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ما به    نگرشکه    سازد یرا بر ما آشکار م   ن یا  یعلم پزشک   خ ی تار  ریس

بزرگ در    ی هابدن با انباشت داده  یهااز ارگان و دستگاه  ی اندرون تن آدم

پ  ژنوم  کسیام  یهایفناور  یهاشرفتیپناه    کس،یپروتئوم  کس،یمانند 

  ی ستمیتفکر س  ةیبر پا   یستیز  یهامدل  یو ... به سو  کسی پتومیکرترانس 

  یپزشک   دی پسامدرن را با  یپزشک  هاست که امروز  نینموده است و چن  لیم

زبان    ایو    یستمیس لوسکالزو»به  جامع    «ژوزف  کتاب  بزرگ  )مؤلف 

ادینام  یاشبکه  یپزشک   ،(سونیهار وجود  شبکهمدل  نی.  و    یاهها 

غامضِ  دهی چیپ  اریبس  یتودرتو مراتب  و  مق   ، یسلسله  چند    ،یاسی چند 

که    نداموجب شده  دهندیرا شکل م   هاشبکهاز    ایکه خود شبکه  یجانب

شده( جلوه    یساز یشده )کم    دهینتموجود کوا  ک ی به شکل  وجود انسان  

پشود    هداد بر  گرددیست ی ز  ی سازوکارها  یدگ ی چیو  افزوده  هماش    نی. 

داده و شکلانباشت  خلق    ک ی نام ید  یهاشبکه  یریگ ها  امکان  که  است 

 را فراهم آورده است. ی تالیج یهمزاد د
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د   ک ی   ، ی پزشک   گسترة   در  موجود   پویا   یی نما   ، ی تال ی ج ی همزاد    ت ی از 

  ی مکان   ی ها ( داده Real-timeفرد است که به صورت بلادرنگ ) یک    ی ک ی ز ی ف 

پردازش شده    ی ها و داده   کند ی پردازش م ها را  آن   رد، ی گ ی م در بر  او را    ی و زمان 

با    ی تال ی ج ی همزاد د   ک ی که    شود ی آشکار م   ، ف ی تعر   ن ی . با ا دهد ی را بازتاب م 

  ت ی موجود   ت ی وضع   ر یی تغ   را ی ز   باشد ی شده متفاوت م   ی ساز ه ی مدل شب   ک ی 

 . دهد ی پردازش و بازتاب م   افت، ی فرد را بلادرنگ در   ک ی ولوژ ی ب   -   ی ک ی ز ی ف 

ها به همراه  ها و داده از مدل   ی ب ی است که ترک   ی تال ی ج ی در همزاد د   ن ی ا 

به همراه    تال، ی ج ی د   ی ابندگ ی و اتصال    خبرگی دانش    ها، تم ی کاربرد عالمانة الگور 

داده پر فرایند  در    ، ( ی )هوش مصنوع   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها ک ی تکن  ها  دازش 

  ک ی ولوژ ی ب   -   ی ک ی ز ی ف   ت ی با موجود   ی تال ی ج ی . ارتباط همزاد د شود ی استفاده م 

از   یو کاشتن  یدنی پوش یفرد به صورت مداوم و بلادرنگ توسط حسگرها

.  شودی( فراهم مCloudابر )  ی ( و کاربرد فضاIoT)  اءیاش   نترنتیا  قیطر

تلفن همراه،  یهایشدن فناور کپارچهیو   بیدر ترک یوز گونه که رهمان

ا  نیدورب خلق    همراهِ  ی ها یگوش  ، نترنتیو  موجب    افتند ی هوشمند  و 

بشر  یمی پارادا  ییجاجابه با  یدر تمدن  انتظار هم  دیشدند  و    یجوشدر 

بود    یو هوش مصنوع  یمجاز  ا یافزوده    تی واقع  ، یتالیج یائتلاف همزاد د

خواهد بود. بدون   یم یپارادا  سترگ  ییجاجابه  کی  دگر ینواین پارادایم  که  

  یدر پزشک   نیانقلاب نو  کیخود    یدر پزشک   یتال یجیظهور همزاد د   د،یترد

 قرار داد.  ی آن را در زمرة پروژة ژنوم انسان توانیکه م   شودیقلمداد م 

تعر  ن یا  در به  اول  فصل  است در  معرف   فینوشتار تلاش شده    یو 
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  یتالی جیبه کاربرد همزاد د پرداخته شود و در فصل دوم ی تالیج یهمزاد د

تئور آ  یهایدر  تئور  یپزشک  ندةیمطرح    ق،یفرادق   ی پزشک   یهایمانند 

. در فصل سوم  شود  اشاره   P4  ی ژرف و پزشک  ی پزشک  ، یستمی س  ی پزشک

جا مراقبت  یتال ی جید  مزاده   گاهیبه  پ   ی هاو  در  سلامت    کرةیسلامت 

. فصل  شودیسالم هوشمند پرداخته م  یشهرها   یریگو شکل  یتال یجید

آذرخش علوم    ی تال یجی د  ی همزادها  یکاربردها  یی دایپ   ی هاچهارم  در 

دهد که چگونه در خلق کبد مجازی، مغز دیجیتالی  پزشکی را نشان می

. فصل پنجم به مفهوم  ابدیکاربست ب  تواندیم   ،ی( و قلب مجازی)مغز آب

دارو و امکان حذف جانوران   شفو نقش آن در ک   ییدارو یتال ی جیهمزاد د

  یگسترة کشف دارو و محدود کردن بازوها  ی هااز پژوهش  ی شگاهیآزما

  رامونی. فضل ششم به گفتمان پپردازدیم   ین یبال  نةیپرهز  یهاییکارآزما 

  د ینوپد  ی)مانند هر فناور   یتال یجید   یهمزادها  ی ها و موارد اخلاق چالش

 است. افته ی تصاص ( اخیست ی در گسترة علوم ز

خود   ی دوران خفتگ  یتالی جیهمزاد د  یفناور   یحرکت ما به سو  دیشا

اثر آن بر   شکبی  و  ابدییم   ییرشد نما  ۲۰۳۰در سال    یول   گذراندیرا م

 خواهد بود. همتایب ی پزشک  یهاهمة گستره

مهندس دارا جوکار   یجناب آقا زمیسزاوار است از برادر عز  نجایا در

  چیآن از ه  یراستاریمتن و و  ینوشتار، بازخوان  این  ریتصاو  نشیکه در آفر

صفانکرده  ی فروگذار  یتلاش دکتر  خانم  سرکار  از  انتشارات    ییاند،  در 

نشر کتاب و    یلازم برا  ی مجوزها  افتیبوشهر در در  یدانشگاه علوم پزشک 
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 . مینما یدردانق   ،ی نیدر حروفچ  یآذر  نیحس  ی از جناب آقا نیهمچن

پ  یرانیا  یبرا  یانیپایب  دیام و  عرصه  شتازی سرافراز  و    یهادر  علم 

  ی چهارم را تجل   ی انقلاب صنعت  ی وجود دارد تا بتواند دستاوردها  یفناور 

 دهد.

 

 پور ینب  رجیا  دکتر

 ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر فوق تخصص غدد درون 

 ران یا یاسلام ی جمهور یفرهنگستان علوم پزشک  وستةیپ عضو

 و رصد کلان سلامت  ی پردازه ینظر ،ی نگارنده یآ گروه

 



 

 فصل اول 

 دیجیتالی چیست؟همزاد 
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( ناسا  فضایی  سازمان  در  فیزیکی  همزاد  مفهوم  با  در  NASAما   )

اواسط به  آن  زمان  داریم که  آشنایی  آپولو  رسد  می  سدة گذشته  برنامة 

  ها از آن  یکی  وشدند  ساخته  فضایی همسان  هایی  یعنی زمانی که سفینه

قلمداد   آن  فیزیکی  همزاد  عنوان  به  و  مانده  زمین  روی  این  بر  گردید. 

مشابهمزاد   عنوان  به  پرواز،  ای  آیینه  هفیزیکی  انجام  برای  شرایط 

ها حلراه  ها و کمک کردن به فضانوردان جهت یافت بهترین سازیشبیه

به    «همزاد» ایدة  کرد. از این رو،  پیش آمده نقش ایفا میمشکلات    برای

شرایط عملیاتی  کنند تا  می  که کمکهایی  همة پروتوتیپ  ، صورت گسترده

 دهد. می پوشش ، واقعی را بازتاب دهند

بر بوده و هم بسیار غیرعملی که بتوان در عالم واقع، این هم هزینه

فیزیکی»یک   برای    «همزاد  یا    هررا  نمود.هر  دارایی  فراهم    موجودیتی 

ساخت   به  فیزیکی  یافتگی  همزاد  ایدة  دیجیتالی  بنابراین،  همزاد  یک 

یک دارایی یا موجودیت که    فرضی همزاد یافتگیِ   گسترش یافت. این ایدة 

کمک  واقعی  عملیاتی  شرایط  حال  می  برای  همان  در  و  کم  که  نماید 

همزاد  »بود که مفهوم    ایدقیقاً همان تکانه  ،باشدتر میو عملیتر  هزینه

 (.۱) دادرا شکل  «دیجیتالی
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 ترکیب یک همزاد دیجیتالی؛ : ۱تصویر 

 های جزئی آن(میان جهان واقعی )بدن انسان و قسمتبه پیوند دو طرفه 
 و همزاد دیجیتالی مربوطه توجه بفرمایید. 

 

بود که مفهوم همزاد دیجیتالی    ۱این مایکل گریویس  ۲۰۰۲در سال  

های  از ساختای  مجموعه»  را معرفی نمود و آن را این گونه تعریف کرد:

یا فیزیکی واقعی    اطلاعات مجازی که به شکل کامل یک محصول احتمالی

هندسی ماکرو  تا  اتمی  میکرو  سطح  از  حالت می  توصیف  ،را  در    کند. 

، هر اطلاعاتی که بتوان از یک محصول مورد انتظار فیزیکی صناعی  آلایده

 
1 Michael Grieves 
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 « (.۲به دست آورد )  نیز  آن  «همزاد دیجیتالی»توان از  می  به دست آورد را

جزء  سه  دیجیتالی،  همزاد  یک  تعریف،  همین  پایة  شامل  بر    را 

 شود:می

  همزاد فیزیکی: یک موجودیت )زنده یا غیرزنده( در جهان واقعی /۱

یا    است سازمان  فرآیند،  ماشین،  محصول،  قسمت،  یک  مانند 

 ؛ انسان و غیره

  همزاد دیجیتالی: نمایانگر دیجیتالی همزاد فیزیکی با توانمندی /۲

فیزیکیسازی  شبیه همتای  انعکاس  بلادرنگ  یا  صورت  به  اش 

(Real-time) باشدمی . 

پیوند دهنده: جریان دو طرفة داده /۳ میان  ها  سازوکار )مکانیسم( 

 (. ۲کند )به شکل خودکار عمل می بلادرنگ کهآن دو  

 

 
 ]۱[؛ منبع:  پارادایم همزاد دیجیتالی : ۲تصویر 
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شامل   دیجیتالی  همزاد  در  بنیادی  جزء  سه  فیزیکی، ۱این  جزء   / 

و  ۲ مجازی  مدل  داده۳/  می/  پیوند  هم  به  را  اجزاء  که  است  و  دهد  ها 

نماسازی نمود. جریان داده از جزء فیزیکی    ۲در تصویر  را  ها  توان آنمی

اطلاعات مفید    به مدل مجازیِ  به  تا  پردازش است  نیازمند  و  بوده  خام 

فیزیکی،   به  مجازی  جهان  از  داده  جریان  دیگر،  سوی  از  شود.  تبدیل 

ها برای مدیریت روزآمد  توان از آنای است که میعات پردازش شدهاطلا

 موجودیت فیزیکی به کار برد.

رسمی همزاد دیجیتالی توسط  بر پایة همین مفهوم، اولین تعریف  

 :شدارائه  ۲۰۱۲سازمان فضایی ناسا در سال 

از  سازی  شبیه  یک » فیزیکی محتمل  مقیاسی، چند  یکپارچه چند 

در دسترس، آخرین    فیزیکی های نه که از بهترین مدلیک وسیله یا ساما

  همزادِ  کند تا حیاتِمی  ناوگان و غیره استفاده  ة، تاریخچهاحسگر  اطلاعات 

  فضا   -  هوا  صنعت  ازچه این مفهوم  گر  «در پرواز خودش را بازتاب دهد. 

