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The convergence of emerging technologies, including the Internet of Bio-Nano Things 

(IoBNT), Artificial Intelligence (AI), Digital Twins, and Nanomedicine, has opened new 

opportunities for the development of next-generation intelligent systems for cancer diagnosis, 

monitoring, and treatment. Despite significant advances in each of these fields, a 

comprehensive framework integrating these technologies into a unified, self-regulating, and 

closed-loop therapeutic ecosystem has not yet been established. This review proposes a 

forward-looking conceptual framework in which molecular data acquired by in vivo 

nanosensors are transmitted through IoBNT to a Nano-Digital Twin, analyzed using artificial 

intelligence models, and subsequently utilized to guide intelligent nanodrug delivery systems 

and therapeutic decision-making. 

The principal contribution of this study is the integration of four key technologies IoBNT, 

Artificial Intelligence, Digital Twins, and Nanomedicine within a multilayer closed-loop 

therapeutic architecture that enables continuous monitoring, real-time analysis, disease 

progression prediction, and dynamic personalized treatment optimization. From a qualitative 

perspective, the proposed framework has the potential to improve diagnostic accuracy, enhance 

the specificity of targeted drug delivery, reduce reactive clinical decision-making, and facilitate 

the transition toward predictive, adaptive, and personalized medicine. From a functional 

perspective, the proposed architecture integrates five essential capabilities real-time 

monitoring, intelligent data analytics, disease progression prediction, adaptive nanodrug 

delivery, and continuous therapeutic feedback within a unified platform, whereas these 

capabilities have largely been investigated independently in previous studies. 

Finally, this review discusses the major scientific, technical, and translational challenges 

associated with the clinical implementation of the proposed framework and presents a roadmap 

for the development of next-generation intelligent nanomedicine and precision medicine. The 

proposed conceptual framework demonstrates that the convergence of these emerging 

technologies has the potential to transform conventional healthcare into autonomous, 

intelligent, and data-driven therapeutic systems for future cancer management. 
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، هوش مصنوعی، دوقلوهای دیجیتال و (IoBNT) های نوظهوری نظیر اینترنت نانواشیای زیستیهمگرایی فناوری

های تشخیص، پایش و درمان هوشمند سرطان ایجاد نانومدیسین، افق جدیدی را برای توسعه نسل آینده سامانه

ها سازی آنها، هنوز چارچوبی جامع برای یکپارچهحوزههای قابل توجه هر یک از این کرده است. با وجود پیشرفت

نگر، بسته ارائه نشده است. این مقاله با رویکردی آیندهگر و حلقهبه منظور تحقق یک اکوسیستم درمانی خودتنظیم

های حاصل از نانوحسگرهای زیستی از طریق کند که در آن دادهیک چارچوب مفهومی یکپارچه را پیشنهاد می

منتقل شده، سپس با استفاده   (Nano Digital Twin) نت نانواشیای زیستی به یک نانو دوقلوی دیجیتالاینتر

گیری های هوشمند رهایش نانودارو و تصمیمهای هوش مصنوعی تحلیل شده و در نهایت برای هدایت سامانهاز مدل

فناوری کلیدی شامل اینترنت نانواشیای  نوآوری اصلی این پژوهش، همگرایی چهار .شوندکار گرفته میدرمانی به

زیستی ، هوش مصنوعی، دوقلوهای دیجیتال و نانومدیسین در قالب یک معماری چندلایه و یک چرخه درمانی 

سازی پویا و بینی روند بیماری و بهینهبسته است که امکان پایش پیوسته، تحلیل بلادرنگ، پیشحلقه

رد. از منظر کیفی، این چارچوب موجب ارتقای دقت تشخیص، افزایش آوشده درمان را فراهم میسازیشخصی

بین، تطبیقی و گیری واکنشی و حرکت به سوی پزشکی پیشگیری دارو، کاهش تصمیماختصاصیت هدف

سازی چهار فناوری راهبردی، پنج قابلیت شود. از منظر عملکردی ، مدل پیشنهادی با یکپارچهشده میسازیشخصی

بینی روند بیماری، رهایش تطبیقی نانودارو و بازخورد درمانی ای، تحلیل هوشمند، پیشپایش لحظهکلیدی شامل 

در .صورت مجزا بررسی شده استکند. قابلیتی که در اغلب مطالعات اخیر بهمستمر را در یک بستر واحد فراهم می

بالینی، این مقاله نقشه راهی برای توسعه  های علمی، فنی و انتقال به کاربردهایترین چالشپایان، ضمن تحلیل مهم

های دهد که همگرایی فناوریکند و نشان مینسل آینده نانومدیسین هوشمند در چارچوب پزشکی دقیق ارائه می

های درمانی خودمختار، هوشمند و مبتنی بر داده در های سنتی به سامانهساز گذار از درمانتواند زمینهنوین می

 اشد.مدیریت سرطان ب
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    مقدمه  .1

های ساده ثبت اطلاعات در دهه اخیر، پزشکی دیجیتال از سامانه

بین محور و پیشهای هوشمند، دادهسلامت به سمت اکوسیستم

ها هوش مصنوعی، هایی که در آناکوسیستم .حرکت کرده است

های زیستی چندلایه، اینترنت اشیای پزشکی، پایش تحلیل داده

های محاسباتی پیشرفته در کنار یکدیگر، بلادرنگ و مدل

شده سازیسوی پزشکی شخصیگیری بالینی را بهتصمیم

عنوان نیز به ۱۹-گیری کووید[. همه۱،۲کنند ]هدایت می

مدیسین، مراقبت از راه دور و ای جهانی، توسعه تلهدهندهشتاب

های سلامت دیجیتال را تسریع کرد و نشان داد که زیرساخت

ای به پایش مستمر و بلادرنگ طور فزایندهآینده نظام سلامت به

[. در نتیجه، پزشکی دیجیتال ۲،3بیماران وابسته خواهد بود ]

مراجعات گسسته و تدریج از الگوی سنتی مراقبت مبتنی بر به

های مقطعی فاصله گرفته و به سوی پزشکی پیوسته گیریاندازه

پارادایمی که در آن پایش بلادرنگ، جریان  .حرکت کرده است

های زیستی و تحلیل مبتنی بر هوش مصنوعی، امکان مداوم داده

ارزیابی پویای وضعیت بیمار و مداخله درمانی تطبیقی را فراهم 

های ها، بیشتر سامانهبا وجود این پیشرفت .[۱،۴،۵سازند ]می

همچنان عمدتاً بر  مدیسین و اینترنت اشیای پزشکیکنونی تله

های ماکروسکوپی مانند ضربان قلب، فشار خون، داده

، اطلاعات حسگرهای پوشیدنی و ECG هایسیگنال

ها [. اگرچه این داده6ای متکی هستند ]های دورهتصویربرداری

فیزیولوژیک ارزش بالایی دارند، اما توانایی محدودی برای پایش 

ها در زمان واقعی در ثبت تغییرات مولکولی و سلولی بیماری

های پیچیده، از جمله سرطان، کنند. بسیاری از بیماریارائه می

های نورودژنراتیو، التهاب مزمن و اختلالات متابولیک، بیماری

صورت کولی آغاز شده و بهپیش از بروز علائم بالینی در سطح مول

رو، همچنان شکافی [. ازاین7یابند ]پویا و ناهمگن تکامل می

های فیزیولوژیک متداول و فرآیندهای زیستی اساسی میان داده

 .عمیق درون بدن وجود دارد

همزمان با تحول پزشکی دیجیتال، نانومدیسین نیز پیشرفت 

نانوذرات ها، نانوحسگرها، چشمگیری در توسعه نانوحامل

های زیستی گو به محرکهای دارورسانی پاسخهدفمند و سامانه

، pH شده قادرند تغییرات[. نانوذرات مهندسی8داشته است ]

 DNA ها،miRNAها، ، متابولیت های فعال اکسیژنگونه

ها و سایر نشانگرهای زیستی مرتبط توموری در گردش، پروتئین

و شناسایی کنند. افزون بر با سرطان را در مقیاس میکرو و نان

توانند در گو به محیط تومور میهای دارورسانی پاسخاین، سامانه

های اسیدی، هیپوکسی، آنزیم pH هایی نظیرپاسخ به محرک

های خارجی، آزادسازی دارو ماتریکس متالوپروتئیناز یا محرک

شده تنظیم کرده و در نتیجه اختصاصیت صورت کنترلرا به

[. این 8،۹ربخشی ضدتوموری را افزایش دهند ]درمان و اث

اند که نانومدیسین از یک فناوری صرفاً ها موجب شدهقابلیت

درمانی به بستری برای حسگری، انتقال اطلاعات و مداخلات 

 .درمانی تطبیقی تبدیل شود

عنوان یکی به در همین راستا، مفهوم اینترنت نانواشیای زیستی

ای در مرز نانوفناوری، رشتههای میاناز نوظهورترین پارادایم

و . Kuscu شناسی و علوم ارتباطات مطرح شده استزیست

ای از را شبکه اینترنت نانواشیای زیستی ، [۱0]در  همکاران

اشیای نانوزیستی معرفی کردند که قادرند از طریق ارتباطات 

های های زیستی با یکدیگر و با سامانهمولکولی، در محیط

های متعارف که . برخلاف شبکهتعامل برقرار کننددیجیتال 

اطلاعات را عمدتاً از طریق امواج الکترومغناطیسی منتقل 

ها نقش خود مولکول اینترنت نانواشیای زیستی کنند، درمی

های حامل اطلاعات را بر عهده دارند. این ویژگی برای محیط

ذاتاً محیطی  ای دارد، زیرا بدن انسانبدنی اهمیت ویژهدرون

شیمیایی، یونی و مولکولی است. مطالعات نظری و محاسباتی 

تواند اند که ارتباطات مولکولی مبتنی بر انتشار مینیز نشان داده

های ها در محیطزیربنای انتقال اطلاعات میان نانودستگاه

 [.۱۱] زیستی باشد

های زیستی در عمل مرز میان سامانه اینترنت نانواشیای زیستی

این پارادایم،  کند. درهای سایبری را کمرنگ میو سامانه

های منفعل دارو یا ها صرفاً حاملنانوذرات و نانودستگاه

های فعال اطلاعاتی تبدیل حسگرهای ایستا نیستند، بلکه به گره

شوند که توانایی حسگری، پردازش، انتقال اطلاعات و حتی می

گیری تحول، زمینه شکل[. این ۱0دهی درمانی را دارند ]پاسخ

جایی که اطلاعات  .کنددیجیتال را فراهم می-همگرایی زیستی

های دیجیتال قابل تحلیل توسط مولکولی بدن به داده

شوند. در این میان، های هوش مصنوعی تبدیل میسامانه

اینترنت  های کلیدیسایبری به یکی از مؤلفه-های زیستیرابط

ها وظیفه تبدیل اند. این رابطتبدیل شده نانواشیای زیستی

های الکترونیکی و های مولکولی و زیستی به سیگنالسیگنال

بالعکس را بر عهده داشته و نقش مهمی در اتصال محیط زیستی 

همزمان با  [.۱۲] کنندهای دیجیتال ایفا میبدن به زیرساخت

سرعت وارد حوزه این تحولات، مفهوم دوقلوی دیجیتال نیز به
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ده است. دوقلوی دیجیتال، بازنمایی محاسباتی پویایی پزشکی ش

های واقعی طور مستمر با دادهاز یک سامانه فیزیکی است که به

سازی بینی و بهینهسازی، پیشروزرسانی شده و برای شبیهبه

گیرد. مطالعات اخیر نشان گیری مورد استفاده قرار میتصمیم

لایی برای پزشکی اند که دوقلوهای دیجیتال ظرفیت باداده

سازی پاسخ درمانی و بینی سیر بیماری، شبیهدقیق، پیش

[. با این ۱3،۱۴شده دارند ]سازیهای شخصیطراحی درمان

حال، بیشتر دوقلوهای دیجیتال پزشکی موجود فاقد دسترسی 

های بالینی، های مولکولی بلادرنگ بوده و عمدتاً بر دادهبه داده

 .گرهای پوشیدنی تکیه دارندتصویربرداری پزشکی یا حس

شود که مرحله بعدی بر این اساس، در این مقاله استدلال می

خواهد « نانو دوقلوی دیجیتال»تکامل پزشکی دیجیتال، ظهور 

مدیسین، نانومدیسین، اینترنت ای که در آن تلهسامانه .بود

نانواشیای زیستی و هوش مصنوعی در قالب یک اکوسیستم 

شوند. در این معماری، ر همگرا مییکپارچه با یکدیگ

ها، اطلاعات نانوحسگرهای مستقر در جریان خون یا بافت

ها از این داده .کنندآوری میصورت پیوسته جمعمولکولی را به

–های زیستیهای ارتباطات مولکولی و رابططریق شبکه

شوند و سپس های دیجیتال منتقل میسایبری به زیرساخت

های مولکولی، مصنوعی با ادغام دادههای هوش مدل

فیزیولوژیک، تصویربرداری، ژنومی و رفتاری، بازنمایی پویایی و 

 .(۱کنند )شکل چندمقیاسی از وضعیت زیستی بیمار ایجاد می

 

