل تفاوت سبراسا یسن یهاگروه یدوز دارو برا

 کینامیارماکودپارامترها که توسط ف ریو سا هارندهیتعداد گ

معادلات  ستمیس کی باو  شده میتنظ شوندیزده م نیتخم

 نی. اگرچه ا[106] شوندیم فیتوص یمعمول لیفرانسید

در هر  یریرپذییمؤثر است اما تغ یگروه سن کی برای کردیرو

دوز دارو با  تالیجید ی. در دوقلوهاردیگیگروه را در نظر نم

بر اساس  یمعمول لیفرانسیمعادلات د یپارامترها ییشناسا

به صورت  ماریهر ب یبرا مولتی مودال یهاداده یهایورود

ژانگ و  ینیبال ییکارآزما کی. در شودیم میجداگانه تنظ

 یاضیر یهااز مدل دههمکارانش نشان دادند که استفا

 مارانیب یبرا 47راترونیدوز اب نییتع یبرا شدهیسازیشخص

 یو بقا یماریب شرفتیتحت درمان سرطان پروستات زمان پ

 . [107] دهدیم شیرا افزا یکل

و  ریقابل تفس یهابه مدل یپزشک تالیجید دوقلوهای

 دهیچیپ یهادهیدارند که بتوانند پد ازین ماریباز  مستحکم

 ریاگرچه قابل تفس یکیمکان یهاکنند. مدل فیرا توص یماریب

                                                           
47 Abiraterone 

و  یماریب یهاسمیاز مکان یقیهستند اما به درک دق

 یصنوعاند. در مقابل هوش موابسته قیدق یهایریگاندازه

 یکند اما به بها ینیبشیپ دهیچیپ یهایماریب یبرا تواندیم

 اسیدر مق یهابه داده ازیو با ن تفسیر پذیریاز دست دادن 

 کیبه هر  یو هوش مصنوع یکیمکان یکردهایبزرگ. ادغام رو

خود را دور بزنند. با  یهاتیدهد تا محدودمیامکان 

 یکیمکان یهامدل ،موجود یهامجموعه داده یسازیغن

بزرگ کمک  اسیدر مق یهابه داده ازیبه کاهش ن توانندیم

 یهوش مصنوع یکردهایکه استفاده از رو یکنند، در حال

را  یکیمکان یهامدل یبرا ازیمورد ن یپارامترها ییشناسا

 کند.میساده 

موجود را با  یهامجموعه داده توانندیم یکیمکان یهامدل

را  یآموزش یهاکنند تا داده یغن یمصنوع یهاداده دیتول

آن را بهبود  یریپذمیو تعم لیتکم یهوش مصنوع یبرا

درک و  یتا حد یماریب کی سمیکه مکان یبخشند. هنگام

 رییبا تغ توانیشد م فیتوص یکیمدل مکان کیتوسط 

آموزش هوش  یبرا یمصنوع یهاداده ،یماریب یرهاپارامت

با  توانیمثال رشد تومور را م یکرد. برا دیتول یمصنوع

مدل کرد و سطح  یمعمول لیفرانسیاستفاده از معادله د

داد تا  رییتغ یکیولوژیزیتومور را در محدوده ف ژنیاکس

 با اضافه کردنشود.  دیلتو یمتعدد یرشد مصنوع یهایمنحن

موجود  یآموزش یهابه داده یمصنوع دشدهیتول یهر منحن

رشد تومور بهبود  ینیبشیدر پ یبازگشت یعملکرد شبکه عصب

را  سکه تنف یجزئ لیفرانسی. با استفاده از معادله دابدیمی

و  کردجابجا  هیتومور را درون ر توانمی کندیم یسازهیشب

 یهااز مدل نی. بنابراکردفراهم  یاضاف یآموزش یهاداده

موجود مطابق با  یهاداده یسازیغن یبرا توانیم یکیمکان

 یریپذمیجهت کمک به تعم یماریب یولوژیزیو ف کیمکان

 یهاشبکه استفاده کرد. یبر هوش مصنوع یمبتن یکردهایرو

توسعه  یکه به تازگ [هاPINN] 48آگاه-کیزیف یعصب

در  یکیدرک مکان یسازکپارچهی یبرا دیگریراهبرد  اندافتهی

 کیها با استفاده از PINN. دهندیارائه م یهوش مصنوع

48 Physics-Informed Neural Networks  
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 کیحل راه نزد بیها و تقرداده لیتحل یبرا یشبکه عصب