های  همزاد دیجیتالی در بخش  العادة یافت ولی به دلیل کاربرد فوق  منشأ

به این مفهوم    نیز   وسازساختصنعت  دیگر صنعت، بسیاری از صنایع مانند  

 (. ۳و۱)اند  گرایش یافته

کاربرد  ها  گوناگونی از صنایع که همزاد دیجیتالی در آنهای  بخش

 مشاهده کرد.   ۳توان در تصویر می رااند یافته
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 گوناگون صنعت ی هابخش: ۳تصویر 

 ]۲[منبع:  است. افتهیها کاربرد در آن یتالیجیزاد دکه هم

 

نظر به  سه  می  چنین  برای  دیجیتالی  همراه  از  صنایع  این  که  آید 

سازی، پایش و کنترل است. کنند که شامل شبیهمی  ده استفادههدف عم

کاربردهای   امروزه ام ا  و  نبوده  اهداف  این  به  محدود  دیجیتالی    همزاد 

فرایند سفارشی شدن    همزادهای دیجیتالی  اعتباربخشی،  برای طراحی، 

استفاده  بینی پیش  ی، سازبهینه  محصولات، نگهداری  رشد  د.  نشومی  و 

چنان پرشتاب بوده است که در یک  ای  مفهوم همزاد دیجیتالی به گونه

میلیارد دلار در سال    ۰۴/۵گزارش پژوهشی، بازار جهانی آن را بالغ بر  

میلیارد    ۰9/86به    ۲۰۲8رود در سال  می که انتظاراند  مین زدهتخ  ۲۰۲۰

درصد در سال از    7/۴۲دلار آمریکا بالغ شود که نشانگر نرخ رشد سالانه  
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 (. ۲باشد )می ۲۰۲8تا  ۲۰۲۱

کاربرد گسترده و پرشتاب همزاد دیجیتالی   هدر هر صورت با توجه ب

برتر، مفهوم آن رو به رشد  های  گوناگون فناوریهای  در صنایع و بخش

 توان هم اکنون آن را به صورت زیر تعریف نمود:می بوده و

یک ساخت مجازی است که نمایانگر یک همتای   همزاد دیجیتالی »

  پردازش چندگانه را با هدف اداره و  های  دادههای  فیزیکی است که ورودی

را میان جهان مجازی و  ای  کند و یک پیوند دادهمیسازی  یکپارچه  ،هاآن

فراهم دیجیتالی  سازد.  می  فیزیکی  همزاد  نمایان    ۱ی گام همبرای  جهت 

 «.(۴)   باشدمی اساسی  ،فیزیکی  ئوضعیت شکردن هر تغییراتی در 

تعریف  این  با یک مدل شود که یک همزاد دیجیتالی  می   آشکار   ، با 

  یک مدل دیجیتالی  ،. در بهترین حالت دارد بنیادینی  های  تفاوت ،  دیجیتالی 

حاوی   که  است  ممکن  است  فیزیکی  محصول  یک  مجازی  نمایانگر  که 

ای میان هر دو بخش باشد ولی این به صورت غیرخودکار و  پیوند داده

باشد. از آنجا  می  فیزیکیشئ   گ دستی بوده و بیانگر تغییر وضعیت بلادرن

فیزیکی و همچنین تغییرات رخدادی در هر  شئ    که نمایانگر بودن یک 

اساسی  دیجیتالی  همزاد  برای  آن  رامی  وضعیت  دیجیتالی  مدل    باشد، 

یک  می دیگرتوان  سوی  از  کرد.  قلمداد  دیجیتالی  مدل    ،همزاد  یک 

عات است و این  هرگونه از اطلا پردازش دیجیتالی فاقد امکان رسیدگی و 

میان همزاد  ای  در حالی است که یک جریان مداوم دو طرفة پیوند داده

 
1 Synchronization 
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 (. ۴فیزیکی وجود دارد )شئ   دیجیتالی و

یادآوری این نکته نیز    ،برای آشکار نمودن مفهوم همزاد دیجیتالی

را  دیجیتالی  همزادهای  که  است  حیاتی  با  می  بسیار  مترادف  بایست 

و همزادهای دیجیتالی هر  ها  سازیگرچه شبیهد.  قلمداد نموها  سازیشبیه

نمایاندن فرایندهای گوناگون یک سیستم  های دیجیتالی برای دو از مدل

یک همزاد دیجیتالی یک محیط مجازی واقعی است  اما  کنند،  می  استفاده

 دهد. می نشانتر که آن را برای مطالعه غنی

بنیادین همزاد دیجیتالی و به صورت عمده در  سازی  شبیه  تفاوت 

به صورت نمادین  سازی  شبیه  در حالی که یکاست.    «۱مقیاس »مقولة  

  دهد، یک همزاد دیجیتالی خودشمی  یک فرایند ویژه را مورد مطالعه قرار

فرایندهای چندگانه    ة مفیدی را به منظور مطالعسازی  شبیه  تواند هرمی

 هاسازی شبیه  برای مثال، ردد. گ می ن تفاوت به همین جا ختم   عرضه بدارد.

نیستند ولی همزادهای دیجیتالی در   مندبهره   بلادرنگ های  معمولًا از داده 

دارند  قرار  اطلاعات  گونه   ؛ حول یک جریان دو طرفة  ها، حسگر   که ای  به 

فراهمهای  داده  را  سیستم  پردازشگر  به  برگرفتن می   مربوط  با  و  سازند 

از  های  بینش  یافته  داده خلق  این  اولیه شئ    به سوی ها  پردازشگر،  منبع 

روزآمد های  با داشتن داده   .د ن شو می   گسیل شده و با آن به اشتراک گذاشته

شود می   فیزیکی را شامل شئ    های وسیع از عملکردو بلادرنگ که گستره 

م با یک محیط أ با توان پردازشی افزوده که تو ها  و ترکیب نمودن این داده 

 
1 Scale 
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های توانند موارد بیشتری را از موقعیت می   ادهای مجازی مجازی است، همز 

استاندارد مورد مطالعه قرار دهند که ی  ها سازی شبیه   مناسب بیشتری از 

 (.۵)  باشدمی ها  هبودی در محصولات و فرایند هدف نهایی آن ب 

شئ    از   فیزیکی چند لایههای  یک همزاد دیجیتالی، مدل  ، در واقع

با   را  رهیافتفیزیکی  و  فیزیکی  ماشینهای  تجربیات  جهت   ۱یادگیری 

آن  ةتوسع مجازی  بیان  و  افزوده  ارزش  با  ترکیب شئ    جامع    فیزیکی 

بر    های (از سکو )پلتفورمها  نماید و در ارتباطات استاندارد و پروتکلمی

 (.۳کند ) می استفاده ۲پایة فضای ابر

ها  ترکیبی از مدلز ا همزاد دیجیتالی است که  ر، این دبه زبان دیگر

داده الگوریتم  بهها  و  عالمانة  کاربرد  اتصال    ها، همراه  و  خبرگی  دانش 

دیجیتالی واقعشود.  می  استفاده   ، یابندگی  تکنیک ،  در  یادگیری  های  از 

  در همزاد دیجیتالی استفادهها  داده  پردازشماشین )هوش مصنوعی( در  

موجودیت فیزیکی به صورت مداوم و  از  ها  این دادهشود و از آنجا که  می

،  شوندمی  فراهم  ۳( ToIها از طریق اینترنت اشیاء ) حسگر  بلادرنگ توسط

 شویم.می روروبه ۴بزرگهای با مفهوم داده در اینجا

مفهوم همزاد دیجیتالی، یک ساخت سلسله مراتبی است  در هر صورت،  

سازد و  می   پذیر کان ام   که فرایندهای چندگانة مقیاسی و چندگانة فیزیکی را 

  تواند می   دارد که می   یک چهارچوب سازمان یافتة بسیار پیوند یافته را عرضه 

 
1 Machine Learning 
2 Cloud-based Platforms 
3 Internet-of-things 
4 Big Data 



 15 : همزاد دیجیتالی چیست؟ اول فصل

 

 (. 6عمل فراهم سازد )   ة در عرص ها  را برای مسائل و دشواری هایی  حل راه 

 
های حمایتی )اینترنت اشیاء،  ساختار همزاد دیجیتالی در میان فناوری :  ۴تصویر  

اهداف    ا و لایة سازمان که کاربرد همزاد دیجیتالی را ب   ارتباطات( حسگرها و  
 ]۵7[منبع:    کند. یکپارچه می   های کلی( ریزی و پروتکل سازمانی )بینش، طرح 

 

همزاد   در  مهم  جزء  سه  شد  اشاره  این  از  پیش  که  گونه  همان 

 وجود دارد:شئ  دیجیتالی یک 

 ئ یک مدل از ش  •

 ئ ه به ش یک مجموعه داده در حال تکامل وابست •

و یک شیوة پویا برای روزآمد کردن و هماهنگ ساختن مدل بر  •

 ها طبق داده

در حال تکامل به معنای آن است که یک کلید های  استفاده از داده 

یک توصیف ها  در رهیافت همزاد دیجیتالی این است که این داده   نیرومند
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کنند. یک می   تغییرد که با گذشت زمان  ن ساز می   دقیق از اجسام را فراهم 

یافته اعتبار  در یک شئ    از رفتار یک ای  تواند یک تصویر لحظه می   مدل 

 لحظة خاص ارائه دهد ولی استفاده از این مدل در یک همزاد دیجیتالی 

گسترش ای  زمانی به گونه های  تواند استفاده از آن مدل را در مقیاس می 

دهد. از این   بازتاب   و رفتارش در گذر زمان در آینده را شئ    دهد که آن

شود که همزادهای دیجیتالی هنگامی بیشترین می  چنین برداشتواقعیت  

با گذشت زمان در حال تغییر ها  فیزیکی همتای آن شئ    کاربرد را دارند که

باشد. البته می   آن است که دیگر مدل اولیه فاقد ارزش باشد و این به معنای  

به یابد که  می   می امکان خلق بلادرنگ نیز هنگااین مدل در حال تکامل  

 فیزیکی همبستگی از خود نشانشئ    شده که با تغییر  گیریاندازه   هایداده 

چندان در گذر زمان شئ    ؛ یعنی اگر یک دسترسی داشته باشد   ، دهندمی 

 ،را نتوان به دست آورد   با تغییراتدر پیوست  های  تغییر نکند یا اگر که داده 

 همزاد دیجیتالی بتواند مفید باشد وجود ندارد.گاه احتمال این که یک    آن 

اعتماد یک حس  به وجود  همزادهای دیجیتالی    آمیز موفقیت  کاربست 

دارد که برای روزآمد هایی  و اعتماد به الگوریتم ها  به مدل، اعتماد به داده 

 د. هنگامی که این عناصر در سر ن شو می   استفاده ها،شدن مدل بر پایة داده 

توانیم بر تصمیمات حاصله از کاربرد این می   گاه ما  باشند، آنجای خود  

اکنون این سه جزء را در قالب یک مدل   (. 7فناوری اعتماد داشته باشیم ) 

دهیم که می   و نشان  کرده  با اجزاء عملکردی یکپارچهتر  کنش جامع برهم 

چگونه پنج جزء توانمند این سیستم یکپارچه به صورت مداوم کاربرد همزاد 
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به  با  را  هزاران   دیجیتالی  اندازه   ۱حسگر  کارگیری  را مداوم  های  گیری که 

میان هر دو بخش ها سازند. این جریان دائم داده می  دهند، بهینهمی   انجام

ب   وتحلیلتجزیه   یک   ، فیزیکی و دیجیتالی ی سازبهینه   لادرنگ برای تقریباً 

نماید. این پنج جزء می   پذیر امکان   را  شفافای  به شیوه   وکارکسب   فرایند 

 اند.به خوبی نشان داده شده   ۳بنیادین و عملکردی در تصویر  

 

 
 ]8[منبع:    ؛ یتالیجیساخت مدل همزاد د ندیفرا: ۵تصویر 

 
1 Sensors 
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اند،  وساز انتشار یافته که در سراسر فرایند ساخت   ها گیرنده   -   حسگرها 

می پیام  خلق  را  می هایی  قادر  را  دیجیتالی  همزاد  که  داده کنند  های  سازد 

 محیطی و عملکردی وابسته به فرایند فیزیکی در جهان واقعی به دست آورد. 