 

–و همگرایی زیستی IoBNT مبتنی بر دیجیتالنانو دوقلوی  . گذار مفهومی از پزشکی دیجیتال متعارف به اکوسیستم۱شکل 

 دیجیتال



تواند گذار از پزشکی واکنشی به پزشکی ای میچنین سامانه

جایی  .پذیر سازدگر را امکانبین، پیشگیرانه و خودتنظیمپیش

های زمانی گسسته، بلکه که تشخیص، پایش و درمان نه در بازه

شود. در این بسته انجام میصورت مداوم، تطبیقی و حلقهبه

–انداز، بدن انسان به بخشی از یک اکوسیستم زیستیچشم

های مولکولی و دیجیتال تبدیل خواهد شد که در آن داده

یابند جوشی میر همهای سایبری در زمان واقعی با یکدیگداده

 .دهندو بنیان نسل آینده پزشکی دقیق را شکل می
 

اینترنت  به ی. تکامل از اینترنت اشیای پزشک2

 نانواشیای زیستی 

های اخیر به یکی از طی سال  اینترنت اشیای پزشکی

های کلیدی پزشکی دیجیتال تبدیل شده است. این زیرساخت

حسگرهای پوشیدنی،  فناوری امکان اتصال تجهیزات پزشکی،

های تصویربرداری، تجهیزات های پایش خانگی، دستگاهسامانه

های بیمارستانی را در قالب یک شبکه مراقبت ویژه و زیرساخت

مدیسین، محور فراهم کرده و نقش مهمی در توسعه تلهداده

کند شده ایفا میسازیمراقبت از راه دور و پزشکی شخصی

ها عمدتاً از ، دادهIoMT یک[. در معماری کلاس۲،۱۵]

های فیزیولوژیک ماکروسکوپی، از جمله ضربان قلب، سیگنال

فشار خون، اشباع اکسیژن، فعالیت بدنی، الگوهای خواب و 

ها شوند. این دادههای الکتروفیزیولوژیک استخراج میسیگنال

های ابری و سیم به زیرساختهای بیسپس از طریق شبکه

شوند. اگرچه این منتقل و پردازش می های تحلیلیسامانه

سازی مراقبت ها تحول چشمگیری در دیجیتالزیرساخت

هایی محدود هستند اند، اما همچنان به دادهسلامت ایجاد کرده

که در سطح اندام، بافت یا فیزیولوژی سیستمیک قابل 

 .اندگیریاندازه

های رییابد که بسیاری از بیمااین محدودیت از آنجا اهمیت می

پیچیده، پیش از بروز تغییرات فیزیولوژیک آشکار، در سطح 

شوند. برای مثال، در سرطان، تغییر مولکولی و سلولی آغاز می

،  توموری در گردش DNAها، آزادسازی miRNAدر بیان 

ژنتیکی و تغییرات های اپیهای متابولیک، بازآراییدگرگونی

ها پیش از حتی سالها یا محیط تومور ممکن است ماهمیکرو

[. 7ظهور ضایعات قابل مشاهده در تصویربرداری رخ دهند ]

های نورودژنراتیو نیز تجمع طور مشابه، در بیماریبه

های پاتولوژیک، اختلالات سیناپسی و فرایندهای پروتئین

شوند، در حالی که التهابی از مراحل اولیه بیماری آغاز می

پذیر است. تر امکانپیشرفته تشخیص بالینی معمولاً در مراحل

همچنان دسترسی  IoMT های کنونیرو، معماریازاین

های مولکولی درون بدن ندارند و عمدتاً بر مستقیمی به پویایی

 .پیامدهای فیزیولوژیک دیررس بیماری متکی هستند

 در پاسخ به این شکاف، مفهوم اینترنت نانواشیای زیستی

ارتباطی زیستی مطرح شده  هایعنوان نسل جدید سامانهبه

ای در مرز رشتهپارادایمی میان اینترنت نانواشیای زیستی .است

شناسی، علوم ارتباطات و پزشکی دیجیتال نانوفناوری، زیست

های های نانومقیاس و زیستی به گرهاست که در آن موجودیت

 [. برخلاف۱0شوند ]فعال یک شبکه اطلاعاتی تبدیل می

IoMT عمدتاً میان تجهیزات الکترونیکی برقرار  که ارتباطات

خودِ محیط زیستی بدن  اینترنت نانواشیای زیستی شود، درمی

رود. در این معماری، شمار میبخشی از زیرساخت ارتباطی به

ها یا امواج الکترومغناطیسی انتقال اطلاعات تنها به الکترون

ها، پروتئینها، ها، یونمحدود نیست، بلکه از طریق مولکول

های شیمیایی نیز انجام سلولی و گرادیانهای خارجوزیکول

 .شودمی

منجر شده  گیری پارادایم ارتباطات مولکولیاین تحول به شکل

عنوان ای که در آن، فرایندهای طبیعی زیستی بهحوزه .است

[. برخلاف ۱۱گیرند ]بستر انتقال اطلاعات مورد استفاده قرار می

ها کانال ارتباطی عموماً خابراتی کلاسیک که در آنهای مسامانه

کنترل است، محیط انتقال در ارتباطات مولکولی پایدار و قابل

ذاتاً پویا، زیستی و همراه با نویز است. عواملی نظیر انتشار براونی، 

جریان خون، ویسکوزیته بافت، تخریب آنزیمی، جذب سلولی و 

مستقیم بر انتقال اطلاعات طور های بیوشیمیایی، بهکنشبرهم

رو، مفاهیم بنیادین مهندسی ارتباطات، از گذارند. ازاینتأثیر می

سازی، ظرفیت کانال، نویز و سازوکارهای تصحیح جمله مدوله

های زیستی و الزامات های محیطخطا، باید متناسب با ویژگی

 .ارتباطات مولکولی بازتعریف شوند

های تولیدشده ماهیتی داده ،اینترنت نانواشیای زیستی در 

 دارند. در حالی که  IoMT های رایج بنیادیناً متفاوت با داده

IoMT بعد و متناوب تولید های فیزیولوژیک کمعمدتاً داده

هایی چندمقیاسی، داده اینترنت نانواشیای زیستی کند،می

آورد. این پیوسته و مولکولی از وضعیت زیستی بدن فراهم می

های فعال ها، گونهتوانند شامل غلظت متابولیتیها مداده

  DNAها، miRNAها، ، پروفایل سیتوکین(ROS) اکسیژن

ها، نشانگرهای التهابی و تغییرات ، اگزوزوم توموری در گردش

 .محیط تومور باشندمیکرو

صرفاً یک شبکه ارتباطی  اینترنت نانواشیای زیستی از این منظر،

های ن آن را نوعی زیرساخت دادهتواجدید نیست، بلکه می
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های مولکولی، سلولی زیرساختی که در آن داده .دانست زیستی

صورت پیوسته تولید، منتقل، تفسیر و برای و فیزیولوژیک به

گیرند. برخلاف کاربردهای بعدی مورد استفاده قرار می

سازی یا های دیجیتال کلاسیک که عمدتاً بر ذخیرهزیرساخت

های زیستی بر جریان تمرکز دارند، زیرساخت دادهانتقال داده 

نفعان مختلف و ایجاد ارزش از مستمر داده، تعامل میان ذی

 [.۱6] سازی و تبادل اطلاعات استوار استطریق یکپارچه

ها های زیستی صرفاً به حجم آندر چنین چارچوبی، ارزش داده

ها به نوابسته نیست، بلکه به قابلیت ادغام، تفسیر و تبدیل آ

های بالینی و محاسباتی بستگی دارد. این رویکرد دانش و تصمیم

راستا است، زیرا هم  اینترنت نانواشیای زیستیبا معماری 

های مولکولی درون بدن انسان را به بخشی از یک داده

 .کندای پویا و چندمقیاسی تبدیل میاکوسیستم داده

ر میان صورت مستماکوسیستمی که در آن اطلاعات به

های ابری و سایبری، زیرساخت-های زیستینانوحسگرها، رابط

 .شوندهای هوش مصنوعی تبادل میمدل

روند. شمار مینانوحسگرها یکی از اجزای بنیادی این معماری به

پیشرفت در حوزه نانومواد دوبعدی، نانوساختارهای پلاسمونیک، 

های نقاط کوانتومی، نانوحسگرهای الکتروشیمیایی و سامانه

، به توسعه حسگرهایی با CRISPRحسگر زیستی مبتنی بر 

ترین تغییرات چکحساسیت بالا منجر شده است که قادرند کو

[. برخی از این نانوحسگرها ۱7محیط زیستی را شناسایی کنند ]

قابلیت فعالیت پیوسته در جریان خون یا بافت را داشته و پاسخ 

کنند. افزون تحلیل ثبت میهای قابلصورت سیگنالخود را به

ای مانند گرافن و سایر مواد کارگیری مواد پیشرفتهبر این، به

الکترونیکی با هدایت –های زیستیعه رابطدوبعدی، توس

 [.۱8پذیر ساخته است]الکتریکی و حساسیت بالا را امکان

ها وظیفه در لایه بعدی این معماری، نانوترانسیورها و نانورله

انتقال اطلاعات میان اجزای مختلف شبکه را بر عهده دارند. این 

زیکولی، تواند بر پایه انتشار مولکولی، انتقال وانتقال می

-های هیبریدی مولکولیدهی یونی یا سامانهسیگنال

های ارتباطی الکترومغناطیسی انجام شود. برخلاف شبکه

ها به توان سیگنال یا پهنای های اصلی آنمتداول که محدودیت

های چالش اینترنت نانواشیای زیستی شود، درباند مربوط می

ها، زمان نشها، سینتیک واکاساسی شامل پایداری مولکول

رو، طراحی های محیط زیستی است. ازاینانتشار و ویژگی

مصرف و کارآمد، یکی از سازگار، کمهای ارتباطی زیستپروتکل

 .رودهای پژوهشی این حوزه به شمار میترین چالشمهم

های ، رابطاینترنت نانواشیای زیستی ترین اجزای یکی از مهم

تبدیل اطلاعات مولکولی به هستند که وظیفه   سایبری-زیستی

[. بدون ۱۲های دیجیتال و بالعکس را بر عهده دارند ]سیگنال

های مولکولی درون بدن به ها، اتصال شبکهوجود این رابط

پذیر نخواهد بود. این های محاسباتی بیرونی امکانزیرساخت

های الکتروشیمیایی، توانند بر پایه سامانهها میرابط

مواد دوبعدی رسانا، ساختارهای فوتونیکی نانوبیوحسگرها، 

ها های نانومقیاس طراحی شوند. اهمیت آنزیستی و حتی آنتن

شود، بلکه در ایجاد یک لایه تنها به تبدیل سیگنال محدود نمی

های های زیستی و فناوریترجمه چندمقیاسی میان سامانه

 های شیمیایی، سلولی،ای که دادهلایه .دیجیتال نهفته است

الکتریکی و محاسباتی را در قالب یک اکوسیستم یکپارچه به 

 .دهدیکدیگر پیوند می

با هوش مصنوعی و  اینترنت نانواشیای زیستی ادغام

های ابری، گام بعدی در تکامل این معماری را رقم زیرساخت

ذاتاً اینترنت نانواشیای زیستی های تولیدشده در زند. دادهمی

گیری از ی هستند و بدون بهرهحجیم، ناهمگن و چندبعد

های پیشرفته یادگیری ماشین، قابلیت تفسیر و استخراج مدل

های هوش [. سامانه7ها محدود خواهد بود ]دانش از آن

های مولکولی را مصنوعی قادرند الگوهای پنهان موجود در داده

بینی و راهبردهای شناسایی کرده، تغییرات پاتولوژیک را پیش

سازی کنند. حاصل این صورت تطبیقی بهینههدرمانی را ب

 .بسته استهای درمان حلقههمگرایی، حرکت به سوی سامانه

ها فرایندهای حسگری، تحلیل داده، هایی که در آنسامانه

صورت پیوسته، هوشمند و گیری و مداخله درمانی بهتصمیم

 .شوندگر انجام میخودتنظیم

دارویی نیز از نقش سنتی  هایای، نانوحاملدر چنین معماری

روند. در پزشکی کلاسیک، نانوذرات عمدتاً خود فراتر می

اما در  .شدندهای منفعل دارو شناخته میعنوان حاملبه

، این نانوذرات به عناصر اینترنت نانواشیای زیستی  اکوسیستم 

شوند. برای نمونه، نانوذرات فعال شبکه اطلاعاتی تبدیل می

محیط های زیستی قادرند وضعیت میکروگو به محرکپاسخ

، pHصورت پیوسته پایش کرده و بر اساس تغییرات تومور را به

طور ها، فرایند آزادسازی دارو را بههیپوکسی یا فعالیت آنزیم

ها به [. در گام بعدی، اتصال این سامانه8تطبیقی تنظیم کنند ]

 سایبری،–های زیستیهای هوش مصنوعی و رابطزیرساخت

های دارورسانی تطبیقی و زمینه توسعه نسل جدیدی از سامانه

 .شده را فراهم خواهد کردسازیشخصی
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، هوش مصنوعی و اینترنت نانواشیای زیستی  همگرایی 

نانومدیسین ارتباط تنگاتنگی با مفهوم دوقلوی دیجیتال دارد. 