تا  کنندیرا ملزم م یهوش مصنوع یکردهایرو ،یکیمدل مکان

مدل  خطاهای. بسازند دقیق یکیزیفاز نظر  ییهامدل

 یتا شبکه عصب شوندیم بیبا هم ترک یو شبکه عصب یکیمکان

 یحل شده و پارامترها یکیشود. همزمان مدل مکان نهیبه

مبتنی بر  کردیرو نی. اشوندیمآموزش داده آن  یماریب

که اندازه  ییاستخراج پارامترها یبرا توانیمو  امبدینگ بوده

 یبرا ای ها توسط مدل مکانیکی سخت استگیری آن

 استفاده کرد یدر هوش مصنوع یکیدرک مکان یکدگذار

[108]. 

 تالیجید دوقلوهایدر  هوش مصنوعی و مدل مکانیکیادغام 

را کاهش  مارانیب یهادر گروهها خروجی یناهمخوان تواندیم

 هایکوهورت ساسمعمولا بر ا یپزشک یهادهد. درمان

 ای یکیولوژیزیف تنوع یهستند که به اندازه کاف یتیجمع

 دهیپد نیکنند. امین منعکسرا  مارانیب گسترده کیدموگراف

در درمان سرطان پستان  فنیبا استفاده از تاموکس یبه خوب

 ریدارو تحت تأث نیا یشده است. اثربخش نشان داده

 توکرومیس تیقرار دارد که بر فعال یخاص یکیژنت یهاانتیوار

P450 CYP2D6 حساسینقش  میآنز نیا گذارند؛یم ریتأث 

مختلف  یهابی. ترککندیم فایا فنیتاموکس یسازدر فعال

 CYP2D6 تیاز فعال یسطوح مختلفمنجر به  هاانتیوار نیا

 ی. فراواناثرگذار است فنیتاموکس وریبهرهدر و این  شودمی

 ی. برااست مختلف هاتیجمع نیدر ب یکیژنت یهاانتیوار نیا

عملکرد  یدرصد 50که با کاهش  CY2D6*17مثال، 

CYP2D6 قایآفر یصحرابا ژنتیک  یاست، در افراد مرتبط 

با ژنتیک  یکه در افرادیدارد در حال %20 یفرکانس آلل

 یها. ادغام مدل[109] است ٪0٫4 یفرکانس آلل ییاروپا

تمرکز دارند و  یکیولوژیب یندهایکه بر درک فرآ یکیمکان

 دهیچیپ یدرمان یهاینیبشیپ لیتسه یبرا یهوش مصنوع

به طور  فراهم کند. شدهیتر و فردجامع یکردیرو تواندیم

استخراج  یبرا فنیسطوح تاموکس یِکیمکان یسازخاص، مدل

و  تیسم ینیبشیپ تواندیم CYP2D6 یهاپیژنوت تیفعال

 یبرا جامع و کامل یهاپوشش داده ابیدارو را در غ تاثیر

 در نظر گرفتن نتر از همه بدوو مهم یآموزش هوش مصنوع

. [110] کند سریم نیگزیجامتغیر  کینژاد به عنوان 

 یکردهایرو ایندارو که از  کینتیفارماکوک یهاینیبشیپ

 یهادر مدل توانندیم ندیآیبه دست م یکیمکان یسازمدل

 ادغام کنندیم ینیبشیدرمان را پ خروجیکه  یهوش مصنوع

 . با این حال تحقیقاتی بیشتری در این زمینه نیاز استشوند. 



 