طریق داده  -  هاداده از  واقعی  جهان  عملکردی  و  محیطی  های 

یاگیرنده انباشت  دادهها  با  و  سامانهفته  سازمانی،  و  های  سازمانی  های 

ها ممکن است حاوی دیگر موارد شوند. دادههای طراحی ترکیب میویژگی

  ةای بیرونی و سیاههای دادهمانند ترسیمات مهندسی، اتصالات به تغذیه

 شکایات مشتریان باشد. 

یق ها را به جهان دیجیتالی از طرحسگرها داده  -  ۱یکپارچه سازی

سازی میان جهان فیزیکی و جهان دیجیتالی و بالعکس  فناوری یکپارچه

های ارتباطی و امنیت  ، حدواسط۲دهند )این فناوری شامل لبه ارتباط می

 باشد(. می

 

از  ها  داده  تحلیلی برای آنالیز وتجزیههای  تکنیک   -  ۳وتحلیل تجزیه

شوند که توسط  انجام میالگوریتمی و تصویرسازی  ی  هاسازیشبیه  طریق

 شوند.می به کار برده ۴هابینشهمزاد دیجیتالی جهت تولید 

همزاد  »  خودِ ،  ۵در تصویر    « دیجیتالی»بخش    -   همزاد دیجیتالی 

 
1 Integration 
2 Edge 
3 Analytics 
4 Insights 
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که    « دیجیتالی کاربردی  تقریباً  فوق  اجزاء است؛  مدل  یک  به  را  الذکر 

ترکیب   ۱بلادرنگ فرایند  و  فیزیکی  جهان  همزاد  می  از  هدف  نماید. 

های تحمل ناپذیر از شرایط بهینه در راستای  دیجیتالی شناسایی انحراف

ی  سازبهینه  تواند یک مورد برایمی  باشد. چنین انحرافیمی  ابعاد متنوع

دارای خطایی در منطق خود است )که    یاهمزاد    این باشد.    وکار کسب  در

با فرصت  امیدوار  یک  یا  نباشد(،  چنین  باشیم  صرفهید  در  برای  جویی 

تر بزرگهای  به دست آوردن کارآییدر  یا    و  کیفیت  در  ودیو بهبها  هزینه

فرصت حاصله ممکن است به یک کنش در    .گیرندمیمورد شناسایی قرار  

 منتهی شود.واقعی جهان فیزیکی 

باشد،  کنشی  چنانچه    -  ۲فعالگران تقاضا  مورد  واقعی  جهان  در 

تداخل   با  موضوعیت  که  فعالگران  طریق  از  را  کنشی  دیجیتالی  همزاد 

 فرایند فیزیکی را برانگیخته   فعالگرانِ  ،کند که اینمی  انسانی دارد ایجاد

( و همانند همزاد  موجودیت خودآشکارا، جهان فرایند فیزیکی ) .دساز می

توان آن را در یک مدل یا  می  ه بوده ودیجیتالی آن بسیار غامض و پیچید

ایش داده شده  که مدل نم آن چه  ام ا چهارچوب واحدی به تصویر کشاند.  

تکرارپذیر  یک  دهد  نشان می  ۵در تصویر   از جفتکیفیت  های  و جامع 

شود که از طریق این  می  جهان دیجیتالی و فیزیکی است. چنین اندیشه 

را آغاز کرد تا بتوان یک همزاد  منشور است که ممکن است فرایند واقعی  

 
1 Real-time 
2 Actuators 



 ی در پزشک ی: انقلابیتالیجیهمزاد د 20

 دیجیتالی را خلق کرد. 

این سفر هیجان انگیز از جهان فیزیکی به جهان دیجیتالی و دوباره 

نشان داده شده است و یک حلقة    ۵از آنجا به جهان فیزیکی که در تصویر  

کند در واقع آن چیزی  می  فیزیکی را ترسیم  - دیجیتالی - فیزیکیسفر  

صنعتی   انقلاب  است.  داده  را  آن  نوید  چهارم  صنعتی  انقلاب  که  است 

محیط   یک  توصیف  وسازساختچهارم  را  که  می  دیجیتالی  کند 

)ساختهای  تکنیک  اشیاء  اینترنت  با  را  پیشرفته  ترکیبIoTوساز   )  

بهم پیوسته خلق    وسازساختنه تنها یک ساختار    بدین طریق،  ؛کندمی

گذارد  میباط  که اطلاعات را به ارت گردد میبلکه ساختاری ایجاد    شودمی

در جهان    هوشمندانه  عملکرد  دنپیش رانبه  ها برای  از آن  تا آنالیز کرده    و

 (.8) شود فیزیکی استفاده 



 

 فصل دوم 

 پزشکی آیندههای  همزاد دیجیتالی و تئوری 
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 23 نده یآ یپزشک یهایو تئور یتالیجیهمزاد دفصل دوم: 

 

 

 

 

 ای( تئوری پزشکی سیستمی )تئوری پزشکی شبکه

ترین تئوری مطرح که در رشد و شکوفایی پزشکی آینده، جایگاه  مهم

پزشکی سیستمی    ایبلندمرتبه تئوری  است،  داده  اختصاص  خود  به  را 

از تئوری پزشکی شبکه قلب آن  به زبان  ای مشروب میاست که  گردد. 

دیگر، از نظر جامع بودن و عمومیت، تئوری پزشکی سیستمی در سطحِ  

ای جای دارد و تمام مفاهیم موجود در تئوری  بالاتری از پزشکی شبکه

ای ب کرده است و گاهی این پیوند به گونه ای را در خود هضم و جذشبکه 

ای را با تئوری پزشکی است که بعضی از دانشمندان، تئوری پزشکی شبکه 

ای دیگر از دانشمندان علوم زیستی نیز انگارند و پاره سیستمی یکسان می 

(؛ 9نگرند ) ها« می ای از شبکه ای از منظر »شبکه به تئوری پزشکی شبکه 

، تأکید بر ۲و آلبرت باراباسی  ۱همچون ژوزف لوسکالزو  ایام ا افراد برجسته 

ای را به ( و تئوری پزشکی شبکه ۱۰- ۱۴ای دارند )تئوری پزشکی شبکه 

بیماری  مطالعة  در  پارادایم،  یک  پدیداری  معرفی صورت  انسانی،  های 

(. این در حالی است که گروهی دیگر بر جدایی این دو نظریه ۱۲اند ) نموده 

ما در این نوشتار به تئوری پزشکی سیستمی   (. ۱6و ۱۵)  ند کن پافشاری می 
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های دیگر  نگریم و به تئوریبه صورت یک تئوری »مادر« در پزشکی می

آن را در قلب    ردپای ای نظر خواهیم افکند تا بتوانیم  در دامنة آن به گونه

 ها دنبال نماییم. این تئوری

صو به  پزشکی،  نتیجه  در  و  بیولوژی  دانش  به  دانش امروزه  رت 

شود. اطلاعات در دو بخش نهفته هستند، بخشی از  اطلاعات نگریسته می

خیزد.  می اطلاعات در ژنوم و بخشی دیگر نیز از محیط زیست ارگانیسم بر

نگر، علم نوپای بیولوژی سیستمی در پی آن است که یک رهیافت جامع

بیولوژی  یکپارچه و هولستیک ایجاد کند. چنین تغییر پارادایمی در دانش  

پزشکی   و  است  گردیده  پزشکی  فلسفة  پارادایم  در  تغییر  ایجاد  موجب 

دارد. پزشکی سیستمی در  می گام بر  ۱آینده به سوی پزشکی سیستمی 

یافته از تفکر بیولوژی سیستمی است که با رهیافتی  حقیقت فرزند زایش

 کند. سیستمی به سلامت و بیماری نظر می

ای وجود دارند که بر  های پیچیده پزشکی سیستمی، شبکه   در فلسفة 

های زیستی  تواند ملکول کنش دارند. این شبکه در یک سطح می یکدیگر برهم 

پیچیده  بسیار  صورت  به  یکدیگر  با  بیولوژیک  مسیرهای  در  که  ای  باشند 

ای بزرگ  کنشی، تشکیل شبکه های برهم کنش دارند. خود این شبکه برهم 

ها  دهند که با شبکة بیماری های زیستی می تنوعی از ملکول شامل گسترة م 

بیماری برهم  دارند. در شبکة  بیماری کنش  از  بیماری  اثر  ها، هر  دیگر  های 

القاء می پذیرفته و بر آن  کند و در حقیقت در این شبکة تنیده، هر  ها اثر 

 
1 Systems Medicine 
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ها  اری کند و با دیگر بیم بیماری نقش یک گره با پیوندهای پیچیده را ایفا می 

شبکه برهم  با  بزرگ  شبکة  این  خود  دارد.  عوامل  کنش  از  بزرگ  ای 

برهم  -  زیست  در  اجتماعی  و  اقتصادی  این  محیطی،  همة  و  است  کنش 

 دهند. ها را می ای از شبکه تشکیل شبکه   ، ها در این سه سطح شبکه 

بیماری سیستمی،  پزشکی  مفهومی  تئوری  اساس  از    ،بر  برخاسته 

زده با بیماری« در ارگانِ دچار بیماری است که  بهای آشوپیامد »شبکه

شبکه تعدادی  یا  یک  آشوباز  )با  های  دیگر  بسیاری  به  بیماری  با  زده 

می سرایت  بیماری(  آشوبپیشرفت  این  ممکن  کند.  اولیه  بیماری  های 

های عفونی(  ها( و یا محیطی )مانند ارگانیسماست ژنتیکی )مانند جهش

این آشوب، اطلاعا این شبکهباشند.  به صورت دینامیک  تی را که در  ها 

تواند  شوند تغییر داده و این تغییر در جریان دینامیک اطلاعات میبیان می

رهیافت و  نموده  توصیف  را  بیماری  در  پاتوفیزیولوژی  را  نوینی  های 

 تشخیص و درمان ارائه دهد.

  انداز به بیماری، مطالعات پاتوژنز بیماری که در سطح در این چشم

توانند راهبردهای  پذیرند، میشبکه از طریق رهیافت سیستمی انجام می

های  بهتری را جهت تشخیص و درمان، از طریق هدف قرار دادن »شبکه

 زده با بیماری« عرضه نمایند.آشوب

زده با  های آشوبها و یافت شبکهبرای نگریستن در این پیچیدگی

ما   زیستی،  اطلاعات  آوردن  فراهم  و  فناوریبیماری  به  بس  نیاز  های 

تصویربرداری سلول،  تک  آنالیز  همانند  برتر  و  ملکولی،  پیچیده  های 
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فناوریتوالی ژنوم،  ترانسیابی  و  پروتئومیک  دیگر  های  و  کریپتومیک 

سازی اطلاعات بیولوژیک و  های امیکس داریم تا بتوانند در کم یفناوری

ها، طی  یند. با این فناوریهای بیولوژیک ما را یاری نمارازگشایی از شبکه

داده میلیاردها  ابری حاوی  با  فردی  هر  آینده  بیولوژیک  چند سال  های 

ها و  ها به دانش، به فناوریای احاطه خواهد شد که برای تبدیل آننقطه

ابزارهای ریاضیاتی و محاسباتی پیشرفته نیاز خواهیم داشت و این همان  

 نامند.« می۱بزرگ به دانش  هایاست که امروزه آن را »تبدیل داده

این   »پزشکی  با  را  آینده  سیستمی  پزشکی  نباید  هرگز  منظر، 

ژنومیک« نامید. زیرا پزشکی ژنومیک تنها یک منظر از ماهیت پزشکی  

پردازد؛  سیستمی است که به اطلاعات نهفته در اسیدهای نوکلئوئیک می

که از    در حالی که پزشکی سیستمی یک دیدگاه جامع و هولستیک است

،  DNA  ،RNAکند )مانند  های اطلاعات بیولوژیک استفاده میتمام گونه

متابولیتپروتئین ملکولها،  برهمها،  کوچک،  سلولکنشهای  ها،  ها، 

های زیست محیطی بیرونی( و  های اجتماعی و پیامها، افراد، شبکهارگان

گونهآن به  را  میها  یکپارچه  مدلای  به  که  و   ۲پذیر کنشهای  سازد 

 (. ۱7کند )برای سلامت و بیماری تبدیل می پیشگویی کننده

  را مشاهده  ۳سیر تاریخ پزشکی، رهیافت فروکاست گرایانه در بررسی  

به    ، بدن های  و دستگاه   از اندام   ، دمی انداز ما به تن آ کنیم که چگونه چشم می 
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گاه    بدن و آن های  با نگریستن در اندرون بافت دستگاه   سوی بینش ریزبینانه 