های دوقلوهای دیجیتال پزشکی تاکنون عمدتاً بر داده

حسگرهای پوشیدنی و اطلاعات بالینی متکی  تصویربرداری،

تواند نخستین میاینترنت نانواشیای زیستی  اند، اما بوده

های مولکولی زیرساختی باشد که دسترسی پیوسته به داده

[. این قابلیت ۱۴کند ]ها فراهم میبلادرنگ را برای این سامانه

سان را های پویا و چندمقیاسی از بدن انزمینه ایجاد بازنمایی

هایی که علاوه بر وضعیت فیزیولوژیک، بازنمایی .آوردفراهم می

سازی کرده تغییرات مولکولی و سلولی را نیز در زمان واقعی مدل

تر روند بیماری را فراهم بینی دقیقو امکان پایش و پیش

 .کنندمی

اینترنت  از منظر علوم اطلاعات، دوقلوی دیجیتال مبتنی بر

نخستین معماری ارتباطی است که در آن  نانواشیای زیستی

های دیجیتال در یک چرخه بلادرنگ اطلاعات مولکولی و داده

شوند. این معماری فراتر از یک با یکدیگر یکپارچه و همگام می

 های زیستیشبکه ارتباطی عمل کرده و نوعی اکوسیستم داده

یلی، های تحلکند که در آن تولیدکنندگان داده، سامانهایجاد می

های محاسباتی و کاربران بالینی در یک نانوحسگرها، زیرساخت

[. این گذار ۱6] گیرندچرخه پیوسته تبادل اطلاعات قرار می

های دیجیتال را تواند مرز میان بدن انسان و زیرساختمی

بین، تطبیقی و بازتعریف کرده و بنیان نسل آینده پزشکی پیش

 .گر را شکل دهدخودتنظیم
 

 عنوان زیرساخت حسگری و درمانینانومدیسین به. 3

 اینترنت نانواشیای زیستی

نانومدیسین طی دو دهه گذشته عمدتاً با هدف بهبود دارورسانی 

هدفمند، افزایش فراهمی زیستی داروها و کاهش سمیت 

های اخیر سیستمیک توسعه یافته است. با این حال، پیشرفت

الکترونیک هوشمند و زیستحسگری، مواد در نانوفناوری، زیست

های منفعل دارو دهد که نانوذرات دیگر صرفاً حاملنشان می

توانند به عناصر فعالی برای حسگری، ارتباطات نیستند، بلکه می

[. 8مولکولی، پردازش اطلاعات و مداخله درمانی تبدیل شوند ]

رفاً ، نانومدیسین از یک فناوری صاینترنت نانواشیای زیستی  در

های زیستی و اطلاعاتی بدن درمانی به بخشی از زیرساخت داده

های مولکولی را حس زیرساختی که قادر است داده .یابدارتقا می

های محاسباتی منتقل کند و در ادامه، ها را به سامانهکرده، آن

 .های درمانی تطبیقی را فراهم سازدزمینه ایجاد پاسخ

ی از نقش نانوذرات در پزشکی است. این تحول، در واقع بازتعریف

در معماری کلاسیک نانومدیسین، نانوذرات عمدتاً برای انتقال 

کار گرفته گیری تومورها بهعمر داروها و هدفدارو، افزایش نیمه

های ، به گرهاینترنت نانواشیای زیستی اما در معماری  .شدندمی

-تیشوند که در یک اکوسیستم زیستبدیل می  فعال داده

 .سایبری مشارکت دارند

، ارتباطات  حسگریدر نتیجه، مرزهای سنتی میان زیست

شود تر میکمرنگ سازی درمانیمولکولی، هوش مصنوعی و فعال

ای پویا در یک و نانومدیسین از یک ابزار درمانی منفرد به مؤلفه

 .یابدبسته ارتقا میدیجیتال و حلقه -سامانه یکپارچه زیستی

گیری و ای که در آن فرایندهای پایش، تحلیل، تصمیمسامانه

گر با صورت پیوسته، هوشمند و خودتنظیممداخله درمانی به

 .یکدیگر تعامل دارند
 

گردشی: از پایش فیزیولوژیک نانوحسگرهای درون 1.3

 تا حسگری مولکولی بلادرنگ

اشیای اینترنت نانو های نانومدیسین در ترین مؤلفهیکی از مهم

هایی سامانه .است  گردشی، توسعه نانوحسگرهای درونزیستی 

ها صورت پیوسته در جریان خون، لنف یا بافتکه قادرند به

حضور داشته باشند و تغییرات مولکولی را در زمان واقعی پایش 

و ثبت کنند. برخلاف حسگرهای پوشیدنی پزشکی که عمدتاً 

یا فشار خون ECG های های ماکروسکوپی مانند سیگنالداده

حسگرها امکان دسترسی به کنند، نانوگیری میرا اندازه

 [.۱۹] سازندها را فراهم میدینامیک مولکولی بیماری

های اخیر در حوزه نانومواد، زمینه توسعه نسل جدیدی پیشرفت

حساس را فراهم کرده است که حسگرهای فوقاز زیست

های اینترنت نانواشیای عنوان لایه ادراکی سامانهتوانند بهمی

تال زیستی ایفای نقش کنند. گرافن و و دوقلوهای دیجی زیستی

سایر مواد دوبعدی، به دلیل سطح ویژه بالا، رسانایی الکتریکی 

های دارسازی اختصاصی با مولکولمطلوب و قابلیت عامل

زیستی، بسترهای مناسبی برای آشکارسازی برخط و پایش 

[. همچنین، ۲0روند ]پیوسته رویدادهای زیستی به شمار می

گیری از پدیده سمونیک مبتنی بر طلا و نقره با بهرهنانوذرات پلا

ترین تغییرات غلظت قادرند کوچک تشدید پلاسمون سطحی

[. از سوی دیگر، نقاط ۲۱نشانگرهای مولکولی را آشکار کنند ]

کوانتومی به دلیل پایداری نوری بالا و قابلیت تنظیم دقیق طول 

چندین  زمانموج تابش، امکان تصویربرداری و حسگری هم

نشانگر زیستی را فراهم کرده و نقش مهمی در پایش 

 [.۲۲] کنندهای زیستی ایفا میچندپارامتری سامانه
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ای از نشانگرهای زیستی این نانوحسگرها قادرند طیف گسترده

ها در جدول ترین آنمولکولی را شناسایی و پایش کنند که مهم

، نسل جدید شودگونه که مشاهده میاند. همانارائه شده ۱

های زمان دادهگردشی امکان پایش همنانوحسگرهای درون

ژنتیکی، متابولیکی، اکسیداتیو و ایمنی را التهابی، ژنتیکی، اپی

کنند. این قابلیت، در مقیاسی نزدیک به زمان واقعی فراهم می

 های متعارفرا از سامانه اینترنت نانواشیای زیستی معماری

IoMT طور ها بهزیرا در این رویکرد، داده .سازدمتمایز می

شوند های مولکولی و سلولی بیماری استخراج میمستقیم از لایه

و امکان شناسایی تغییرات پاتولوژیک را پیش از بروز تظاهرات 

 .کنندبالینی فراهم می

 

 اینترنت نانواشیای زیستی گردشی در معماریشناسایی توسط نانوحسگرهای درونترین نشانگرهای زیستی قابل . مهم۱جدول 

 کاربرد بالقوه در فناوری یا بستر نانویی اهمیت پاتوفیزیولوژیک هانمونه نوع نشانگر زیستی

IoBNT 

-IL-6 ،TNF-α ،IL های التهابیسیتوکین

1β 

التهاب مزمن، سپسیس، 

 طوفان سیتوکینی

حسگرهای زیست

الکتروشیمیایی مبتنی بر 

 گرافن

پایش بلادرنگ التهاب 

 سیستمیک

های  RNAمیکرو 

 درگردش

miR-21 ،miR-

155 ،miR-210 

تنظیم بیان ژن، تهاجم و 

 متاستاز تومور

 حسگرهایزیست

CRISPR/Cas   و

 نانوحسگرهای آپتامری

تشخیص زودهنگام 

 سرطان

cfRNA mRNA  و 

lncRNA  های

 اختصاصی بیماری

 نانوحسگرهای مبتنی بر هافعالیت ژنی بافت بازتاب

DNA و CRISPR 

 پایش پویای بیان ژن

ctDNA هایجهش EGFR ،

KRAS ،BRAF 

تکامل تومور و مقاومت 

 دارویی

بافت  های نانوییسامانه

 برداری مایع

پایش پاسخ درمان و عود 

 بیماری

CTCs های توموری سلول

 درگردش

های میکروسیالی نانوچیپ متاستاز و پیشرفت سرطان

های مغناطیسی و سامانه

 نانویی

 پایش متاستاز

PH ریزمحیط تومور pH 6.4–6.8  گلیکولیز هوازی و

 هیپوکسی تومور

نانوذرات فلورسانس 

 pH حساس به

های شناسایی بافت

 توموری

 های فعال اکسیژنگونه

(ROS) 

H₂O₂ 
،Superoxide 

،OH• 

 های پاسخگو به نانوپروب استرس اکسیداتیو و التهاب

ROS 

 پایش تنش اکسیداتیو

گلوکز، لاکتات،  های کلیدیمتابولیت

 گلوتامین

ریزی دیابت و بازبرنامه

 متابولیک سرطان

نانوحسگرهای 

 الکتروشیمیایی

 پایش متابولیک

، PSA ،HER2 نشانگرهای پروتئومیکی
CEA 

سرطان و ارزیابی پاسخ 

 درمان

نانوحسگرهای 

 SERS  پلاسمونیک و

 انکولوژی دقیق

نانوحسگرهای مبتنی بر  درمانیپاسخ ایمنی و ایمنی PD-L1 ،IFN-γ نشانگرهای ایمنی

 بادی و آپتامرآنتی

انتخاب و پایش 

 درمانیایمنی

 الگوهای متیلاسیون ژنتیکیتغییرات اپی

DNA 

های سرطان و بیماری

 نورودژنراتیو

 حسگرهاینانوزیست

DNA 

تشخیص زودهنگام 

 بیماری

 Tumor-derived هااگزوزوم

exosomes 
سلولی و ارتباطات بین

 انتقال مولکولی

NanoSPR   و

نانوحسگرهای 

 میکروسیالی

liquid biopsy 

 پیشرفته

 Tau ،p-Tau نشانگرهای نورودژنراتیو

،Aβ42 

های آلزایمر و سایر بیماری

 عصبی

نانوحسگرهای فلورسانس 

 و پلاسمونیک

 پایش سلامت مغز
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 Troponin I/T نشانگرهای قلبی