 . فناوری های قدرت ساز در آینده دوقلوی دیجیتال پزشکی -4شکل

 یپزشک تالیجید یپلتفرم دوقلو کیتوسعه 

 کیبا استفاده از  توانیرا م یپزشک تالیجید یدوقلو پلتفرم

 یدگیچیکارکرد و پ شیبر اساس افزا یانقشه راه چهار مرحله

با  تالیجید یمدل دوقلو نیترساده .[5شکل ] نمودمحقق 

 یریادگی ندینگر و فرآگذشته یهادادها ب ماریمدل ب یالگو کی

 یسنت روش کی ستایا ی. دوقلوشودیمداوم شروع م

عمدتا به صورت  لیکه تحل است یسازو مدل یسازهیشب

مشخص  محورهیفرض یاضیر یسازانجام شده و با مدل نیآفلا

 ستمیس کی تیوضع یسازبا مدل ستایا ی. دوقلوشودیم

شده از سنسورها به  یآورجمع یهاداده قیاز طر یکیزیف

به عنوان  توانیرا م ستایا یوقلوهاد نی. بنابرادیآیدست م

نمونه  کیدر نظر گرفت.  مارانیمحور بدادهی اضیر یهامدل

HeartNavigator  است. پسیلیتوسط ف افتهیتوسعه 

های داده، ادغام تالیجید یدر تکامل پلتفرم دوقلو یبعد گام

-و پیش ماریب یکنون تیوضعه شده به منظور نمایش مشاهد

بلادرنگ  یایپو یهاساخت مدل ی. برااست ندهیآ حالات بینی

                                                           
49 Progressive twins 

 ،یسازهیشب یموجود برا یهاکیبزرگ به تکن اسیدر مق

خواهد  ازیبالا ن ییبا کارا انشیداده و را جذباستنتاج مدل،

را  شروندهیپ ای یاطلاعات زمان 49شروندهیپ یبود. دوقلوها

ساخته شود  یآمار نیماش یریادگیمدل  کیتا  کنندیادغام م

 نی. بنابراکندمیرا منعکس  یکیزیف تیکه تکامل موجود

 ،یمولکول یهاحالتاز  ایپو یهاییبازنما شروندهیپ یدوقلوها

. هستند یریدر طول زمان مانند پ یماریو ب یکیولوژیزیف

 یکشت سلول یهاشرونده، توسعه مدلیپ یاز دوقلوها یانمونه

مختلف  یهاجنبه ینیبازآفر یمغز برا یبعدسه دیارگانوئ

 مر،یآلزا یماریب هیپا یندهایفرآ ریمغز انسان و تکث یولوژیزیف

 .[111]است  یکروسفالیو م کیوتروفیآم یاسکلروز جانب

اتصال  تال،یجید یمفهوم دوقلو یاتیحی هایژگیاز و یکی

 یهاستمیس 50یاتیعمل یاست. دوقلوها یمجاز بهی کیزیف

 یبلادرنگ هستند که از اتصال مداوم برا یکیزیف-یبریسا

 نیبرا. بناکنندیاستفاده م یکیزیف طیمح راتییتغ شیپا

 یهاتیموجود نیتعامل بلادرنگ ب کی ،یاتیعمل یدوقلوها

50 Operational twins  



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

 

 ی. برادهندیم شیحلقه بسته نما کیدر  یو مجاز یکیزیف

ساخت که در  نیخودکار انسول کنندهقیتزر کی توانیمثال م

به طور مداوم  ماریخون ب تالیجید یدر دوقلو راتییآن تغ

به جای برنامه  نیانسول قیدق قیتزر یشود تا دوزهامی شیپا

 .شود نییروز تع در طول ثابت روزانه،

معروف به  تال،یجید یتکامل پلتفرم دوقلو ییمرحله نها در

ادغام  یکیزیو ف تالیجید محیط 51خودمختار یدوقلوها

 شیرا نما یمجاز-یکیزیف یستیزکه اوج هم شوندیم

طور مستقل عمل به 52گردانخود یمجاز یهامحیط. دهندیم

 تعامل دارند یکیزیف محیطبا  وقفهیکه بیدر حال کنندیم

متاورس متشکل از تعداد  کی تواندیادغام م نی. ا[112]

 جادیخودمختار با وضوح بالا ا یمجاز تیموجود یشماریب

خودگردان  تالیجید یمغز دوقلو کی توانیمثال م یراکند. ب

ساخته شده و به  بیمار یهاییتوسعه داد که بر اساس بازنما

اطلاعات  ایبه صورت پوو  ابدییطور خودمختار تکامل م

کند و میزمان منعکس  ولرا در ط یمغز واقع کی یکیزیوفیب

خودمختار  ی. دوقلوهاکندمشخص می مداخلات موثر را

با ارائه  توانندیم یمجاز تیواقع یهاشده با پلتفرم بیرکت

 شدهیسفارش یسازهیشب یهابازخورد عملکرد در مورد روش

 ییرا متحول کنند. شکل نها یعمل جراح ماریهر ب مختص

و  یپزشک یهادهیکشف پد عیخودمختار با تسر یدوقلوها

 جیکوتاه کردن زمان کشف دارو، بهبود نتا ،یماریب یندهایفرآ

 یآمار یسازهیو شب یمجاز یهاعمل قیاز طر یجراح

خواهند را ممکن  قیدق یتحقق پزشکی ماریب شرفتیپ

  .ساخت

 