،  ۱در قرن هجدهم، مورگاگنی (.  6  سوق یافته است )تصویر   ها، در اندرون سلول 

،  ۲اویر بیشات خ ارگان آسیب یافته را به عنوان جایگاه بیماری ترسیم نمود و  

. در  انگاشت ها  خاص در درون ارگان های  ی را به عنوان التهاب بافت پاتولوژ 

به آسیب را به فروتر گسیل    انداز چشم قرن نوزدهم، دانش پاتولوژی سلولی،  

 (. ۱8نمود و در قرن بیستم، توصیف اساس ملکولی بیماری شکل گرفت ) 

 

 
 ]۱8[؛ منبع:  ی ( در پزشک Reductionism)   یی گرا فروکاست   ی کمان طولان :  6تصویر  
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تکامل علم از نگاه به   ریکه در س یتالیجیهمزاد د یمیمفهوم پارادا: 7تصویر 

شبکه  می مفاه  ةیبر پا یسازها و سپس مدلبدن به داده ی هاارگان و دستگاه
  یتالیجیبه مدل همزاد د  یاجامع شبکه دگاهید کیاست و اکنون در  دهیرس

 ]۵9[منبع:    است. افتهی  یکینزد

 

شگفت انگیز پزشکی از ارگان و بافت به سوی    انداز چشم این پیشرفت  

در ابعاد بیولوژی  های زیرسلولی  که اطلاعات را از زیرمجموعه ها  دانش داده 

امیکس  قالب  در  ترانس   ۱ملکولی  پروتئومیکس،  مانند  کریپتومیکس، 

همچون   آدمی  تن  به  نگریستن  امکان  است،  آورده  فراهم  و...  ژنومیکس 

توان  می   7ت. در تصویر  نموده اس   پذیر امکان   را   بزرگ های  از داده ای  آمیزه 

ترسیم شده در سمت چپ را انسان اواخر قرن بیستم و اوایل قرن    انسان دوم 

د. این  ده می  را از خود نمایان ها  ویکم قلمداد نمود که انباشتی از داده بیست 

  ( 7)انسان دوم در سمت راست تصویر  ای  شبکه های  توان از مدل می   را ها  داده 
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پردازیم که پیش از این  ینجا می اکنون به معرفی چند مدل در ا   . استنتاج کرد 

؛ هر چند که  ( ۱9)   بود   اشاره شده ها  در کتاب فلسفة پزشکی آینده به آن 

مدل  در  می ها  تعداد  جدید  کشفیات  با  و  بوده  این  از  فراتر  بسیار  تواند 

 . است تعداد غیرقابل تصور  این  لوژی ملکولی  زیرسلول و بیو های  مقیاس 

 

 ای بیوشیمیایی/ مدل شبکه1

های مربوط به بیوشیمیایی و کینتیک توأم با مسیرهای آنزیمی  داده

دهه از  انرژی،  تولید  و  سلولی  متابولیسم  کنندة  در  تنظیم  گذشته  های 

  سازی اینهای ریاضیاتی برای کم یاند. در نتیجه، چهارچوبدسترس بوده

های متابولیتی( بستگی به  که چگونه متغیرهای متابولیکی )مانند غلظت

پارامترهای شبکة بیوشیمیایی دارند، وجود دارد و بدین سان صحنه برای  

آنتلاش از  استفاده  جهت  شبیهها  در  مدل  in silicoسازی  ها  سازی  و 

 (.۳۵شود )جهت درک فرآیندهای پیچیدة بیوشیمیایی، فراهم می

 

 پروتئین  -های پروتئین کنشمدل برهم/ 2

هایی هستند  ترین شبکه پروتئین، اصلی   -   کنش پروتئین های برهم شبکه 

  های کنش اند. برهم ملکولی استفاده شده   -   سلولی   ۱که برای توصیف اینتراکتوم 

توان توسط  دهند را می ها تشکیل می پروتئینی که پیوندها را در این شبکه 

بیوانفورم شیوه  به واسطة  اتیک جهت پیش های  یا  پروتئینی  ارتباطات  بینی 

 
1 Interactome 
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 تجربه جهت آشکار کردن ارتباطات بیولوژیکی، تعیین نمود. 

های فراوانی توان در زمینهپروتئین را می - های پروتئینکنشبرهم

، بین ۱مشاهده کرد مانند بین زیرواحدها در کمپلکس پروتئینی عملکردی 

آنزیم و یک سوبسترای پروت لیگاند.  یک  ئینی و بین یک گیرنده و یک 

پساترجمانی پیرایش میپروتئین  ۲های  نیز  را  شبکهها  در  های  توان 

 پروتئین لحاظ نمود. -  کنشی پروتئینبرهم

 

 های تنظیمی بیان ژنی / مدل شبکه3

ها به صورت نمادین در شبکة دو سویه، های تنظیم ژنی، ژندر شبکه

تنظیم کننده  محسوب می  ۳هابه عنوان گره گردند یعنی جایی که یک 

ژنی  بیان  فاکتور  یک  یک    ۴)مانند  مانند  دیگر  ژنتیکی  کنندة  تنظیم  یا 

RNA  به  ۵شونده غیرکد  )DNA  مکان ویژه  در  توالی  نزدیکی  در  هایی 

کند.  یابد و بیان آن ژن را تنظیم می، اتصال میبرای ژن دیگر  کدگذاری 

تواند موجب افزایش یا کاهش بیان ژن، بسته به تیپ اتصال  این تنظیم می

مکان از  بعضی  شود.  تنظیمی  اتصال  عنصر  در  DNAهای  بلافاصله   ،

قرار دارند در حالی که دیگر    6نزدیکی )یا در درون( توالی ژن کدگذاری 

می  های مکان توالی  اتصالی  از  دورتر  باز  جفت  هزار  چندین  در  توانند 
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های  تنظیمی مانند حلقه  ۱های کلیدی کدگذاری قرار داشته باشند. موتیف

های تنظیم ژنی، مورد شناسایی قرار  توان در شبکهرا اغلب می  ۲بازخوردی 

 .داد

 

 / مدل میکروبیومی4

میکروبیومیکسشبکه  مطالع   ۳های  میان ارتباطا  ةبرای  اکولوژیک  ت 

های تاکسونومیک میکروارگانیسمی استفاده های گوناگون یا دیگر گروه گونه 

داده شده  نبود  یا  و  وجود  اساس  بر  میکروبیومیکس،اند.  فراوانی    های 

میشبکه را  میکروبی  میان  های  اکولوژیک  ارتباطات  شناخت  برای  توان 

 ها مورد استفاده قرار داد.گونه

 

 4وم/ مدل اینتراکت5

شبکه نقشة  توسعة  پایة  ژنی،  بر  تنظیم  بیوشیمیایی،  های 

توانیم  ژنتیک، ما هم اکنون میپروتئین و اپی - های پروتئینکنشبرهم

تری انبوهی  تر را ساختاربندی کنیم که به شکل جامعیک شبکة گسترده

از پیوندیافتگی ملکولی که بر سلامت و بیماری انسان مؤثرند را بازتاب  

این که چه مجموعه به  بسته  پایگاهدهد.  از  استفاده شود،  ای  داده  های 

هزار ژن کدکنندة پروتئین، حدود    ۲۵تواند شامل  یاینتراکتوم انسانی م 
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فزاینده تعداد  و  متابولیت  هزار  پروتئینیک  از  یافتة  ای  پیرایش  های 

هزار   ۱۰۰که همگی بالغ بر    RNAهای عملکردی  ترجمانی و ملکولپسا

برهممشارکت به صورت چشمگیری  و  بوده  عملکردی  کنشکننده  های 

شود.  ر همپوشانی داشته باشند را شامل میتوانند با یکدیگبزرگتری که می

هایی از به هم پیوند  بندی چشمگیری را با بستهاینتراکتوم حاصله، خوشه

نماید. در نهایت، تعدادی پیوند، هر ای نمایان میویژه  و  یافتگی متراکم

سازند. بدین سان، آشفتگی یک گره واحد  ها جدا میگره را از دیگر گره

های چندگانه القا کند و به  ای را در سراسر مدولتردهتواند اثرات گسمی

 (. ۱9و۱6های عملکردی چندگانه را تغییر دهد )شکل چشمگیری سیستم

غنای دانش ملکولی و رهیافت پرشتاب فروکاست گرایانة پزشکی به  

سوی اطلاعات زیرسلولی و بیولوژی ملکولی در سازوکارهای حیاتی سلول  

ساخت یک    اندازچشمده است که بتوان  در سلامت و بیماری موجب ش

ها است را در  ای از شبکههمزاد دیجیتالی کامل از انسان که بیانگر شبکه

 (. 7در تصویر   چپنزدیک متصور شد )انسان اول سمت  ةآیند

ساخت   پرسشبرای  انسان،  بدن  از  دیجیتالی  همزاد  های  چنین 

داردبی وجود  گونهشماری  چه  که  آن  مانند  اطلا ؛  از  برای    عات ای 

توان آن را یکپارچه نمود و مورد  می  ساختاربندی آن نیاز است؟ چگونه

 وتحلیل قرار داد؟ تجزیه
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 ها در قالب اینتراکتوم؛: بیماری8تصویر 

های فیزیکی میان اجزای ملکولی یک سلول را گرد کنشاینتراکتوم، همة برهم
های به هم  ن، زیرگرافهای همبسته با یک بیماری یکساآورد. پروتئینهم می

گویند و برای سه  های بیماری میدهند که به آن مدولپیوسته را شکل می
های هایی که مدولاند. جفت بیماریبیمار در این شکل نشان داده شده

های  های فنوتیپیک و بیماریای همسانی(، پارهRAو  MSهمپوشانی دارند ) 
ارتباطات   PDو  MSمپوشان مانند  های غیرههمراه بالایی را دارند. بیماری

 بالینی قابل تشخیصی ندارند. 

 

تعداد   در  تغییرات  این  کنیم،  آغاز  ملکولی  تغییرات  از  ما  چنانچه 

یک مطالعة اخیر    اند. در بدن گسترده شدهها  از تیپ سلولای  ناشناخته

قرار    وتحلیلتجزیه  سلول مورد  ۴۵درصد از    ۵۰حدود  بیانگر آن بود که  

باشند.  می  بیماری درگیر  ۱۰۰بیش از    در ها  یک از آنهر کدام    ، گرفته شده



 ی در پزشک ی: انقلابیتالیجیهمزاد د 34

ما تیپ می   آیا  این  همة  مورد را  همزمان    ی ها سلول   توانیم  بیماران    در 

بیماری    وتحلیل تجزیه  مانند  التهابی  بیماری  یک  در  چنانچه  دهیم؟  قرار 

قرار دارند  هایی  در بافت ها  روماتیسم مفصلی بنگریم، بسیاری از تیپ سلول 

 را از بیماران به دست آورد. ها  توان آن می   به دشواری   که   ها مانند کبد و شش 

چندگانة  های  وتحلیلتجزیه  این امکان وجود دارد که  با این وجود،

مقادیر جزیی از هر مایع یا بافتی  در  حتی    را  واحد های  از سلول  ۱امیکس 

  RNAیابی  انجام داد. برای مثال، توالی  ،توان از بدن به دست آوردمی  که

در هزاران سلول    mRNA  بندیبرای پروفایل  ۲( seq-scRNAسلول واحد )

 استفاده شده است.  ،هادر بسیاری از بیماری

مکانیسم شناسایی  موجب  حرکت  که های  این  است  شده    نوینی 

پیادهمی برای  آنتوان  از  فردگرایانه  پزشکی  ام ا  مند بهره  سازی    شد. 