،NT-proBNP 

آسیب میوکارد و نارسایی 

 قلبی

نانوحسگرهای 

الکتروشیمیایی 

 حساسفوق

هشدار زودهنگام 

 رویدادهای قلبی

 

اند که نانوحسگرهای مبتنی بر مطالعات متعدد نشان داده

CRISPR آپتامرهای ، DNA  حسگری های زیستسامانهو

های الکتروشیمیایی قادرند نشانگرهای زیستی را در غلظت

بسیار پایین، در محدوده فمتومولار و حتی در برخی موارد در 

[. این ویژگی در حوزه ۲3مولکولی شناسایی کنند ]سطح تک

 DNAزیرا تغییرات  .ای برخوردار استانکولوژی از اهمیت ویژه

برداری ها و سایر اجزای نمونهmiRNAتوموری در گردش، 

های قابل تشخیص در ها پیش از ظهور تودهمعمولاً ماه  مایع

 رو، [. ازاین۱۹دهند ]های تصویربرداری پزشکی رخ میروش

ای از پایش مولکولی تواند لایهمیاینترنت نانواشیای زیستی 

پیوسته را فراهم کند که فرایند تشخیص بیماری را از مرحله 

های بافتی به مرحله شناسایی اختلالات مولکولی شاهده آسیبم

 .دهداولیه ارتقا می

گردشی، قابلیت های کلیدی نانوحسگرهای درونیکی از ویژگی

های های سنتی پزشکی، دادهاست. در معماری پایش پیوسته

های گسسته آزمایشگاهی برداریمولکولی معمولاً از طریق نمونه

، نانوحسگرها اینترنت نانواشیای زیستی  ما در ا .آیندبه دست می

صورت مداوم پایش و ثبت کنند. این قادرند وضعیت زیستی را به

،  به پایش مولکولی پیوسته های مقطعیگذار از تشخیص

بین و تواند تحول چشمگیری در توسعه پزشکی پیشمی

 .پیشگیرانه ایجاد کند

های وزه کاشتنیشده در حهای حاصلعلاوه بر این، پیشرفت

دهد که الکترونیک نانومقیاس نشان میحسگر و زیستزیست

های دیجیتال، بیش از هر اتصال مستقیم نانوحسگرها به سامانه

زمان دیگری به مرحله کاربردهای عملی نزدیک شده است 

های های مولکولی از طریق رابط[. در چنین چارچوبی، داده۱۹]

های هوش ی رایانش ابری، مدلهاسایبری به زیرساخت-زیستی

شوند. این های دوقلوی دیجیتال منتقل میمصنوعی و سامانه

همگرایی، زمینه پایش بلادرنگ وضعیت زیستی، تحلیل 

های گیریها و پشتیبانی از تصمیمپیشرفته داده

 .آوردشده در حوزه سلامت را فراهم میسازیشخصی
 

از دارو رسانی به گو به محیط: گذار نانوذرات پاسخ 2.3

 هوشمندی درمانی

ترین گو به محرکیکی از پیشرفتههای دارورسانی پاسخسامانه

ها قادرند در روند. این سامانههای نانومدیسین به شمار میشاخه

های زیستی یا فیزیکی، فرایند آزادسازی دارو را پاسخ به محرک

نسل جدید عنوان رو بهشده تنظیم کنند و ازاینصورت کنترلبه

[. تاکنون 8شوند ]های هوشمند دارورسانی شناخته میسامانه

اند که گو طراحی و توسعه یافتهانواع مختلفی از نانوذرات پاسخ

های زیستی، شیمیایی و فیزیکی ای از محرکبه طیف گسترده

ها و مکانیسم ترین این سامانهدهند. مهمواکنش نشان می

گونه که در ئه شده است. همانارا ۲ها در جدول عملکرد آن

شود، این نانوذرات علاوه بر شناسایی تغییرات جدول مشاهده می

صورت موضعی، محیط بیماری، قادرند آزادسازی دارو را بهمیکرو

شده تنظیم کنند و در نتیجه، دقت و بندیهدفمند و زمان

 .اثربخشی درمان را افزایش دهند

 

 IoBNT ها درگو به محرک و کاربردهای بالقوه آن. انواع نانوذرات پاسخ۲جدول 

نوع 

 محرک

ویژگی 

 زیستی/فیزیکی

 نمونه فناوری کاربرد درمانی مکانیسم پاسخ نانوذره

pH  

اسیدی 

 تومور

pH  تر نسبت به پایین

 بافت طبیعی

آزادسازی انتخابی  ساختار نانوذرهتخریب یا تغییر 

 دارو

نانوذرات پلیمری 

 pHگو به پاسخ

 هایآنزیم

MMP 

-MMPافزایش بیان 

در  MMP-9و  2

 تومور

سازی موضعی فعال برش آنزیمی پیوندگرها

 دارو

های دارای نانوحامل

برش پیوندهای قابل

 MMPتوسط 

کاهش اکسیژن در  هیپوکسی

 تومور

گو سکوهای نانویی پاسخ درمان هدفمند تومور اکسیژنیکمسازی در شرایط فعال

 اکسیژنیبه کم
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 های سالم دارایبرای مثال، بسیاری از تومورها نسبت به بافت

pH گو بهتری هستند. نانوذرات پاسخاسیدی pH توانند در می

این محیط اسیدی دچار تغییرات ساختاری شده و داروی 

 های ماتریکس[. همچنین، آنزیم۲۵محموله را آزاد کنند ]

سلولی و تهاجم که در بازسازی ماتریکس خارج متالوپروتئیناز

شوند و بیان میها بیشتومور نقش دارند، در بسیاری از سرطان

سازی نانوذرات مورد عنوان محرک فعالتوانند بهرو میازاین

 .استفاده قرار گیرند

 های فعال اکسیژنگو به گونههای اخیر، نانوذرات پاسخدر سال

زیرا بسیاری از  .اندجه بسیاری را به خود جلب کردهنیز تو

ها، از جمله سرطان و التهاب مزمن، با افزایش استرس بیماری

هایی با ها در محیط[. این سامانه۲6اکسیداتیو همراه هستند ]

صورت فعال شده و آزادسازی دارو را به  ROSغلظت بالای 

 .دهندشده انجام میموضعی و کنترل

، نانوذرات اینترنت نانواشیای زیستی  ال، در چارچوب با این ح

هایی شیمیایی و منفعل نیستند، گو به محرک صرفاً سامانهپاسخ

محاسباتی -توانند به بخشی از یک شبکه درمانیبلکه می

هوشمند تبدیل شوند. در معماری پیشنهادی این پژوهش، 

وعی های هوش مصنهای حاصل از نانوحسگرها به سامانهداده

های هوش مصنوعی وضعیت بیمار سپس مدل .شوندمنتقل می

کنند. در را تحلیل کرده و راهبرد درمانی مناسب را تعیین می

شود های نانودارورسان ارسال میها به سامانهادامه، این تصمیم

صورت تطبیقی تنظیم شود. در چنین تا فرایند آزادسازی دارو به

صرفاً تابع شرایط بیوشیمیایی  ای، پاسخ درمانی دیگرمعماری

های محیط نیست، بلکه بر پایه تحلیل محاسباتی چندلایه و داده

 .گیردبلادرنگ بیمار نیز شکل می

سازی تواند بر اساس مدلبه بیان دیگر، نانو دوقلوی دیجیتال می

سازی نانوذرات، دوز دارو، بلادرنگ وضعیت بیمار، زمان فعال

صورت پویا تنظیم یب درمان را بهمحل آزادسازی و حتی ترک

شده توسط هوش کند. این رویکرد، نوعی نانودرمانی هدایت

جای سازد که در آن، فرایند درمان بهرا محقق می مصنوعی

شده سازیصورت تطبیقی، شخصیپیروی از یک برنامه ثابت، به

 .شودبسته انجام میو حلقه

وارد کاربردهای  طور کاملهایی هنوز بهاگرچه چنین سامانه

های درمانی اند، مطالعات اخیر در حوزه سامانهبالینی نشده

الکترونیک پوشیدنی و دارورسانی تطبیقی بسته، زیستحلقه

های فناورانه لازم برای ادغام دهند که زیرساختنشان می

تدریج در حال حسگری بلادرنگ با پاسخ درمانی هوشمند، به

شده در حوزه های حاصلشرفتزمان، پیگیری است. همشکل

یار محاسباتی، زمینه های تصمیمهوش مصنوعی پزشکی و مدل

 گرفته از هوش مصنوعیهای یاریتوسعه نسل جدیدی از درمان

هایی که در آینده قابلیت ادغام با درمان .اندرا فراهم کرده

های گونه

فعال 

 اکسیژن

(ROS) 

افزایش تنش 

 اکسیداتیو

درمان سرطان و  اکسیداسیون و تجزیه نانوذره

 التهاب

های حساس به نانوحامل

 های فعال اکسیژنگونه

(ROS) 

های حساس به لیپوزوم گرمادرمانی نفوذپذیری  تغییر فاز یا هایپرترمی موضعی دما

 دما

درمان فوتودینامیک  سازی فوتوترمال یا فوتودینامیکفعال سازی نوریفعال نور

(PDT درمان  / )

 (PTT) فوتوترمال

های طلا و نانوپوسته

 نقاط کوانتومی

و تحریک  کاویتاسیون  اولتراسوند

 مکانیکی

گو به نانوذرات پاسخ درمان سونودینامیک و نفوذپذیری رهایش افزایش

 فراصوت

میدان 

 مغناطیسی

هدایت مغناطیسی 

 خارجی

گیری مغناطیسی و گرمایش هدف

 موضعی

نانوذرات مغناطیسی  دارورسانی هدفمند

 اکسید آهن

ریزمحیط 

سلودرون

لی غنی از 
ATP 

آزادسازی داخل  ATPجدایش وابسته به  ATP غلظت بالای

 سلولی

 DNAنانوساختارهای 

 ATP گو بهپاسخ
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را خواهند  اینترنت نانواشیای زیستیهای نانودرمانی و سامانه

 [.۱،۲7] داشت

 

 های فعال: ظهورها و سامانهاینترنت نانوربات 3.3

 هیبریدی–های درمانی زیستیشبکه

ترین ابعاد نانومدیسین در چارچوب اینترنت یکی از جسورانه

خودمختار در های فعال و نیمهنانواشیای زیستی، توسعه سامانه

 های کاملًا خودمختار همچنانمقیاس نانو است. اگرچه نانوربات

های اخیر در در مراحل آغازین توسعه قرار دارند، پیشرفت

های های درمانی مبتنی بر باکترینانوموتورها، سامانه

شده های زنده مهندسیو سلول DNA شده، اوریگامیمهندسی

دهد که مفهوم نانودستگاه فعال دیگر صرفاً یک ایده نشان می

 .نظری یا تخیلی نیست

رها قادرند از انرژی شیمیایی، نانوموتورها و میکروموتو

مغناطیسی، نوری یا آنزیمی برای حرکت هدفمند بهره بگیرند 

های زیستی توانند در محیطها می[. برخی از این سامانه۲8]