 های توسعه پلت فرم دوقلوی دیجیتالگام -5شکل

 گیرینتیجه

 است کهدوقلوی دیجیتال پزشکی یک فناوری نوظهور 

 شده،یسازیشخص پزشکی در یاالعادهفوق یهافرصت

. کندایجاد میاز راه دور  پزشکی و کنندهینیبشیمداخلات پ

و پزشکی  تالیجید یمفهوم دوقلو فیمقاله به تعر نیدر ا

 یهاشرفتیبا توجه به پپرداخته شده است.  اجزای اصلی آن

 یدوقلویک  یطراح یهایاستراتژ یدر هوش مصنوع ریاخ

 نشان دادن کاربرد آن ی. براشده استارائه ی پزشک تالیجید

                                                           
51 Autonomous twins 

در  یپزشک تالیجید یدوقلو استفاده از چارچوب یهانمونه

شده برجسته  های مختلف مانند سرطان و جراحی و...زمینه

-کند تا تشخیصدوقلوی دیجیتال به پزشکان کمک می .است

رصد کنند  یرا در زمان واقع مارانیب های دقیق داشته باشند،

انجام  رانهیشگیمداخله پ یاز عوارض جانب یریجلوگ یو برا

مشارکت کنند.  خود درماندر  نهفعالا توانندمی مارانیدهند. ب

 کند،یم نهیمنابع را به صیتخص تالیجید یدوقلو نیعلاوه بر ا

 یهاستمیرا در س یاتیعمل ییو کارا کندیرا ساده م فرایندها

 پزشکیدر  یفناور این لینس. پتابخشدیبهبود م ندرما

52 self-sustaining 
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ایمنی و  یآن به طور قابل توجه یگسترده است و اجرا

 دهد. می را بهبود ماریب خروجی

آن مستلزم پرداختن به  زیآمتیموفق یحال اجرا نیبا ا

سازی است که در این مقاله به تفصیل به این پیاده یهاچالش

 ازمندیها نچالش نیبه ا یدگیرس ها پرداخته شده است.چالش

 نیب یاست که شامل همکار یاچندرشته یکردیرو

 ،مهندساندانشمندان داده،  ،پزشکیمتخصصان 

ها، استانداردها چارچوب جادیا یبراو مدیران  گذاراناستیس

و  یسازادهیتوسعه، پ به منظور یقو یهاو دستورالعمل

 یساختارها .استپزشکی در  تالیجید یدوقلوها زاستفاده ا

 یکه دارا یحفاظت از حقوق افراد یبرا دیبا یتیحاکم

 میها و حرداده تیاز امن یبانیهستند، پشت تالیجید یدوقلو

ها وجود داشته باشد. در استفاده از داده تیو شفاف یخصوص

دارند و ادغام و  یاغلب منابع داده متنوعدرمان  یهاستمیس

 تالیجید یدوقلو کیدر  دعدها از منابع متداده یسازهمگام

یی ها. استانداردها و پروتکلکندیم زیبرانگمنسجم را چالش

شوند تا تبادل و  جادیا دیها باداده یهمکار تیقابل برای ایجاد

 یهاها و پلتفرمدستگاه ها،ستمیها در سداده کپارچهیادغام 

 بهداشت و درمان یهاشود. سازمان ریپذامکاندرمان مختلف 

و قابل  ریپذاسیمق یمحاسبات یهارساختیز برروی دیبا

رو به رشد  یکنند تا از تقاضاها یگذارهیاعتماد سرما

 نیب یهمکار کنند. یبانیپشت دوقلوی دیجیتال یهاامهبرن

 دوقلوی دیجیتالکامل  لیاز پتانس یبرداربهره یبرا نفعانیذ

این مهم است.  اریبس یاستقرار مسئولانه و اخلاق نیو تضم

 تالیجید یدوقلوها جادیمحققان و کاربران در امقاله راهنمای 

 یهابخش رشتهالهام که است پزشکیسلامت و  یکاربردها در

نوظهور و  یالگو نیا عملیاتی شدنبه  ومختلف خواهد بود 

 .کندیکمک م دوارکنندهیام
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