  روروبه  سنجی را با یک چالش نیرومنداولویت  ها، پیچیدگی این مکانیسم

برای مثال،  می التهابی و  های  بیماری  scRNA-seqوتحلیل  تجزیهسازد. 

را  هایی  ها مکانیسما دارو بوده است که بسیاری از آنبدخیم بیانگر صده 

کردههدف نداشتهاند  گذاری  همپوشانی  یکدیگر  با  رو،    اند.که  این  از 

توانیم  می  هدفمندی یک مکانیسم ممکن است مؤثر نباشد. پس چگونه ما

را یکپارچه و آنالیز کرده و برای    scRNA-seqاستخراجی از  های  همة داده

 بندی نماییم؟ اولویتها را مکانیسمدرمان دارویی 

 
1 Multi-Omics 
2 Single-Cell RNA-Sequencing 
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دیجیتالی   همزاد  ) کنسرسیوم  که    SDTC )۱سوئد  است  باور  این  بر 

  پیچیده را های  زونی وجود دارند که بیانگر آن هستند سامانه شواهد روزاف 

قرار داد. در زمینة    وتحلیل تجزیه   توصیف و مورد ای  توان با ابزارهای شبکه می 

برهم  شبکه پزشکی،  )   -   پروتئین های  کنش  را PPIپروتئین  به  توان  می   ( 

قالب  تا ژن هایی  عنوان  نقشه های  استفاده کرد  را  بیماری  به  بندی  وابسته 

هایی  دهی به مدول ی و شکل ه جایگا نمود. چنین متغیرهایی تمایل به هم 

ترین  هستند که برای پاتوژنز، تشخیص و درمان مهم هایی  دارند که حاوی ژن 

منفرد  های  سنجی ژن توان برای اولویت را می ای  هستند. ابزارهای دیگر شبکه 

که بیشترین پیوندها را داشته    ۲ی های رای مثال، گره در یک مدول به کار برد. ب 

 (. ۲۰)  باشند ترین  تمایل دارند که مهم و  اند  و در مرکز قرار گرفته 

( بر پایة سه  SDTCاستراتژی کنسرسیوم همزاد دیجیتالی سوئد   )

 ستون استوار است: 

نسخه /۱ مدلهای  ساختاربندی  از  همة ای  شبکههای  نامحدود 

مکانیسمعوامل   به  وابسته  محیطی  و  فنوتیپی  های  ملکولی، 

 بیماری در افراد بیمار )برای نمونه، همزادهای دیجیتالی(؛ 

درمان پردازش گرایانة این همزادهای دیجیتالی با هزاران دارو  /۲

 به منظور شناسایی قراردادن بهترین داروی عملکردی؛ 

 (.9 درمان آن بیمار با این دارو )تصویر /۳

 
1 Swedish Digital Twin Consortium 
2 Nodes 
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 یبرا توانیشخص واحد را م ای ماریب کی از  یتالیجید یهانمونه: 9یر تصو
  افتیجهت   رانهیشگیتداخلات پ  ایگوناگون  یهادرمان سةیو مقا شیآزما

 استفاده کرد.  in silico طیدر شرا  یدرمان نةیگز نیبهتر

 

بر اساس استراتژی کنسرسیوم همزاد دیجیتالی سوئد، یک همزاد  

متغیرهایی که  های  انواع تیپ  ة بایست هممی  آلایده  صورت دیجیتالی به  

بیماری هستند پاتوژنز  به  این متغیرها  ،وابسته    ،یکپارچه سازد. چنانچه 

ملکولی  های  تیپ شبکة  می  راها  آن  باشندمتفاوت  روی  بر    PPIتوان 

برای مثال، در نظر    چندلایه شکل بگیرند.های  بندی نمود تا مدولنقشه
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های  که حامل واریانهایی  و دیگر ژنها  mRNAک مدول با بگیرید که ی

به  ها  و ژنها   mRNAوابسته به بیماری هستند، شکل گرفته باشد. اگر  

توانند به یکدیگر  میها  دو مدلاین  شوند،  بندی  یکسان نقشههای  پروتئین

را اصلی  یکپارچهمی  پیوند داده شوند. چنین  برای  های  تیپسازی  توان 

چندلایه های  مدول به کار برد.  ها  ها یا پروتئین   mRNAدیگر ملکولی مانند  

به کار برد که کاربردهای ها  توان برای شکل دادن و آزمون فرضیه می   را 

مستقیمی برای ترجمان تشخیصی و درمان یک همزاد دیجیتالی با هدف 

بیمار   یک دارند درمان  اگر  مثال،  برای  واپلی   .  نوکلوئیدی   ۱حدمورفیسم 

تواند می   این  شود، یک پروتئین در یک جفت می   ةر یافت موجب بیان تغیی 

آن پروتئین   ،با یک دارو منتهی شود که به صورت ویژه   in silicoبه درمان  

تشخیصی   گیری اندازه   تواند می   باشد،   آمیز موفقیت   چنانچه  و  کندمی   را منع

را در بیمار برانگیخته سازد. اگر سطح پروتئین بالا باشد، بیمار با   پروتئین 

 (.۲۰دارو تحت درمان قرار خواهد گرفت ) همان 

ودیجیتالی  نمایاندن   اندام  آدمی،  انسان های  دستگاه  تن    که  بدن 

توان اثرات داروها را مورد مطالعه قرار داد یکی از اهداف ساخت همزاد  می

کهدیجیتالی   است  انسان  شبکهمی  بدن  در  شبکهای  توان  به  ها  از 

از اهداف    in silicoبالینی در محیط  های  کارآزمایی پرداخت و بسیاری 

تراشهها  ارگان یک  روی  ساخت  ۲بر  محقق  درمان  را  به  بهینه  های  و 

 
1 Single nucleotide polymorphism 
2 Organs-on-a-chip 
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با    in silicoمحیط    در  ۱یانه فردگرا بیمار  دیجیتالی  همزادهای  روی  بر 

 (. ۲۱-۲۳رهیافت بر پایة مدلی مدولار پرداخت )

تواند بر  می   همزاد دیجیتالی   ، هر چند که در تئوری پزشکی سیستمی 

مدل  بی شبکه های  پایة  برهم ای  قالب  بر  پروتئین شماری    پروتئین   -   کنش 

(PPIشکل گیرد و بر این قالب تیپ )  را که در بالا  ای  چندلایه دادههای

آن  استقرار داد اشاره شدها  به  بندی  را ساختارای  پیچیدههای  و شبکه  ، 

  نزدیکی بسیار  سازوکارهای سلامت و بیماری آدمی  سازی  شبیه  نمود که به

سم )برای  یابند ولی باید به این اشاره نمود که اطلاعات به درون ارگانی می

و اطلاعات  ها  انتها از دادهانباشت بی  این  مثال بدن انسان( محدود نبوده و

پیچیدة سازوکاری آن  های در بیرون بدن انسان است که بر شبکهموجود  

 گذارند.می اثر

این اطلاعات درونی و بیرونی )محیطی( در گذر آنی   ، از سوی دیگر

بر روی عملکرد بدن  در حال تغییر هستند و تغییرات ح   ،از زمان اصله 

گذارند؛ از این رو  می انسان و به تبعیت از آن بر روی همزاد دیجیتالی اثر

و   بلادرنگ  اطلاعات  به  آدمی  تن  دیجیتالی  همزاد  ساختاربندی  برای 

پیوسته از درون و برون بدن انسان نیاز است. برای چنگ انداختن به این 

بی پزش انباشت  تئوری  اطلاعات،  از  فرادقیق انتها  لحاظ  می  کی  از  تواند 

 تئوریک ما را به مفهوم واقعی همزاد دیجیتالی نزدیک کند. 

 

 
1 Optimal personalized treatment 



 39 نده یآ یپزشک یهایو تئور یتالیجیهمزاد دفصل دوم: 

 

 تئوری پزشکی فرادقیق 

ژانویه   بیستم  رئیس۲۰۱۵در  اوباما  باراک  در    جمهور،  آمریکا 

سال   در  خود  سالانة  مشترک    ۲۰۱۵سخنرانی  گردهمایی  میان  در 

  ۱نمایندگان مجالس آمریکا، هدف از آغاز پروژة پیشاهنگ پزشکی فرادقیق

هایی همچون سرطان و  جهت نیل به درمان بیماری»  :را چنین کلید زد

 دیابت و فراهم آوردن امکان دستیابی به اطلاعات مورد نیاز فردی برای 

. این پروژه  «(۲۵و۲۴)  ترنگهداشت خود و اعضاء خانواده در شرایط سالم

میلادی آغاز شد    ۲۰۱6میلیون دلاری بودجة سال    ۲۱۵گذاری  با سرمایه

که هدف آن مدل نوینی از پژوهش بیمارمحور است که جویای ارائه درمان  

 (. ۴7باشد )مناسب، به بیمار مناسب، در زمان مناسب می

پز حقیقت،  که  در  است  پزشکی  در  رهیافتی  فرادقیق،  شکی 

ها را مدنظر قرار  های ژنی افراد، محیط زیست و شیوة زندگی آنتفاوت

بازمی با  را  این هدف  و  پاسخ  دهد  و پیشرفت،  آغاز  از  ما  آگاهی  تعریف 

اندازه طریق  از  پیامدهای سلامت،  و  و  گیریدرمانی  ملکولی  دقیق  های 

ه در سلامت و بیماری نقش دارند، فراهم  عوامل محیط زیست و رفتاری ک 

 آورد.می

پیشرفتبی فناوریشک،  ژنومیکس،  های  مانند  امیکس  های 

دادهفناوری گردآوری  ذخیرههای  و  آنها  رایانهسازی  آنالیز  و  ها،  ای 

امان  کاربردهای سلامت فناوری تلفن همراه در طی دهة گذشته، رشد بی

 
1 Precision Medicine 
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 (. ۲۵اند )دهپذیر نموپزشکی فرادقیق را امکان

در حقیقت، پزشکی فرادقیق در جستجوی آن است که این تغییرات 

فردی در سطح ژنوم، محیط زیست و الگوهای زندگی را برای شناسایی، 

فرادقیق،  پزشکی  بنابراین،  ببرد.  کار  به  بیماری،  پیشگیری  و  درمان 

های ژنومی، میکروبیوم، محیط زیست، ای از پزشکی است که تفاوت گستره 

های تشخیصی های زندگی را برای تدوین شیوه تاریخچة خانوادگی و شیوه 

 (. ۲7)  دهدو راهبردهای درمانی ویژة هر فرد بیمار، مدنظر قرار می 

اطلاعات   از  فراتر  و  بوده  بسیار گسترده  فرادقیق  واژة پزشکی  چتر 

ها و نیز  نماید و برای یافت علت بیماریملکولی و ژنومی را جستجو می

ها بر روی مباحث شیوة زندگی و محیطی که فرد در آن زیست  آن  درمان 

)می است  انداخته  نظر  نیز  پزشکی  ۲8کند  واژة  چتر  دیگر،  زبان  به   .)