صورت موضعی به بافت هدف منتقل حرکت کرده و دارو را به

اند که نانوموتورهای بالینی نیز نشان دادهکنند. مطالعات پیش

های هدف ران قادرند به بافتسی و موتورهای آنزیممغناطی

 .هدایت شوند و اثربخشی درمان را افزایش دهند

های عنوان حاملشده بههای مهندسیعلاوه بر این، باکتری

اند. برخی از درمانی زنده، توجه روزافزونی را به خود جلب کرده

طور طبیعی توانایی مهاجرت به نواحی ها بهاین باکتری

توانند برای انتقال دارو، هیپوکسی تومور را دارند و می

درمانی مهندسی شوند. این های ژنها یا سامانهسیتوکین

کند که قابلیت ایجاد می  رویکرد، نوعی سکوی درمانی زنده

 .را دارد اینترنت نانواشیای زیستی ادغام با شبکه

ی امکان طراحی نانوساختارها DNA از سوی دیگر، اوریگامی

های توانند به محرکپذیر را فراهم کرده است که میبرنامه

صورت های مولکولی خود را بهاختصاصی پاسخ داده و محموله

[. این نانوساختارها، به دلیل دقت ۲۹شده آزاد کنند ]کنترل

های دارسازی، از گزینهساختاری بالا و قابلیت گسترده عامل

های رباتیک و سامانهامیدبخش برای توسعه نسل آینده نانو

  .روندهوشمند دارورسانی به شمار می

شده، از جمله های سلولی مهندسیاز سوی دیگر، سامانه

شده، نشان و ماکروفاژهای مهندسی CAR-T های سلول

های توانند به مؤلفههای زنده نیز میاند که سلولداده

ن [. در آینده، ادغام ای30درمانی تبدیل شوند ]-محاسباتی

های سایبری و مدل-های زیستیهای زیستی فعال با رابطسامانه

های درمانی گیری شبکهتواند به شکلهوش مصنوعی می

ها، ها سلولهایی که در آنشبکه .منجر شود  هیبریدیزیست

های دیجیتال در قالب یک چرخه اطلاعاتی نانوذرات و سامانه

 .کنندمشترک و یکپارچه با یکدیگر تعامل می

ای، نانومدیسین دیگر صرفاً ابزاری برای انتقال در چنین معماری

شده و دارو نخواهد بود، بلکه به زیرساختی برای حسگری توزیع

زیرساختی که در آن مرز  .شودهوشمندسازی درمان تبدیل می

گیری محاسباتی و میان حسگری، ارتباطات مولکولی، تصمیم

رداشته شده و بستری برای تدریج از میان بمداخله درمانی به

بسته فراهم های درمانی هوشمند، تطبیقی و حلقهتحقق سامانه

 .شودمی
 

سایبری: پل میان جهان مولکولی و –رابط زیستی .4

 جهان دیجیتال

، صرفاً  ترین چالش در تحقق اینترنت نانواشیای زیستیاساسی

های هوش مصنوعی نیست، بلکه توسعه نانوحسگرها یا سامانه

شناسی مولکولی و محاسبات ایجاد رابطی پایدار میان زیست

ها ماهیتی های کلاسیک سایبری، دادهدیجیتال است. در سامانه

های الکترومغناطیسی الکترونیکی داشته و بر انتقال سیگنال

در حالی که اطلاعات در بدن انسان عمدتاً در  .متکی هستند

های کنشبرهم های یونی،ها، سیگنالقالب غلظت مولکول

 رو،یابد. ازاینپروتئینی و فرایندهای الکتروشیمیایی جریان می

مستلزم توسعه نسل جدیدی از  اینترنت نانواشیای زیستی

است که بتوانند میان این دو قلمرو  سایبری-های زیستیرابط

 [.3۱اطلاعاتی نقش ترجمان و تبادل داده را ایفا کنند]

دهد که نشان می نانوالکترونیک زیستیهای اخیر در پیشرفت

پذیر شده است. تحقق چنین رویکردی بیش از گذشته امکان

نانوترانزیستورهای زیستی مبتنی بر گرافن و سایر مواد دوبعدی 

های قادرند تغییرات بسیار کوچک یونی و مولکولی را به سیگنال

[. همچنین، ۲0پردازش تبدیل کنند ]الکتریکی قابل

های انتقال رهای مبتنی بر نقاط کوانتومی و سامانهحسگزیست

امکان آشکارسازی دینامیک مولکولی  تشدیدی انرژی فلورسانس

عنوان ها در عمل بهاند. این فناوریدر مقیاس نانو را فراهم کرده

های زیستی را به اکوسیستم کنند که دادههایی عمل میمبدل

 .سازنددیجیتال منتقل می
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های الکترونیکی یکپارچه با بافتهای زیستمانهپیشرفت در سا

های زنده نیز از اهمیت بنیادینی برخوردار است. الکترونیک

توان ارتباطی پایدار، اند که میپذیر و اپیدرمال نشان دادهانعطاف

های محاسباتی تهاجمی و دوسویه میان بافت زنده و سامانهکم

نترنت نانواشیای زیستی ای [. این قابلیت برای 3۲برقرار کرد ]

های حاصل از ارتباطات مولکولی ای دارد، زیرا دادهاهمیت ویژه

های پردازش داده، صورت پیوسته به زیرساختبدنی باید بهدرون

 .های هوش مصنوعی منتقل شوندمدیسین و مدلهای تلهسامانه

های ارتباطی نانویی مبتنی بر از سوی دیگر، پیشرفت در شبکه

 های تراهرتزنیک گرافن نشان داده است که نانوآنتنپلاسمو

های برد در محیطکوتاهتوانند برای برقراری ارتباطات فوقمی

ها هنوز در [. اگرچه این فناوری33کار گرفته شوند ]زیستی به

دهد که مرز ها نشان میمراحل اولیه توسعه قرار دارند، ظهور آن

تدریج الکترومغناطیسی به میان ارتباطات مولکولی و ارتباطات

های در حال کمرنگ شدن است و زمینه را برای ایجاد زیرساخت

 .کندفراهم میاینترنت نانواشیای زیستی  ارتباطی نسل آینده 

 سایبری-های زیستیدر معماری پیشنهادی این پژوهش، رابط

های ترجمه عنوان لایههای سیگنال نیستند، بلکه بهصرفاً مبدل

های های مولکولی، دادهکنند که میان دادهعمل می یچندمقیاس

های محاسباتی مبتنی های فیزیولوژیک و مدلسلولی، سیگنال

کنند. در این چارچوب، بر هوش مصنوعی همگرایی ایجاد می

اطلاعات زیستی از طریق نانوحسگرها و نانواشیای زیستی در 

ی هاوسیله رابطمقیاس مولکولی گردآوری شده، سپس به

پردازش تبدیل و در های دیجیتال قابلسایبری به داده-زیستی

های محاسباتی مبتنی بر هوش مصنوعی یکپارچه زیرساخت

 .شوندمی

شود، این معماری جریان مشاهده می ۲گونه که در شکل همان

های ارتباطات ای از اطلاعات را میان بدن، شبکهپیوسته

اهبردهای درمانی های هوش مصنوعی و رمولکولی، سامانه

ای که مرز میان حسگری، انتقال گونهبه .کندتطبیقی برقرار می

تدریج کمرنگ اطلاعات، پردازش محاسباتی و مداخله درمانی به

شده و تمامی این فرایندها در قالب یک چرخه هوشمند، 

 .شوندبسته با یکدیگر ادغام میتطبیقی و حلقه
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 (13)                                                                                                                                                                              1405، بهار  1، شماره 7نشریه تخصصی آرمان پردازش، دوره 

 

های زیستی صرفاً ذخیره یا آرشیو در چنین اکوسیستمی، داده

پویا و   دادهشوند، بلکه در قالب یک زیرساخت زیستنمی

ها از طریق تعامل میان یابند و ارزش آنپیوسته جریان می

های هوش مصنوعی، پزشکان، بیماران و نانوحسگرها، مدل

شود. این گذار، های سلامت دیجیتال ایجاد میزیرساخت

نتقال سایبری را از ابزارهایی صرفاً برای ا-های زیستیرابط

دیجیتال در نسل –سیگنال، به هسته مرکزی همگرایی زیستی

ای تحقق چنین معماری. کندآینده پزشکی دقیق تبدیل می

مستلزم توسعه نسل جدیدی از هوش مصنوعی پزشکی 

های ناهمگن مولکولی، سلولی، است که بتواند داده چندوجهی

محاسباتی فیزیولوژیک، تصویربرداری و بالینی را در یک فضای 

 [.۱،3۴] یکپارچه ادغام و تحلیل کند
 

. دوقلوی دیجیتال نانویی: از بازنمایی ایستا تا همزاد 5

 زیستی پویا
 

 نانو دوقلوی دیجیتال مفهوم 1.5

نخست در مهندسی صنعتی توسعه  فهوم دوقلوی دیجیتالم

[. 3۵های اخیر به حوزه پزشکی راه یافته است ]یافت و در سال

اغلب دوقلوهای دیجیتال پزشکی کنونی همچنان با این حال، 

هایی که عمدتاً داده .ای متکی هستندهای گسسته و دورهبر داده

های ای و پروندههای دورهاز تصویربرداری پزشکی، آزمایش

ها هنوز رو، این سامانهآیند. ازاینالکترونیک سلامت به دست می

بدنی دسترسی درونهای های مولکولی پیوسته و پویاییبه داده

 در این پژوهش، مفهوم نانو دوقلوی دیجیتال .مستقیم ندارند

 .شودعنوان مرحله بعدی تکامل پزشکی دیجیتال پیشنهاد میبه

بدنی، های حاصل از نانوحسگرهای درونای که در آن دادهسامانه

های ، زیرساختاینترنت نانواشیای زیستی  ارتباطات مولکولی 

های هوش مصنوعی در قالب یک چرخه مدلمدیسین و تله

شوند. در این معماری، محاسباتی یکپارچه با یکدیگر ادغام می

کننده نیست، دوقلوی دیجیتال دیگر صرفاً یک مدل بازنمایی

روزشونده، تطبیقی و هوشمند تبدیل ای خودبهبلکه به سامانه

شود که قادر است وضعیت زیستی بیمار را در زمان واقعی می

  .بینی کندبازسازی، تحلیل و پیش

تفاوت بنیادین نانو دوقلوی دیجیتال با دوقلوهای دیجیتال 

آن نهفته است. در این رویکرد،   متداول، در وضوح مولکولی

ها یا پارامترهای فیزیولوژیک استخراج ها تنها از سطح اندامداده

شناسی، شوند، بلکه اطلاعات حاصل از رونویختنمی

های ریزمحیط زیستی و مسیرهای ، پویایی یکمتابولوم

زمان در مدل محاسباتی ادغام صورت همرسانی سلولی نیز بهپیام

شوند. این همگرایی، زمینه گذار پزشکی از یک سامانه می

بین، تطبیقی و پیوسته را فراهم واکنشی به یک اکوسیستم پیش

 [.36] سازدمی

 

 نانو دوقلوی دیجیتال معماری 2.5

در معماری پیشنهادی نانو دوقلوی دیجیتال، بدن انسان به 

دیجیتال چندلایه تبدیل –بخشی از یک اکوسیستم زیستی

شود که در آن جریان داده از سطح مولکولی تا سطح می

صورت پیوسته و در قالب یک چرخه گیری بالینی، بهتصمیم

ترین لایه این معماری، بسته برقرار است. در پایینحلقه

گو در های پاسخانوحسگرها، نانواشیای زیستی و نانوحاملن

های مولکولی مرتبط با های زیستی مستقر شده و دادهمحیط

رسانی سلولی و ، مسیرهای پیام شناسی، متابولومیکرونویخت

صورت بلادرنگ پایش و ثبت های ریزمحیط زیستی را بهپویایی

 .کنندمی

  های واسط نانوییلکولی، گرهها از طریق ارتباطات مواین داده

-های هیبریدی مولکولیسایبری به شبکه-های زیستیو رابط

های شیمیایی و جایی که سیگنال .شونددیجیتال منتقل می

پردازش تبدیل شده و برای های دیجیتال قابلزیستی به داده

گیرند. های هوش مصنوعی قرار میتحلیل در اختیار مدل

معماری مفهومی این اکوسیستم چندلایه و جریان داده میان 

نشان  3اجزای زیستی، ارتباطی، محاسباتی و درمانی در شکل 

 .داده شده است



 
 اینترنت نانواشیای زیستی دیجیتال مبتنی بر–و جریان داده در اکوسیستم زیستی نانو دوقلوی دیجیتال . معماری چندلایه3شکل 

 

با ادغام  های هوش مصنوعی چندوجهیدر لایه محاسباتی، مدل

، تصویربرداری پزشکی،  های اُمیکسحاصل از فناوری هایداده

های الکترونیک سلامت و حسگرهای پوشیدنی، پرونده

روزشونده و بدنی، یک بازنمایی پویا، خودبهنانوحسگرهای درون

کنند. ظهور چندمقیاسی از وضعیت زیستی بیمار ایجاد می

نشان داده است که هوش مصنوعی  های پایه در پزشکیمدل

های چندمقیاسی را استخراج ر است روابط پنهان میان دادهقاد

بینی پاسخ سازی سیر بیماری، پیشها برای شبیهکرده و از آن

[. در این 3۴سازی تکامل زیستی بهره بگیرد ]درمانی و مدل

کننده چارچوب، دوقلوی دیجیتال دیگر صرفاً یک مدل بازنمایی

و همواره در حال تکامل  ای تطبیقیایستا نیست، بلکه به سامانه

زمان با تواند تغییرات زیستی را تقریباً همشود که میتبدیل می

 .ها بازتاب دهدوقوع آن

ها مدیسین، پزشکان، بیمارستانهای تلهدر بالاترین لایه، سامانه

های درمان تطبیقی در قالب یک چرخه و زیرساخت

در نتیجه، شوند. گیری یکپارچه با یکدیگر ادغام میتصمیم

درمان از یک مداخله مقطعی و گسسته به فرایندی پیوسته، 

شود. در این شونده تبدیل میطور مداوم تنظیمتطبیقی و به

توانند احتمال بروز های هوش مصنوعی میمعماری، مدل

مقاومت درمانی، تغییرات ریزمحیط تومور، سمیت دارویی و 

بر همان اساس،  بینی کرده وپاسخ بیمار به درمان را پیش

ها یا تنظیم دوز درمان را هدایت کنند. سازی نانوحاملفعال

تواند زیرساخت مفهومی پزشکی ای میچنین معماری
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پارادایمی که  .را فراهم سازد  بستهو درمان حلقه گرخودتنظیم

در آن مرز میان حسگری زیستی، تحلیل محاسباتی و مداخله 

نگ شده و تمامی این فرایندها تدریج کمردرمانی به-پیشگیرانه

در قالب یک اکوسیستم هوشمند و یکپارچه با یکدیگر همگرا 

 مشاهده می شود: 3در جدول  .شوندمی

 

 

 اینترنت نانواشیای زیستی مبتنی بر نانو دوقلوی دیجیتال . معماری چندلایه3جدول 

 عملکرد اجزای کلیدی لایه

 پایش مولکولی و اعمال پاسخ درمانی هانانوحسگرها، اشیای نانو زیستی، نانوحامل زیستی-نانو

-Bio ارتباطات و

Cyber 

 تبدیل داده زیستی به داده دیجیتال ارتباطات مولکولی، رله نانویی، آنتن نانویی

 Multimodal AI ،Omics analytics ،Predictive هوش مصنوعی

modeling 

سازی چندمقیاسی و شبیهتحلیل 

 بیماری

 تنظیم بلادرنگ درمان نویسی هوشمندبسته، نسخهمدیسین، درمان حلقهتله درمان تطبیقی

 

نانو  آفرینعنوان نخستین کاربرد تحولسرطان به . 6

 دوقلوی دیجیتال

نانو دوقلوی ترین بسترها برای توسعه سرطان یکی از مناسب

ای پویا، ناهمگن و تکاملی زیرا بیماری .روددیجیتال به شمار می

ژنتیکی و های ژنتیکی، تغییرات اپیاست که در آن جهش

[. این 37دهند ]طور مداوم رخ میهای متابولیکی بهبازآرایی

های مقطعی تومور، در پویایی موجب شده است که پایش

طور کامل بسیاری از موارد، نتوانند سیر واقعی بیماری را به

و   برداری مایعهای اخیر در نمونهدهند. پیشرفت بازتاب

اند که امکان نشان داده توموری در گردش DNA شناسایی

ردیابی غیرتهاجمی تکامل تومور، بیش از گذشته به کاربردهای 

های [. با این حال، اغلب سامانه۱۹بالینی نزدیک شده است ]

ای ی دورههاگیریبرداری مایع همچنان بر اندازهکنونی نمونه

متکی هستند و قادر به ارائه تصویری پیوسته از وضعیت مولکولی 

 .تومور نیستند

گردشی در معماری نانو دوقلوی دیجیتال، نانوحسگرهای درون

ها و سایر نشانگرهای miRNAها، ، اگزوزومctDNAتوانند می

های صورت نزدیک به بلادرنگ پایش کرده و دادهمتابولیکی را به

های هوش مصنوعی منتقل کنند. این قابلیت، به مدل حاصل را

زیرا مقاومت  .ویژه در مدیریت مقاومت دارویی اهمیت داردبه

تواند تحت درمانی در سرطان فرایندی پویا و تکاملی است که می

[. 38طور مداوم تغییر کند ]فشار انتخابی ناشی از درمان به

ها در قالب نانو ل آنرو، پایش مستمر این تغییرات و تحلیازاین

بینی زودهنگام مقاومت درمانی و دوقلوی دیجیتال، امکان پیش

 .سازدتنظیم تطبیقی راهبردهای درمان را فراهم می

 

 
 بسته در نانو دوقلوی دیجیتال برای انکولوژی دقیق. معماری درمان تطبیقی حلقه۴شکل 
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برداری شناسی تطبیقی، نمونههای اخیر در سرطانپیشرفت

دهد های درمانی مبتنی بر هوش مصنوعی نشان میو روش مایع

تدریج از یک چارچوب نظری به که درمان تطبیقی سرطان، به

سازی در محیط بالینی حرکت پیادههای قابلسوی زیرساخت

کند. در معماری نانو دوقلوی دیجیتال، نانوحسگرهای می

، هاتوموری در گردش، اگزوزوم DNAتوانند گردشی میدرون

miRNAصورت نزدیک ها و سایر نشانگرهای متابولیکی را به

 هایهای حاصل را از طریق شبکهبه بلادرنگ پایش کرده و داده

سایبری به –های زیستیو رابط اینترنت نانواشیای زیستی

 .های تحلیلی مبتنی بر هوش مصنوعی منتقل کنندسامانه

، های مولکولیهای هوش مصنوعی با ادغام دادهمدل

تصویربرداری پزشکی و اطلاعات بالینی، روند تکامل تومور، 

احتمال بروز مقاومت دارویی و تغییرات ریزمحیط تومور را 

ها یا سازی نانوحاملبینی کرده و بر همان اساس، فعالپیش

نمایی از  ۴شکل  .کنندتنظیم زمان و دوز درمان را هدایت می

نی و مداخله درمانی بیبسته شامل پایش، پیشاین چرخه حلقه

 .دهددر انکولوژی تطبیقی را نشان می

برداری مایع تواند زمینه تحقق مفهوم نمونهای میچنین معماری

رویکردی که در آن وضعیت مولکولی  .را فراهم سازد  پیوسته

صورت تقریباً جای ارزیابی در فواصل زمانی طولانی، بهتومور، به

گیری درمانی نیز ود و تصمیمشسازی میبلادرنگ پایش و مدل

 .طور مداوم با وضعیت زیستی بیمار همگام خواهد شدبه
 

 دیجیتال–نقش هوش مصنوعی در همگرایی زیستی .7

زیرساخت ارتباطی نانو دوقلوی  اینترنت نانواشیای زیستی اگر

یار آن دیجیتال باشد، هوش مصنوعی لایه شناختی و تصمیم

های حاصل حجم عظیم داده خواهد بود. بدون هوش مصنوعی،

های اُمیکس، تصویربرداری پزشکی، از نانوحسگرها، فناوری

مدیسین، عملًا به های تلهحسگرهای پوشیدنی و سامانه

شود. در مقابل، تفسیر تبدیل میای پراکنده و غیرقابلمجموعه

های زیستی سازد که دادههوش مصنوعی این امکان را فراهم می

ل محاسباتی یکپارچه ادغام شده و به ناهمگن در یک مد

ای از وضعیت روزشوندهبازنمایی پویا، چندمقیاسی و خودبه

 [.۱] زیستی بیمار تبدیل شوند

 

 

 

 

 های چندمقیاسیهمجوشی داده 1.7

های هوش مصنوعی در معماری نانو ترین قابلیتیکی از بنیادی

  های چندمقیاسیدوقلوی دیجیتال، توانایی همجوشی داده

مراتبی و چندسطحی است که ای سلسلهاست. بدن انسان سامانه

توانند در نهایت به تغییرات در آن رویدادهای مولکولی می

های سلولی، بافتی، فیزیولوژیک و بالینی منجر شوند. پیشرفت

نشان  های یادگیری چندوجهیو روش های پایهاخیر در مدل

ن قادرند روابط میان های یادگیری عمیق اکنواند که مدلداده

های پزشکی را استخراج و تحلیل کنند. انواع مختلف داده

  های کلاسیک که معمولاً برای یک وجه دادهبرخلاف مدل

شدند، نسل جدید هوش مصنوعی پزشکی خاص طراحی می

های ژنومی، تصویربرداری پزشکی، زمان دادهطور همتواند بهمی

اده را برای استنتاج الگوهای اطلاعات بالینی و سایر منابع د

[. این قابلیت برای نانو دوقلوی دیجیتال 3۹بیماری ادغام کند ]

زیرا وضعیت زیستی بیمار تنها بر اساس  .اهمیت بنیادینی دارد

های یک لایه اطلاعاتی قابل تفسیر نیست، بلکه از همگرایی داده

 شود.چندمقیاسی و چندوجهی حاصل می

 

 بین وپارادایم هوش مصنوعی پیشسازی در مدل  7.2

 علی

ها، هوش مصنوعی باید قادر باشد پویایی فراتر از تحلیل داده

های بینی کند. در سرطان، بیماریآینده بیماری را نیز پیش

نورودژنراتیو و اختلالات متابولیک، تغییرات مولکولی معمولاً 

و دوقلوی رو، نانشوند. ازاینپیش از بروز علائم بالینی آغاز می

گیری از هایی نیاز دارد که بتوانند با بهرهدیجیتال به مدل

بینی کنند. های بلادرنگ، مسیر تکامل بیماری را پیشداده

و یادگیری ماشین   بینمطالعات اخیر در حوزه انکولوژی پیش

تواند احتمال پاسخ به اند که هوش مصنوعی مینشان داده علیّ

حتی مسیرهای احتمالی بروز درمان، خطر عود بیماری و 

 [. ۲7] مقاومت دارویی را برآورد کند
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 .در این زمینه بسیار چشمگیر است  اهمیت هوش مصنوعی علیّ

ها نباید صرفاً همبستگی میان متغیرها را زیرا این سامانه

شناسایی کنند، بلکه باید روابط علّی میان تغییرات مولکولی، 

سازی نمایند. چنین ریزمحیط تومور و پاسخ درمانی را نیز مدل

های گیری مبتنی بر دادهتواند پزشکی را از تصمیمقابلیتی می

هدایت کند. در این   نگرانهگیری پیشگذشته، به سوی تصمیم

چارچوب، راهبرد درمانی نه تنها بر اساس وضعیت فعلی بیمار، 

شده تکامل بیماری تنظیم بینیبلکه با تکیه بر مسیر پیش

 .شودمی

 

 گربسته و پزشکی خودتنظیمدرمان حلقه 3.7

خواهد  بستهنقطه اوج نانو دوقلوی دیجیتال، تحقق درمان حلقه

گیری و ای که در آن حسگری، تحلیل، تصمیممعماری .بود

مداخله درمانی در قالب یک چرخه پیوسته، هوشمند و تطبیقی 

های شوند. در این معماری، نانوحسگرها دادهبا یکدیگر ادغام می

های کنند، مدلآوری میصورت بلادرنگ جمعمولکولی را به

بینی شهوش مصنوعی وضعیت زیستی بیمار را تحلیل و پی

گو، آزادسازی نانودارو یا سایر های درمانی پاسخکنند و سامانهمی

 .نمایندمداخلات درمانی را بر همان اساس تنظیم می

بسته های حلقههای اولیه این رویکرد، امروزه در سامانهنمونه

مشاهده  الکترونیک تطبیقیهای زیستو سامانه  تزریق انسولین

ها هنوز در مقیاس محدودی ن فناوری[. اگرچه ای۴0شوند ]می

دهند که مفهوم درمان اند، اما نشان میبه کار گرفته شده

گر از یک ایده صرفاً نظری فراتر رفته و به مرحله خودتنظیم

 .توسعه و کاربرد عملی نزدیک شده است

ساز ظهور نسل تواند زمینهدر آینده، نانو دوقلوی دیجیتال می

رویکردی که در آن  .باشد خودمختارجدیدی از پزشکی دقیق 

صورت بلادرنگ به تغییرات زیستی سامانه درمانی قادر است به

طور مداوم و تطبیقی پاسخ داده و راهبردهای درمانی را به

ای، مرز میان تشخیص، سازی کند. در چنین معماریبهینه

تدریج کمرنگ شده و پزشکی از بینی و درمان بهپیش

خلات مجزا، به یک سامانه محاسباتی ای از مدامجموعه

 .گر تبدیل خواهد شدهوشمند، تطبیقی و خودتنظیم
 

 نانو دوقلوی دیجیتال های بنیادیچالش .8

آفرین نانو دوقلوی دیجیتال، تحقق چنین با وجود ظرفیت تحول

های تنیده در حوزههای درهمای از چالشای با مجموعهمعماری

ی، امنیت، حکمرانی داده و سازگارتأمین انرژی، زیست

گونه که رو است. هماناستانداردسازی ارتباطات مولکولی روبه

ها صرفاً به مسائل نشان داده شده است، این چالش ۵در شکل 

شوند، بلکه یک شبکه چندلایه از مهندسی محدود نمی

دهند که در آن، را تشکیل می اجتماعی-های فنیوابستگی

-تواند عملکرد کل اکوسیستم زیستیمیاختلال در هر لایه 

 .دیجیتال را تحت تأثیر قرار دهد

 شناسیها، نانوسمدر این چارچوب، محدودیت انرژی نانودستگاه

های زیستی و نبود سایبری، حکمرانی داده-امنیت زیستی ،

ترین های استاندارد برای ارتباطات مولکولی از مهمپروتکل

اهند کرد آیا نانو دوقلوی هایی هستند که تعیین خوچالش

تواند از یک مفهوم نظری به یک زیرساخت بالینی دیجیتال می

 .پایدار، ایمن و قابل اعتماد گذار کند یا خیر

از این منظر، توسعه نانو دوقلوی دیجیتال صرفاً یک پروژه در 

حوزه نانومدیسین یا هوش مصنوعی نیست، بلکه تلاشی برای 

رود جدید به شمار می دیجیتال–ایجاد یک زیرساخت زیستی

که مستلزم همگرایی علوم مواد، ارتباطات مولکولی، پزشکی 

محاسباتی، امنیت سایبری، حکمرانی داده و اخلاق زیستی 

 .[۱6،۴۱] است



 
 نانو دوقلوی دیجیتال های ریسک در معماریهای بنیادی و لایه. چالش۵شکل 

 