افکنده   زیست سایه  و محیط  رفتار  بیولوژی،  زیرگسترة  بر سه  فرادقیق 

بیماری علت  دریافت  جامعیت  این  و  پیشرفت  است  سه  از  برخاسته  ها، 

ک است  بوده  آنعمده  نخستین  پیشرفته  پروندة  ها  در  فناورانه  های 

پروفایل گسترده،  صورت  به  الکترونیک  صرفة  سلامت  به  مقرون  بندی 

ادوات پوشیدنی همراه  و متابولیت  DNAکارآمد   نیز کاربرد فراگیر  ها و 

هایی را  )به صورت عمده در ارتباط با فناوری تلفن همراه( بوده که فرصت

دهند و ما باید چه کاری انجام  ها روی میبیماریبرای درک این که چرا  

 (. ۲9اند )دهیم را فراهم آورده

ای را از مسیر  پزشکی فرادقیق سودای فراهم آوردن اطلاعات گسترده
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های زندگی و  یابی ژنوم، ساختار میکروبیوم، تاریخچة سلامت، شیوهتوالی

ها نه از راه  پروراند و بخش عظیمی از این دادهنوع تغذیة فرد، در سر می

سنجش از  بلکه  غیره  و  متابولوم  و  حسگرهای  ژنوم  که  فرادقیقی  های 

فراهم می فناوری موبایل  از طریق  قابل پوشیدنی  ایزیستی  جاد  آوردند، 

های ملکولی )به عنوان بخشی از مراقبت بیماران  شود. کاربرد آزمایشمی

گزینه انتخاب  و  و  بقا  شانس  افزایش  جهت  فرد  یک  ویژة  درمانی  های 

های درمانی( شاید چندان جدید  کاهش اثرات و عوارض ناخواستة شیوه

وما  های کولورکتال، ملاننبوده و در بیماران با سرطان سینه، ریه و سرطان

اکنون نوین   هم  آن چه  شده است ولیو لوسمی در دهة گذشته انجام می

یکپارچهمی دادهنماید،  با  ملکولی  سطح  در  اطلاعات  این  و  سازی  ها 

های پیچیده است  های دقیق توسط فناوریاطلاعات برخاسته از سنجش

را   پاتوفیزیولوژیک  و  فیزیولوژیک  رویدادهای  ضبط  و  ثبت  امکان  که 

های رفتاری و محیط زیستی  فراهم آورده و این اطلاعات با داده  ۱بلادرنگ

های بزرگ را خلق  ای از دادهفرد در ترکیب با اطلاعات ملکولی، گستره

انگیز را در  تواند انقلابی حیرتها به دانش مینماید؛ تبدیل این دادهمی

 زند.پزشکی آینده رقم  

ق نهفته است توجه آن گیری پزشکی فرادقی نکتة برجسته که در شکل 

انسان )محیط  بدن  پیرامونی  این به اطلاعات  بلادرنگ  تغییرات  و  زیست( 

برای کسب این   . پزشکی فرادقیقدرون و بیرون انسان است   دراطلاعات  

 
1 Real time 
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های پوشیدنی تکیه حسگر   بر فناوری سلامت همراه و  ،متغیرهای پیچیده

د حسگرها که در سرتاسر بینیم که وجوبنگریم می   باز  ۱۰دارد. اگر به تصویر  

کنند که می   را خلقهایی  قرار دارند پیام ها  مکانیسم موجود در  فرایندهای  

محیطی و عملکردی وابسته های  سازد تا داده می   همزاد دیجیتالی را توانمند

به فرایندهای فیزیکی جهان واقعی )برای مثال، بدن آدمی( را به دست آورد 

نگ است که همزاد دیجیتالی خود را روزآمد بلادر های  و بر پایة این داده 

آن  پردازش  با  و  مص ها  نموده  هوش  پردازش توسط  و  گرهای نوعی 

 گردند.وتحلیل اطلاعات حاصله فراهم می امکان تجزیه  ، الگوریتمیک 

 

 
گیری یک همزاد ای از احتمالات برای شکل این نقشه، مجموعه : ۱۰تصویر 

 ]۴۴[منبع:    کند.توصیف میهای موجود را دیجیتالی با فناوری
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اندازی بر در واقع، این در تئوری پزشکی فرادقیق است که بر چنگ 

  ؛شودمی  تأکید   های ملکولی در فراتر از دادهها  انه از دادهچندگ های  تیپ

داده همزاد  های  مانند  مفهوم  که  است  آن  معنای  به  این  و  محیطی 

پروفایل از  فراتر  در  است  های  دیجیتالی  دادهمی  وملکولی  های  باید 

بلادرنگ محیطی که از طریق حسگرهای  های  ملکولی با دادههای  پروفایل

یکپارچه شوند.   ، گردندمی  ارسال   ۱سیم به فضای ابربی  به صورت  پوشیدنی 

به یک بیماری مانند  های  چنین است که علائم و داده محیطی وابسته 

را  هممی  آسم  پایة  بر  شبکه  یک  قالب  در  تا    ، رخدادیتوان  داد  پیوند 

خس کردن  مربوطه ساختاربندی شوند )برای مثال بیانگر خسهای  مدول

 (. باشند و سرفه در بیماری آسم 

مدول  راهای  چنین  مدول می   فنوتیپی  به  وابستة های  توان  ملکولی 

انه، فنوتیپی چندگ های  پذیری فرایند امیکس خودشان پیوند داد. با دسترس 

هایی بیماری های  اجازة ساخت مدل ای  محیطی، ابزارهای شبکه های  و داده 

امکان وضوح می   را  این  از  بیش  است. چنین ها  آن سازی  دهند که  نبوده 

برای ساختاربندی همزادهای دیجیتالی برای هایی  به عنوان قالب هایی  مدل 

ورود به کمک  به زبان دیگر،    (.۲۰نقش ایفا خواهند کرد )   ،تک بیمارانتک 

وهای  داده  ملکولی   گیریاندازه   محیطی  رخدادهای  از  پیوسته  بلادرنگ 

توان می   ، سیم های پوشیدنی بی حسگر   درون بدن انسان از طریق در    موجود 

 به ساختاربندی فرادقیق همزاد دیجیتالی اقدام نمود.

 
1 Cloud 
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 های های فناوریده سودمندیچکیدة مفهومی عم: ۱۱تصویر 

 ]۴6[منبع:  ؛  همزاد دیجیتالی
 

 تئوری پزشکی ژرف 

، متخصص قلب و عروق، ژنتیک و پژوهشگر اخیراً دکتر اریک توپال 

سال   در  شد  موفق  که  دیجیتالی  میلیون    ۲۰7پژوهانة    ۲۰۱6پزشکی 

آمریکا   سلامت  مل ی  بنیاد  از  را  پروژة    (NIH)دلاری  هدایت  جهت 

.  نگرانة »پزشکی فرادقیق« بر روی یک میلیون آمریکایی دریافت کندآینده

شنهاد داده است که برخاسته  پی  ۲۰۱9نظریة »پزشکی ژرف« را در سال    او

و پزشکی دیجیتالی  از پیشرفت های دو دهة گذشته پزشکی سیستمی 

گیری پزشکی  همراه با همگرایی علم و فناوری در گسترة بیولوژی و شکل

سازی ژرف«،  فرادقیق است. این نظریه سه جزء دارد که شامل »فنوتیپ

ژرف« »همدردی  و  ژرف«  »می  »یادگیری  واقع  در  سازی  فنوتیپباشد. 

تلاش همة  به  اشاره  فرادقیق  ژرف«  پزشکی  پارادایم  در  که  دارد  هایی 

گیرد تا بتوان تعریف ژرف هر بیمار )دیجیتالی کردن ماهیت  صورت می

های مربوطه شامل همة  فرد( را انجام داد که این کار با به کار بردن داده
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نین شرایط  تاریخچة خانوادگی، رفتاری، اجتماعی و پزشکی فرد و همچ

سازد،  زیست محیطی، فیزیولوژیک و آناتومیک بیمار که بیولوژی او را می

می لایهصورت  شامل  بیولوژی  این  )گیرد.  است  چندگانه  ،  DNAهای 

RNAپروتئین ایمونوم، میکروبیوم، اپیها، متابولیت،  های  ژنوم و لایهها، 

به آن    های زیست پزشکی دیگر(. این همان نگرشی است که در پژوهش

سازی ژرف«، بسیار  شود. »فنوتیپسازی ژرف« یاد میبا اصلاح »فنوتیپ

ها را که بتوان تصور نمود، پوشش  های بسیاری از دادهگسترده بوده و تیپ

ای از زندگی ما که به شکل پویا  دهد و از دید طولی نیز بخش عمدهمی

 (. ۳۰شود )بوده و مادام در گذر زمان در حال تغییر است را شامل می

 

 
 : سه جزء پزشکی ژرف۱۲تصویر 

 

از نظر او سه جزء اصلی در مدل »پزشکی ژرف« وجود دارد. جزء  

سازی ژرف« است که در آن امکان دیجیتالی شدن پزشکی   اول »فنوتیپ

داده فراهم   با  او  زندگی  طول  در  فرد  بیماری  و  سلامت  از  جامع  های 

گانه    های ده های گسترده از اُمیکس شود و این با به دست آوردن داده می

شامل ژنومیکس تا فیزیوم، اکسپوزوم، فنوم، ترسیم نگار اجتماعی، رفتارها  
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 (.  ۳۱د)شو پذیر می  و محیط زیست فرد، امکان

توان به  می  ژرف راسازی  ، فنوتیپ«پزشکی ژرف»در تئوری  در واقع  

که در برپایی    و اطلاعاتی از بیمار منسوب دانستها  ساختاربندی همة داده

بسته  کار  به  وی  دیجیتالی  گسترهمی  همزاد  و  امیکسای  شوند  های  از 

گیری  شود. به زبان دیگر، با شکلمی تا اطلاعات محیطی را شاملگانه ده

گفت که امکان به عرصه آمدن پزشکی ژرف در  توان می همزاد دیجیتالی

  وتحلیل تجزیه  نیم باتوامی  گردد و مامی  پذیرامکان  ژرفسازی  عد فنوتیپبُ

دیجیتالیامحتو همزاد  این  حتی    ، ی  و  درمان  و  بیماری  شناخت  به 

 پیشگیری از رخداد آن اقدام نماییم. 

اریک توپال در جزء دوم »پزشکی ژرف«، واژة »یادگیری ژرف« را به  

می شبکه کار  توصیف  به  تا  یعنی   برد  بپردازد؛  ژرف  عصبی  های 

نرم  هایی الگوریتم به  را  اجازه  این  انجام   افزار می که  با  را  خود  تا  دهند 

ها آموزش دهد و   های چند لایة داده عملیات، به واسطة پردازش شبکه

های پزشکی، ضایعات پوستی،   بتواند به خوانش فرادقیق و سریع اسکن

های کوچک در هنگام کولونوسکوپی، شناخت پاتولوژی در   برداشت پولیپ

از شبکی آریتمیتصاویر  نمودن  و آشکار  دیابتی  افراد  قلبی    ة چشم  های 

های حاصل از حسگرهای موجود  مانند فیبریلاسیون دهلیزی )با رصد داده

 بر روی مچ دست و غیره(، بپردازد.

توان می  در یکپارچه نمودن همزاد دیجیتالی در تئوری پزشکی ژرف

  کاشته وعی  در هوش مصن  « ژرفیادگیری» این گونه بیان نمود که امکان  
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  بیمار و محیط  ورودیهای  نهفته است که با داده  آن  در همزاد دیجیتالی

های پوشیدنی که به صورت پیوسته  حسگر  زیست های  دادهاز طریق    او

  عنواناطلاعات به    وتحلیلتجزیه  امکان یادگیری ژرف و  ،شوندمی  ارسال

ژرف    خروجیِ پزشکی  تئوری  سوم  جزء  دارد.  وجود  دیجیتالی  همزاد 

 تواند موجب می  است که وجود یک همزاد دیجیتالی   «همدردی ژرف »

بالینی )از    جوییصرفه وقت و زمان ارزشمند برای دست اندرکاران امور 

و یک رابطة فراگیر میان ارائه دهندة خدمات    شدهپرستاران تا پزشکان(  

 .شکل دهدبیمار را  و پزشکی 

رو هستیم    امروزه با آن روبه در ارتباط گسسته میان پزشک و بیمار که 

دقیقه که با عدم حس و لمس کردن   7)یعنی ویزیت یک بیمار در کمتر از 

خواهد   مصنوعی  هوش  است(،  توأم  او  دیدگان  در  دوختن  چشم  و  بیمار 

توانست با فروکاستن از بار تشخیص و انجام بسیاری از وظایف، موجب شود  

اص دهد تا یک رابطة مملو از  که پزشک وقت بیشتری را به بیمارِ خود اختص 

ها شکل گیرد و از این رو، از نظر اریک توپال، جزء اساسی    همدلی میان آن 

نماید    سوم در پزشکی ژرف »همدلی ژرف و ایجاد ارتباط« است. چنین می 

که در مدل »پزشکی ژرف« اریک توپال، با کاربرد هوش مصنوعی، پزشک به  

 گردد.   ان بودن« باز می جایگاه دوبارة پیشین خود، یعنی »انس 

سازی و ادغام مفهوم همزاد دیجیتالی در تئوری پزشکی  با یکپارچه

تواند  می  کنیم که چگونه وجود یک همزاد دیجیتالی می  مشاهده  ،ژرف

ابعاد و اجزاء آن در  سازی  ژرف و پیاده  پزشکی  غنابخشی به تئوریموجب  
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  ة در سایها  این  ارائه خدمات سلامت شود. همة  ةزنجیرهای  تمام گستره

و هوش مصنوعی  ها  نوآورانه و فناوری در عرصة علوم دادههای  پیشرفت

 . آیدمیحاصل 

نوآوری است که ما هم    ۱ها دادهسازی  عرصة ذخیره  ، موجود  اولین 

با    « فضای ابر» را در    «بزرگهای  داده»توانیم به صورت ایمن  می  اکنون

م.  کنی  سازیذخیره  ، طراحی حقوق دسترسی برای هر خدمت و الگوریتم

دوم داده»   ،نوآوری  صورت  «۲ها گردآوری  به  که  و  است  بوده    پوشیدنی 

سامانهمی عنوان  به  پیوسته  تواند  به صورت  حیاتی  نشانگان  پایش  های 

صورت  به  ها  دادهسازی  ذخیرههای  نوین را به مکانهای  عمل نموده و داده

 رسانی نماید. خوراک ،روزآمد و پیوسته

یابندگی »در  ها  نوآوریخلق    ،سومین فناوری است مانند    «۳اتصال 

  بینیپیش  که موجب برانگیختن فرایند یادگیری و  (IoT)   اینترنت اشیاء 

داده  الگوریتمی  چهارم می  روزآمدهای  با  خلق  فناوری،    ینشود. 