 

 هامحدودیت انرژی و پایداری نانودستگاه  1.8

های تحقق نانو دوقلوی دیجیتال، تأمین ترین چالشیکی از مهم

انرژی در مقیاس نانو است. نانواشیای زیستی و نانوحسگرهای 

 .توانند به منابع انرژی متداول متکی باشندبدنی نمیدرون

به یکی از   های برداشت انرژی زیستیرو، توسعه سامانهازاین

نیازهای اساسی این فناوری تبدیل شده است. مطالعات پیش

اخیر در زمینه برداشت انرژی زیستی، نانوژنراتورهای 

نشان   های کاشتنی برداشت انرژیو سامانه  پیزوالکتریک

خون، ضربان  ها، جریاناند که انرژی حاصل از حرکت بافتداده

تواند برای تغذیه نسل قلب و سایر فرایندهای فیزیولوژیک می

با وجود  [.۴۲] آینده نانواشیای زیستی مورد استفاده قرار گیرد

جمله چگالی توان  های مهمی ازها، هنوز چالشاین پیشرفت

های سازی سامانهسازگاری، کوچک، زیستپایین، پایداری

بدنی برطرف ینان در شرایط درونبرداشت انرژی و قابلیت اطم

مصرف، رو، توسعه منابع انرژی پایدار و کماند. ازایننشده

های اصلی برای استقرار عملی نانو شرطهمچنان یکی از پیش

 .روددوقلوی دیجیتال در کاربردهای بالینی به شمار می

 

  

 ایمنی زیستی و نانوتوکسیکولوژی  2.8

زیستی و نانوذرات در بدن انسان، بدون ادغام گسترده نانواشیای 

پذیر نخواهد بود. مطالعات امکان  سازگاریحل چالش زیست

توانند موجب افزایش اند که برخی از نانوذرات مینشان داده

سازی مسیرهای التهابی، های فعال اکسیژن، فعالتولید گونه

های مختلف شوند مدت در اندامسمیت ژنتیکی و تجمع طولانی

هایی که به حضور ویژه در سامانه[. این مسئله، به۴۱]

مدت نانوحسگرها و نانوذرات برای پایش پیوسته وضعیت طولانی

 .ای برخوردار استزیستی وابسته هستند، از اهمیت ویژه

رو، توسعه نسل آینده نانومدیسین باید بر طراحی نانومواد ازاین

و راهبردهای   یرپذجذبهای زیست، سامانه پذیرتخریبزیست

متمرکز باشد. در غیر این صورت،   سازگاری تطبیقیزیست

جای ارتقای سلامت، سامانه نانو دوقلوی دیجیتال ممکن است به

های ناخواسته زیستی و محدود خود به عاملی برای بروز پاسخ

 .شدن کاربردهای بالینی این فناوری تبدیل شود
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 سایبری–زیستی و حملات سایبری-امنیت زیستی 3.8

با تبدیل شدن بدن انسان به بخشی از یک اکوسیستم اطلاعاتی 

دیجیتال، مفهوم امنیت سایبری نیز وارد حوزه پزشکی –زیستی

توانند شامل خواهد شد. در چنین بستری، تهدیدهای بالقوه می

های های مولکولی، اختلال در عملکرد سامانهدستکاری داده

های زیستی و زیستی، دستکاری دادهدارورسانی، جعل هویت 

های درمان تطبیقی باشند حتی حملات الگوریتمی به سامانه

-گیری مفهوم امنیت زیستیساز شکلها زمینه[. این چالش۴3]

مفهومی که در آن امنیت دیگر صرفاً به حفاظت  .هستند سایبری

طور مستقیم با ایمنی، سلامت شود، بلکه بهها محدود نمیاز داده

یابد. در چنین و عملکرد فیزیولوژیک انسان پیوند می

تواند پیامدهای زیستی و ای، یک حمله سایبری میمعماری

–زیستیرو، امنیت ازاین .درمانی مستقیم به همراه داشته باشد

سایبری باید به یکی از ارکان اصلی طراحی، توسعه و استقرار 

 .های نانو دوقلوی دیجیتال تبدیل شودسامانه

 

 های اخلاقی و حکمرانی دادهچالش  4.8

ترین تواند یکی از عمیقهای مولکولی میپایش پیوسته داده

نانو  .های اخلاقی در تاریخ پزشکی دیجیتال را ایجاد کندچالش

دوقلوی دیجیتال بالقوه قادر خواهد بود اطلاعات ژنتیکی، 

های آینده را آشکار سازد. متابولیکی و حتی احتمال بروز بیماری

 های بنیادینی درباره حریم خصوصی زیستیاین قابلیت، پرسش

  و تبعیض الگوریتمی های زیستی، رضایت آگاهانه، مالکیت داده

 [. ۱6] کندمطرح می

های زیستی در تمرکز حجم عظیمی از داده از سوی دیگر،

تواند به های هوش مصنوعی میهای ابری و سامانهزیرساخت

منجر   ای جدید از پزشکی مبتنی بر نظارتگیری گونهشکل

وضعیتی که در آن مرز میان مراقبت سلامت و نظارت  .شود

رو، توسعه نانو دوقلوی شود. ازاینتدریج کمرنگ میزیستی به

های های جامع حکمرانی دادهال بدون استقرار چارچوبدیجیت

 .پذیر نخواهد بودامکان و اخلاق زیستی  زیستی

 

 استانداردسازی ارتباطات مولکولی 5.8

هنوز فاقد  برخلاف اینترنت کلاسیک، ارتباطات مولکولی

ها و استانداردهای جامع ارتباطی است. مفاهیمی مانند پروتکل

و  ، تصحیح خطا دهی مولکولیآدرس ، سازی مولکولیمدوله

همچنان در مراحل  در اینترنت نانواشیای زیستی سازیهمگام

دهد که تحقق نانو اولیه توسعه قرار دارند. این موضوع نشان می

دوقلوی دیجیتال تنها به پیشرفت نانومدیسین وابسته نیست، 

بلکه مستلزم توسعه نسل جدیدی از مهندسی ارتباطات 

ها، استانداردها ای که باید با تدوین پروتکلحوزه .تاس مولکولی

شناسی اعتماد، نقشی برای زیستو سازوکارهای ارتباطی قابل

گیری و گسترش اینترنت برای شکل TCP/IPایفا کند که 

 .کلاسیک ایفا کرد

 

از نانوحسگر تا همزاد زیستی  ،مسیر ترجمه بالینی .9

 محاسباتی

ای میان سابقهنیازمند همگرایی کم نانو دوقلوی دیجیتال تحقق

نانومدیسین، مهندسی مخابرات، علوم داده، هوش مصنوعی، 

ها، امنیت سایبری و پزشکی بالینی خواهد شناسی سامانهزیست

های پزشکی که در یک حوزه بود. برخلاف بسیاری از فناوری

ذاتاً یک فناوری  یابند، نانو دوقلوی دیجیتالمنفرد توسعه می

شناسی، ارتباطات و ای است که در مرز میان زیسترشتهمیان

صورت احتمالاً مسیر توسعه این سامانه به .محاسبات قرار دارد

 ای رخ خواهد داد. نخست، نانوحسگرهای محدود ومرحله

biosensorمدیسین ادغام های تلههای پوشیدنی با سامانه

ند. سپس، کنپیوسته را فراهم میشوند و امکان پایش نیمهمی

 Bio-Cyber دیجیتال و–ارتباطات هیبرید مولکولی

Interfaces های ظهور خواهند کرد و انتقال مستقیم داده

مطالعات  .سازندهای ابری را ممکن میزیستی به زیرساخت

اند که ادغام دوقلوهای دیجیتال پزشکی با هوش اخیر نشان داده

برای توسعه  تواند زمینه راهای زیستی میمصنوعی و داده

بینی وضعیت سلامت و پزشکی های پایش هوشمند، پیشسامانه

[. استفاده از اینترنت اشیا ۴۴شده فراهم کند ]سازیشخصی

های حاصل های عصبی عمیق برای تحلیل دادهپزشکی و شبکه

های فیزیولوژیک از حسگرهای زیستی، مسیر عملی انتقال داده

 [.۴۵] را نشان داده است یار هوشمندهای تصمیمبه سامانه

بلادرنگ ایجاد خواهند در مراحل بعد، دوقلوهای دیجیتال نیمه

توانند وضعیت زیستی بیمار را با دقت بالا بازسازی شد که می

، ارتباطات مولکولی و هوش مصنوعی کنند. در نهایت، با بلوغ

 بسته مبتنی برهای درمان حلقهنانودرمانی تطبیقی، سامانه

هایی که سامانه .شکل خواهند گرفت نانواشیای زیستیاینترنت 

صورت خودکار وضعیت زیستی را حس کرده، تحلیل قادرند به

ترین شاید مهم .نمایند و پاسخ درمانی مناسب را اعمال کنند
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به  ۱یمداخلات مقطع پیامد این گذار، تغییر پارادایم پزشکی از

معماری، پزشکی دیگر باشد. در این  ۲وستهیپ یمراقبت محاسبات

ای از مداخلات گسسته نخواهد بود، بلکه به یک مجموعه

شود که در آن بدن اکوسیستم محاسباتی پیوسته تبدیل می

های دیجیتال و هوش مصنوعی ها، زیرساختانسان، نانودستگاه

 .کننددر یک حلقه اطلاعاتی مشترک عمل می

 

های بحث و مقایسه چارچوب پیشنهادی با پژوهش .10

 اخیر

های متعددی در حوزه نانومدیسین، های اخیر، پژوهشدر سال

اینترنت نانواشیای زیستی ، هوش مصنوعی پزشکی و دوقلوهای 

های اند که هر یک بخشی از زیرساختدیجیتال منتشر شده

اند. با این حال، پزشکی هوشمند آینده را مورد بررسی قرار داده

اجزای این اکوسیستم متمرکز اغلب این مطالعات بر یکی از 

اند و کمتر پژوهشی به ارائه یک چارچوب یکپارچه برای بوده

ها پرداخته است. مرور مطالعات منتشرشده همگرایی این فناوری

دهد که بخش عمده تحقیقات در طی پنج سال اخیر نشان می

بر توسعه نانوحسگرها، ارتباطات  اینترنت نانواشیای زیستیحوزه 

اند، در حالی های زیستی متمرکز بودهمولکولی و معماری شبکه

که مطالعات مرتبط با دوقلوهای دیجیتال پزشکی عمدتاً بر 

های تصویربرداری، پرونده الکترونیک سازی مبتنی بر دادهمدل

های حاصل از حسگرهای پوشیدنی تأکید سلامت و داده

بدنی را دسترسی پیوسته به اطلاعات مولکولی درون اند وداشته

 [.۱،۱6،3۱،3۵اند ]در نظر نگرفته

های اخیر در هوش مصنوعی پزشکی، از سوی دیگر، پیشرفت

بین، های پیشهای پایه، یادگیری چندوجهی و مدلویژه مدلبه

های ژنومی، تصویربرداری و اطلاعات زمان دادهامکان ادغام هم

[. با وجود این، در اکثر ۱،3۴،3۹اند ]اهم کردهبالینی را فر

مطالعات، نقش هوش مصنوعی محدود به تحلیل داده یا 

بینی پیامدهای درمانی بوده و کمتر به عنوان یک لایه پیش

بسته مورد یار در یک چرخه درمانی حلقهشناختی و تصمیم

توجه قرار گرفته است. در مقاله حاضر، هوش مصنوعی نه صرفاً 

گیری عنوان ابزار تحلیل داده، بلکه به عنوان هسته تصمیم به

سامانه نانو دوقلوی دیجیتال معرفی شده است که قادر است با 

اینترنت نانواشیای زیستی  ای حاصل ازهای لحظهاستفاده از داده

در حوزه  ، راهبردهای درمانی را به صورت پویا تنظیم کند.

قابل توجهی در توسعه  هاینانومدیسین نیز اگرچه پیشرفت

                                                           
1 Episodic intervention 

گو به محرک، نانوذرات هوشمند و های پاسخنانوحامل

شده دارو حاصل شده است، اما بیشتر های رهایش کنترلسامانه

ها هنوز فاقد بازخورد بلادرنگ از وضعیت زیستی این سامانه

شده های از پیش تعیینبیمار هستند و عمدتاً بر پاسخ به محرک

شده در [. در مقابل، چارچوب مفهومی ارائه۱۹،۲7،30اند ]متکی

های این مقاله، با اتصال نانوحسگرها، ارتباطات مولکولی، مدل

گو، بستری برای تحقق های پاسخهوش مصنوعی و نانوحامل

کند که در آن بسته فراهم میدرمان تطبیقی و حلقه

گیری درمانی به طور مداوم با تغییرات مولکولی و تصمیم

 شود.روزرسانی مییک بیمار بهفیزیولوژ

های اساسی این پژوهش با مطالعات اخیر، یکی دیگر از تفاوت

است. در اغلب « نانو دوقلوی دیجیتال»معرفی مفهوم 

های اخیر، دوقلوهای دیجیتال های منتشرشده طی سالگزارش

پزشکی به عنوان بازنمایی دیجیتال یک بیمار یا یک عضو بدن 

ای تکیه ههای گسسته و دوراند که عمدتاً بر دادهمطرح شده

[. در مقابل، معماری پیشنهادی این مقاله، دوقلوی 3۵،36دارند ]

روزشونده و چندمقیاسی دیجیتال را به یک سامانه پویا، خودبه

های و رابط اینترنت نانواشیای زیستیدهد که از طریق ارتقا می

های مولکولی، سایبری، قادر به دریافت پیوسته داده–زیستی

ک و بازسازی وضعیت زیستی بیمار در زمان سلولی و فیزیولوژی

 واقعی است.

از منظر کاربردی نیز، سرطان به عنوان نخستین سناریوی 

زیرا ماهیت پویا و  .آفرین این معماری انتخاب شده استتحول

گیری تطبیقی ناهمگن تومورها، نیازمند پایش مستمر و تصمیم

ایع، برداری ماست. اگرچه مطالعات اخیر بر نقش نمونه

بینی نشانگرهای زیستی در گردش و هوش مصنوعی در پیش

[، اما تاکنون چارچوبی ۱۹،37،۴0اند ]پاسخ درمانی تأکید کرده

دیجیتال -ها را در قالب یک اکوسیستم زیستیکه این فناوری

یکپارچه و مبتنی بر نانو دوقلوی دیجیتال به هم متصل کند، به 

 صورت منسجم ارائه نشده است.

دهد که های اخیر نشان میر خلاصه، بررسی پژوهشطوبه

، هوش اینترنت نانواشیای زیستی  هایاگرچه هر یک از فناوری

های اخیر مصنوعی، نانومدیسین و دوقلوهای دیجیتال طی سال

اند، تاکنون هیچ چارچوب مفهومی توجهی داشتهپیشرفت قابل

کپارچه و جامعی که این چهار فناوری را در قالب یک معماری ی

بسته با یکدیگر ادغام کند، ارائه نشده مبتنی بر درمان حلقه

2 Continuous computational care 
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است. این خلأ علمی، انگیزه اصلی توسعه چارچوب پیشنهادی 

 .در پژوهش حاضر بوده است
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شود، بیشتر مطالعات مشاهده می ۴که در جدول  همان گونه

های نوظهور تمرکز اخیر تنها بر یک یا چند مؤلفه از فناوری

در حالی که چارچوب پیشنهادی این پژوهش با  .اندداشته

زمان اینترنت نانواشیای زیستی، هوش سازی همیکپارچه

بسته، مصنوعی، دوقلوهای دیجیتال، نانومدیسین و درمان حلقه

های پزشکی دیدگاهی جامع برای توسعه نسل آینده سامانه

 .دهدهوشمند ارائه می

ژوهش، ارائه یک ترین دستاورد کیفی این پدر مجموع، مهم

پارادایم مفهومی جدید برای همگرایی چهار فناوری کلیدی 

شامل اینترنت نانواشیای زیستی، هوش مصنوعی، دوقلوی 

دیجیتال و نانومدیسین در قالب یک معماری واحد است. این 

های واکنشی و مقطعی معماری، مسیر تحول پزشکی از درمان

بسته گر و حلقهظیمبین، تطبیقی، خودتنبه سمت پزشکی پیش

های کند. همچنین، این پژوهش با شناسایی چالشرا ترسیم می

سازگاری، ها، زیستبنیادی شامل محدودیت انرژی نانودستگاه

سایبری، استانداردسازی ارتباطات مولکولی و -امنیت زیستی

بینانه از الزامات گذار های زیستی، تصویری واقعحکمرانی داده

دهد رحله مفهومی به کاربردهای بالینی ارائه میاین فناوری از م

های آینده در این تواند به عنوان نقشه راهی برای پژوهشو می

از منظر عملکردی، چارچوب  .حوزه مورد استفاده قرار گیرد

پیشنهادی پنج قابلیت کلیدی شامل پایش پیوسته، تحلیل 

بینی روند بیماری، رهایش تطبیقی دارو و هوشمند، پیش

زمان در یک معماری واحد بازخورد درمانی را به صورت هم

در حالی که اغلب مطالعات پیشین تنها یک یا  .کندیکپارچه می

 .انددو قابلیت را به طور مجزا مورد بررسی قرار داده

 

 گیریبندی و نتیجهجمع .11

ای جدید از تکامل پزشکی دیجیتال در آستانه ورود به مرحله

شناسی، ای که در آن مرز میان زیستمرحله .داردفناورانه قرار 

تدریج نانوفناوری، ارتباطات مولکولی و هوش مصنوعی به

های گیری نسل جدیدی از سامانهکمرنگ شده و زمینه شکل

شود. در این مقاله، نشان داده شد سلامت هوشمند فراهم می

، نانومدیسین، هوش  که همگرایی اینترنت نانواشیای زیستی

تواند بنیان توسعه مفهومی نوعی و دوقلوهای دیجیتال میمص

ای پویا، سامانه .را فراهم آورد« نانو دوقلوی دیجیتال»

روزشونده که قادر است وضعیت زیستی چندمقیاسی و خودبه

صورت بلادرنگ بیمار را از سطح مولکولی تا فیزیولوژیکی به

این رویکرد، بینی و پشتیبانی درمانی کند. پایش، تحلیل، پیش

پزشکی را از یک الگوی واکنشی و مقطعی به سمت پزشکی 

دهد و سرطان، به دلیل بسته سوق میبین، تطبیقی و حلقهپیش

های ترین حوزهماهیت پویا و ناهمگن خود، به عنوان یکی از مهم

 .کاربردی این معماری معرفی شد

انو دهد که تحقق نعلاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان می

دوقلوی دیجیتال تنها به پیشرفت نانومدیسین یا توسعه 

های هوش مصنوعی وابسته نیست، بلکه مستلزم ایجاد الگوریتم

زیرساختی یکپارچه برای ارتباطات مولکولی، تعامل میان 

سایبری، -های زیستی و دیجیتال، امنیت زیستیسامانه

عات های زیستی و استانداردسازی تبادل اطلاحکمرانی داده

های زیستی دیگر صرفاً اطلاعاتی برای است. از این منظر، داده

ای از اطلاعات سازی نیستند، بلکه به جریان پیوستهذخیره

اینترنت نانواشیای  مطالعه

 زیستی

 بستهدرمان حلقه نانومدیسین دوقلوی دیجیتال هوش مصنوعی

Kuscu [10] ✔ ✖ ✖ ✔ ✖ 
Katsoulakis [14] ✖ ✔ ✔ ✖ ✖ 

Mitchell [8] ✖ ✖ ✖ ✔ ✖ 
Roozbahani [44] ✔ ✔ ✔ ✖ ✖ 

Abdollahi [45] ✔ ✔ ✖ ✖ ✖ 

 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ حاضر ژوهشپ
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های شوند که میان بدن انسان، نانوحسگرها، سامانهتبدیل می

های سلامت در گردش بوده و زیربنای محاسباتی و شبکه

 .دهندگیری هوشمند را تشکیل میتصمیم

این پژوهش با ارائه یک چارچوب مفهومی یکپارچه برای 

همگرایی اینترنت نانواشیای زیستی، هوش مصنوعی، دوقلوهای 

بسته، دیجیتال و نانومدیسین در قالب یک معماری درمانی حلقه

های پزشکی هوشمند گامی در جهت توسعه نسل آینده سامانه

سازی یکپارچهدهد که با برداشته است. این چارچوب نشان می

توان فرایندهای تشخیص، پایش و درمان را از ها میاین فناوری

ای پویا، هوشمند و تطبیقی حالت مجزا و واکنشی به سامانه

تبدیل کرد. از منظر کاربردی، این رویکرد زمینه ارتقای دقت 

سازی رهایش گیری بلادرنگ، بهینهپایش زیستی، تصمیم

شده را سازیهای شخصیدرمانهدفمند نانوداروها و توسعه 

 .کندفراهم می

های عملیاتی نانو دوقلوهای های آینده، توسعه مدلدر گام

های استاندارد برای ارتباطات مولکولی دیجیتال، طراحی پروتکل

های هوش مصنوعی ، توسعه مدلاینترنت نانواشیای زیستی  در

در  و اعتبارسنجی این معماری  قابل اعتماد و قابل تبیین

های پژوهشی ترین اولویتبالینی و بالینی از مهممطالعات پیش

های امنیت سایبری، حریم خواهند بود. همچنین، بررسی جنبه

ها و های زیستی، مصرف انرژی نانودستگاهخصوصی داده

استانداردسازی تعامل میان اجزای این اکوسیستم، نقش 

له مفهومی به ای در انتقال این فناوری از مرحکنندهتعیین

 .کاربردهای بالینی خواهد داشت

رود همگرایی اینترنت نانواشیای زیستی، در نهایت، انتظار می

دوقلوهای دیجیتال و هوش مصنوعی، مسیر توسعه نسل آینده 

بین و های خودمختار، پیشنانومدیسین را به سوی سامانه

ایجاد توانند با هایی میگر هدایت کند. چنین سامانهخودتنظیم

گیری و مداخله یک چرخه مداوم از پایش، تحلیل، تصمیم

ساز تحول در پزشکی دقیق و مدیریت هوشمند درمانی، زمینه

های مبتنی بر سرطان باشند و افق جدیدی برای توسعه درمان

 .داده و بیمارمحور ترسیم کنند

 

 قدردانی:

 در ترسیم تصاویر این مقاله از سامانه هوش مصنوعی

ChatGPT (GPT-5.3-mini)  استفاده شده است. تمامی

ها، مفاهیم علمی و محتوای نوشتاری مقاله توسط ها، تحلیلایده

نویسنده تدوین شده و مسئولیت کامل محتوای علمی بر عهده 

نویسنده است. نقش ابزار هوش مصنوعی صرفاً به تولید و ترسیم 

و ترجمه  فارسیتصاویر و گزینش عبارات بهتر در برگردان به 
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