ای  داده  نیرومندِهای  پردازندهها  آن است که در  «۴پردازشی »های  نوآوری 

با عملکرد    تر،پذیرتر و بزرگانعطافهای  با مدلتوانند  میها   TPU۵مانند  

که بیانگر بهتری از بیماری باشند، تناسب بیابند. این  ای  به گونه  ،بالاتر

توانیم فرضیات پیرامون واقعیت فیزیکی را  می  که ماای  شیوه  ها،نوآوری 

 
1 Data storage 
2 Data collection 
3 Connectivity 
4 Computing 
5 Tensor Processing Units 
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 (.۳۲)اند  ر دادهدهیم، تغییشکل 

نصه ظهور رسیدن همزاد دیجیتالی  برای به م  ، در یک فراگرد کلی

 باشد. می در تئوری پزشکی ژرف، به سه جزء بنیادین فنی نیاز

که نیاز    توسط کاربر  هپزشکی و تجربه شدهای  مانند دادهها  داده /۱

 است به صورت پیوسته و مداوم گردآوری شوند؛

داده /۲ دادههای  این  با  که  دارند  نیاز  در  های  جدید  موجود 

 یکپارچه شوند؛ ، دادههای پایگاه

 را ذخیرهها  آن  که جدید  های  به دادهها  پذیری سامانهدسترس /۳

 (.۳۲سازند نیاز است بهبودی بیابند )می

 

 P4تئوری پزشکی 

نگر همانگونه که اشاره شد بیولوژی سیستمی که یک رهیافت جامع

و یکپارچه و هولستیک است، پزشکی سیستمی را به عنوان فرزند زاده  

است. پزشکی سیستمی خود یک رهیافت سیستمی به سلامت و بیماری  

است. در حقیقت بیولوژی سیستمی و انقلاب دیجیتالی، هر دو با یکدیگر  

گنش پزشکی  به  را  سلامت  کننده   P4۱گرای  خدمات  پیشگویی  ،  ۲که 

 اند.است، سوق داده ۵و مشارکت جویانه ۴فردگرایانه ،  ۳پیشگیرانه

 
1 Proactive P4 Medicine 
2 Predictive 
3 Preventive 
4 Personalized 
5 Participatory 
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 P4  یپزشک یبرا Pچهار  :۱۳ ریتصو

 

پزشکی سیستمی بر پایة ابزارهای بیولوژیک، فناورانه و محاسباتی،  

آشکار هدف  پیچیدگیبا  بیماریسازی  است. های  یافته  تمرکز  ها، 

ز ابزارهای  ، یک برداشت الگودار از پزشکی سیستمی است و اP4 پزشکی 

ها، با  سازی سلامت و رمزگشایی از بیماریپزشکی سیستمی جهت کم ی

 جوید.هدف سلامت فردی سود می

های خلق شده  های اجتماعی و چالشبر فرصت  P4همچنین پزشکی  

همگرایی   است.  انداخته  چنگ  پزشکی  در  انقلاب  این  نتیجة  در 

بیماران  رهیافت با  بیماری  و  سلامت  به  سیستمی  مشتریان  »و  های 

اند( به پزشکی  ای فعال شده)که جدیداً به صورت شبکه  «خدمات سلامت

P4    پزشکی انجامید.  و    P4خواهد  بالینی  کار  با  را  دانش  دستاوردهای 
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شبکه   بیماران  و  سلامت  خدمات  مشتریان  طریق  )از  سلامت  مدیریت 

های ناهمگن  دادههای  سازی، پایگاه سازد. این یکپارچهشده( یکپارچه می

مجازی که حاوی میلیاردها داده است را خلق    یای پوشیده از ابرگسترده

دیگر،   زبان  به  کرد.  خواهد  احاطه  را  بیمار  فرد  هر  که  نمود  خواهد 

ابر دادهتحلیل این  به خلق شبکههای  از شبکهها منجر  برای هر   ۱ها ای 

بهینه و  اکتشافات  شد.  خواهد  ببیمار  و  سلامت  پناه  سازی  در  یماری 

 های وابستة اجتماعی بیمار )مشتری(، پدیدار خواهند شد.شبکه

)پزشکی   سیستمی  پزشکی  سان،  همP4بدین  پیشگام   (،  اکنون 

درک   یعنی  است؛  نداشته  وجود  هرگز  این  از  پیش  که  است  چیزی 

ای  سلامت و بیماری، به عنوان استمراری از حالات شبکه  «۲کارکردپذیر»

برای   انسانی»هر  که منحصر  این حالات    «زمان و فضا»در    «فرد  است. 

های متنوعی که منحصر به دارو نخواهند  توان توسط شیوهای را میشبکه

 بود، مورد چالش قرار داد تا در بازگشت و ابقاء سلامت مؤثر افتند.

پایگاه دادهاین  شبکههای  و  ارائه ها  جهت  نیاز،  مورد  اطلاعات  ها، 

ندة شرایط هر بیمار است را برای پزشکان و دیگر خدمات سلامت که زیب

آورد. ما هم اکنون مشاهدة این روند  دهندگان خدمات سلامت فراهم می

  DNAیابی  ایم. به این صورت که توالیها را آغاز کردهدر بعضی از سرطان

های موجود در مسیرهای انتقال پیام  تومورها، بینش ما را نسبت به جهش

تدارک  های درمانی را برای هر فرد  توانیم گزینهنتیجه میباز نموده و در  

 
1 Network of Networks 
2 Actionable 
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های برخاسته از بیماران  های بالینی و نیز داده. افزون بر این دادهببینیم

به صورت فعال در مدیریت سلامت خود و  و مشتریان شبکه شده )که 

ای ارائه خواهند کرد. این  ها دادة نقطهاند(، میلیونخانواده مشارکت نموده

های سیستمی جهت آشکار نمودن سیگنال )پیام(  ها به بیولوژیستادهد

ها  های بیولوژیک پیچیده، کمک خواهد کرد. این دادهدر شبکه  ۱از صدا 

نوپدید هدایت  به مراکز پژوهشی علمی و شرکت اطلاعات سلامت  های 

خواهند گردید و به مطالعات در مقیاس بزرگ )با مشارکت صدها هزار و  

ها، ها بیمار( کمک شایانی خواهند کرد. در سایة این تلاشونحتی میلی

ها رمزگشایی گردیده و ماهیت تندرستی، بر  به شکل روزافزونی از بیماری

بیماری  بندیطبقهاساس   مارکرهای  فراعالمانة  پایة  بر  سلامت،  و  ها 

 شود. فیزیولوژیک، سلولی و ملکولی پدیدار می

پزشکی   اکتشافات  رشد  با  نوین همزمان  چرخة  یک  سیستمی، 

نوآوریهیجان از  و  آور  بیماران  گُردة  بر  پزشکی  زیست  پرشتاب  های 

داده روند،  این  از  و  گشت  خواهد  پدیدار  تولید  مشتریان  بیشتری  های 

یابی  های بعدی جهت دستها را فزونی داده و گامخواهند شد که پیشرفت

بینش سیستمبه  )پیرامون  کارکردپذیر  بیولوهای  را های  فردی(    ژیک 

 خواهند کرد.  پذیرامکان

روش  P4پزشکی   پارادایمشامل  و  در  ها  تسهیل  جهت  نوین  های 

ارتباطات جدید میان دانشمندان، ارائه دهندگان خدمات سلامت، بیماران  

 
1 Noise 
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های اجتماعی خواهد بود  ها و چالشو مشتریان و نیز پرداختن به فرصت

 (.۲۴خیزند )که به صورت اجتناب ناپذیر از این ارتباطات بر می

ستون   چهار  با  که  پزشکی  P) اکنون   )4P   کرده پیدا   ایمآشنایی 

تواند می   یک همزاد دیجیتالی از بیمار توانیم دریابیم که چگونه خلق  می 

پزشکی فردگرایانه های  به ویژه در گستره   ؛را فزونی دهد   P4توان پزشکی  

پردازیم که چگونه یک همزاد می   از بیماری. اکنون به این مقوله  بینیپیش   و 

ه می   دیجیتالی  پزشکی  تواند  تئوری  در  را  فردگرایانه  پزشکی   P4دف 

( FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )اعلام بر طبق داروها  نماید.   پذیر امکان 

با بیماری  7۵تا    ۳8آیند که در  می  به نظر بیماران  از  شایع  های  درصد 

این  باشند.  ر  خود   مؤثر  هزینهموجب  افزایش  و  بیماران  درد  و  های  نج 

برخاسته   این عدم تأثیرگذاری داروها در افراد گوناگون شود.  می  سلامت

تغییر  های  کنشکه شامل برهم  ههای شایع بوداز وجود پیچیدگی بیماری

با یک تشخیص واحد  بیماران  یافته میان هزاران ژن است که در میان 

های  که تشخیص) ها  این شکاف میان پیچیدگی بیماری  باشند.متفاوت می

ر بر  اغلب  که  آن  است  استوار  زیستی  نشانگرهای  از  تعداد کوچکی  وی 

رو به    ،خدمات سلامت مدرن  ه( و ارائحساسیت و ویژگی محدودی دارند

اند  تلاش نمودههر چند که پزشکی ژنومیک و دیجیتالی    گسترش است.

یکپارچه و  پردازش  پایش،  با  را  این شکاف  از  سازی  که  عظیمی  مقادیر 

دی داده ادوات  از  حاصل  فناوریهای  پوشیدنی،  امیکس،  های  جیتالی 

سازی  الکترونیک پزشکی پر کنند، ام ا یکپارچههای  تصویربرداری و پرونده
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بزرگ و پیچیده خود چالشی سترگ  های  برداری از دادهو بهرهها  این داده

تواند بخشی بزرگ از این چالش  می  است که درخشش همزاد دیجیتالی

 ردگرایانه ما را رهنمون سازد. را زدوده و به پیدایی پزشکی ف 

 

 
 ]۴۰[منبع:  ؛  انهیو فردگرا جیرا یپزشک سةیمقا: ۱۴تصویر 

 

زیرا این با ساختاربندی همزادهای دیجیتالی از بیماران به صورت  

که است  شبکهمی  منفرد  در  بیماری  مکانیسم  شناخت  به  های  توان 

  ، )همزاد دیجیتالی(گاه در فضای دیجیتالی    نائل شد و آن   آن  ةزدآشوب

آسیب دیده را با هزاران دارو در قالب  های  و گرهآشوب زده  های  این شبکه

بهینه    ۱پردازشی  بیمار  برای  که  دارویی  بتوانیم  تا  داد  قرار  درمان  مورد 

 (. ۲۰است را یافت کنیم )

 
1 Processing 
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ما امروزه به خوبی از محدودیت پزشکی مدرن برای چیرگی بر چالش  

تک افراد  الذکر و انجام تجربیات و آزمایشات کنترل شده در سطح تک فوق

بیمار آگاه هستیم. کاربرد همزاد دیجیتالی در گسترة پزشکی فردگرایانه  

مجازی و کنترل شده انجام دهد  تواند این مسئله را با انجام تجربیات  می

  دهد می  که در یک فرد خاص با یک درمان ویژه رخ  آن چه  که در آن ما

گاه به مفهوم تجویز یک دارو برای یک    دهیم و آنمیرا مورد بررسی قرار  

(. زیرا  ۳۳شویم ) میبیمار که هدف نهایی پزشکی فردگرایانه است، نایل  

را به صورت  ها  در بر دارد و داده  را   یک فرد   اطلاعاتِ   ،یک همزاد دیجیتالی 

شامل همة  گیرد و به مدلی که  می  های پوشیدنی بیمارحسگر  پیوسته از 

تا سلول و حتی در سطح ملکولی  ها  های بیولوژیک اصلی از ارگانسیستم

تغذیه با کند.  می  است،  توانست  خواهند  پزشکان  که  است  گونه  بدین 

اثر یک دارو بر یک فرد خاص بیمار    بینی پیش  به  ، کاربرد همزاد دیجیتالی

 (. ۳۴بپردازند )

وی  های ل مدل سلولیک همزاد دیجیتالی بیمار شامبه زبان دیگر، 

و سلامت بیماری  دستگاهها  ارگان  ،در حالت  بدنو  با    است  او  های  که 

اطلاعات ژنومیک و شخصی وی و متغیرهای وابسته به الگوی زندگی فرد  

فردگرایانه  ی  هاسازیشبیه  با این اطلاعات  توانیممی  ما  واند  یکپارچه شده

از سوی  (.  ۲۱انجام دهیم )  گوناگونهای  را برای ردیابی اثر منفرد درمان

دیجیتالی همزادهای  را  می  دیگر،  بیماری  از  مراقبت  خدمات  توانند 

الگوریتمتر  گرایانهکنش با  و  پیشنموده  داده  بینیهای  و  های  کننده 
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ناهنجاری را مورد شناسایی قرار داده و عوامل  ها  بلادرنگ در دسترس، 

دار  ماری توسعه یابد و یا علامتخطرساز سلامت را در پیش از این که بی 

کننده و پیشگیرانه در    بینی پیش  مورد بررسی قرار دهند )پزشکی  ،شود

 (.P4تئوری پزشکی 

ویژگی از  دیجیتالی  های  این  چنین    استهمزادهای  داشتن  با  که 

اصلاً آیا تداخلی    تواند به ما بگویدمی  اطلاعاتی خاص از یک بیمار واحد

 (.۳۵مورد نیاز است یا خیر؟ ) شخص بیمارزودرس برای 

بخش از  بسیاری  حمایتهای  مانند  اشیاء  اینترنت  های  صنعت، 

گردآوری    به واسطة پزشکی  های  را در بخش سلامت و مراقبتای  هدگستر

از  های  دادههای  جریان و حسگر  طریقبلادرنگ  سلامت  بالینی،  های 

ها  و انسانها  ماشینمحیطی و همچنین ادواتی که ارتباطات میان اجزاء،  

تسهیل  فناوری  می  را  این  است.  آورده  فراهم  پذیری  دسترس  بهکنند، 

پروندههای  داده طریق  از  فرایندهای  های  مهم  الکترونیک،  پزشکی 

کمک   ۱تولید شده توسط بیمار های تشخیصی، پایش از راه دور و گزارش

است.   دکرده  همزاد  یک  ساختاربندی  برای  فرایندها  این  یجیتالی  همة 

باید گفت که در آینده خلق همزاد دیجیتالی  می  بسیار حیاتی باشند و 

) بدون   اشیاء  دیگر،  IoTاینترنت  سوی  از  بود.  خواهد  ناپذیر  امکان   )

  دیگر مانند هوش مصنوعی )شامل یادگیری ماشین( که امکان های  فناوری

 ۲ازش ابریپردفناوری  و اند  را فراهم نمودهها  پیشرفتة داده  وتحلیلتجزیه

 
1 Patient-generated reports 
2 Cloud computing 
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منابع شبکه  که  قویسازی  پردازشی  تقاضای  پایة  بر  فراهمای  شدة    را 

ابزاری اساسی برای نه تنها پردازش مقادیر عظیمی از  همچون  سازد و  می

نیز    آن و کشف دانش جدید بلکه انجام بلادرنگ    IoTحاصل از  های  داده

اثر هم افزای شگرفی  ها  . پیامدهای ترکیب کردن همة این فناوریباشدمی

اهداف پزشکی   امکان ظهور  که  از    P4دارد  فراتر  به    ۱واکنشی حالت  به 

 سازد.را میسر می ۲کنشگری 

فناوری جابها  این  برای  فقرات  ستون  عنوان  به  جایی  هقطعاً 

تر و پیشگیرانهتر  فرادقیقهای  سلامت به سویی که بر مراقبتهای  مراقبت

فردگرایانه دارتر  و  خدمتتمرکز  این  د،  ترکیب  کرد.  خواهند  رسانی 

  P4در مدل همزاد دیجیتالی ما را به سر حد مقصود پزشکی  ها  فناوری

سلامت با کیفیت برتری که  های  تا بتوانیم مراقبت  نمود رهنمون خواهد  

 (.۳6ارائه دهیم ) ،خواهند بودتر کامل

  

 
1 Reactive 
2 Proactive 
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 فصل سوم 

 سلامت های همزاد دیجیتالی و مراقبت
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همان گونه که پیش از این اشاره شد، همزاد دیجیتالی یک فناوری  

که به شکل    است  in silicoفرد در فضای  نوپدیدی است که نمایانگر یک 

  ، دینامیکی وضعیت ملکولی، فیزیولوژیک و شیوة زندگی او را در طی زمان

ران  همزاد دیجیتالی یک رهیافت پیش  ،کند. از این رو می  ساختاربندی

 (. ۳7سلامت است )های برای مراقبت ۱ها داده ة بر پاییافته 

مفهوم   در  که  فیزیکی  موجودیت  یک  دیجیتالی  نسخة  خلق  ایدة 

نهفته است     بینیپیش  و   وتحلیلتجزیه  جهت پایش، و  همزاد دیجیتالی 

نظر  شود می  استفاده مراقبتمی  به  صنعت  برای  که  سلامت  های  آید 

بوده   ۲بر پایة ارزشهای  ائه مراقبتصنعتی که در جویای ار  ؛نویدگر باشد

تو  و قطعی  پیامدهای  الگوریتممی  مأبا  برای خلق  ای  پیچیدههای  باشد. 

سلامت  های  دیجیتالی از بیماران، تسهیلات مراقبتهای  و مدلها  نسخه

قرار  استفاده  مورد  پزشکی  ادوات  برای  می  و  که  به    نپرداختگیرند 

ارائ همچون  یا های  مراقبت  هموضوعاتی  نگهداشت  فردگرایانه،    پزشکی 

مراقبت  بینیپیش در  های  تسهیلات  فزونی  با  رویارویی  و  سلامت 

 توانند بسیار کارآمد باشند.می (R&Dپژوهش و توسعه )های هزینه

مراقبت گسترة  در  دیگر،  زبان  دیجیتالی های  به  همزاد    سلامت، 

 
1 Data-driven approach 
2 Value-based care 
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فردگرایانه،ای  یدهتواند وظایف پیچمی   بینی پیش  مانند مراقبت سلامت 

بیمار را ساده از  برای  سازی  پیامدهای سلامت و طراحی مراقبت  نماید. 

پزشکی    ةدر یک حرکت نوین، یک شرکت نوپای هوش فزونی یافت   ،مثال

(MAIدر آمریکا ) ،    یک همزاد دیجیتالی را خلق کرده است که تصاویر

  کند و بدین سان پزشکان قادرمی  دی تبدیلبعدی را به سه بع  پزشکی دو

کنش  برهم  ،باشند با بیماران خودشان از طریق همزادهای دیجیتالیمی

تواند برای مطالعات پیش از عمل و بررسی  می  این مدل سپس  نشان دهند.

بهتر سلامت برای بیماران  های  پیامدهای پس از عمل جهت اتخاذ طرح

و در   قرار گیرد  نگرش  انتظار ای  آیندهمورد  نیز  این  می  نزدیک  که  رود 

های  ارائه مراقبتهای  همزاد دیجیتالی نیز یک دارایی برجسته در تخصص

جلوه آن  سلامت  توان  از  برخاسته  این  که  شود   وتحلیل تجزیه  در گر 

 آگاهانه است.های بلادرنگ جهت اتخاذ تصمیمهای داده

اشسازی  یکپارچه اینترنت  با  دیجیتالی  )همزاد  فرایند    ،(IoTیا 

ساده  های  بینیپیش  سازی،شبیه را  بیماری  دقیق  تشخیص  و  سلامت 

بهبود را  کلی  زندگی  کیفیت  طریق  بدین  و  بخشد.  می  ی ساخته 

سلامت  های  این مفهوم را در مراقبت  GEزیمنس و همچون  هایی  شرکت

و بلادرنگ  پایش  جهت  و    هاماشین  ةبینانپیش  وتحلیلتجزیه  بیماران 

 (.۳8)اند  پزشکی خود بر گرفتهادوات 

از همزاد دیجیتالی در گسترة مراقبت  هامروز سلامت های  استفاده 

دادن، بهبودی  چون  اهدافی  توسعه  وتحلیل تجزیه  برای  و    در  کردن 
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 شود. می و صنعت دارویی استفاده ها برای بیماران، بیمارستان بینیپیش

 

 
 ]۳8[منبع:  ؛ های سلامتمراقبتکاربرد همزاد دیجیتالی در بخش  : ۱۴تصویر 
 

همزاد    ةتوسع خلق  همانند  انسان  بدن  برای  دیجیتالی  همزاد 

دیجیتالی برای محصولات در علوم مهندسی است ولی شامل فرایندهای  

توانند به صورت کارآمد  می  ها حسگر  باشد.تری میو پیچیدهتر  پیشرفته

را برای همزاد دیجیتالی فراهم آورند ولی این در گسترة پزشکی  ها  داده

هزینه وقتبسیار  و  دادهمی  گیرتربرتر  بتوان  تا  طریق  ها  باشد  از  را 

سامانههای  آزمون اسکنهای  خون،  و  بدن  های  تصویربرداری  به  مربوط 

 برای هر فرد بیمار به دست آورد.

راستا همین  دیجیتالی »مفهوم    ، در  تلاش  «۱بیمار  خلق ها  با  برای 

صحنة   به  انسان  بدن  از  دیجیتالی  بیمار  همزاد  است.  شده  وارد  عمل 

مدل تصمیم  ةویژسازی  دیجیتالی،  از  حمایت  جهت  پزشکی  های  بیمار 

 
1 Digital patient 
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( اتحادیة R&Dاست. این مفهوم به عنوان بخشی از پروژه پژوهش و توسعه ) 

 (.۳9ه است ) گذاری کرد بر روی آن سرمایه   این اتحادیه   اروپا است که

مفهوم ایم شاید بتوان به خوبی  اره کردهتا کنون اش  ة آن چهبر پای

مراقبت ارائه  در  دیجیتالی  مراقبتهای  همزاد  مفهوم  در  های  سلامت 

 ۲جای داد. این مفهوم بخشی از مفهوم سیارة هوشمند  ۱سلامت هوشمند 

هوشمند    سیارة .  شدارائه    ۲۰۰9در سال    IBMاست که توسط شرکت  

از  که  است  هوشمند  زیرساخت  از  حسگر  یک  اطلاعات،  کسب  برای  ها 

و پردازش  ها  و از ابررایانه  برای انتقال این اطلاعات(  IoTاینترنت اشیاء ) 

استفاده   ۳ابری  اطلاعات  این  پردازش  مفهوم،  کند.  می  برای  این  پایة  بر 

مراقبت از سلامت است که از    ةسلامت هوشمند یک سامانهای  مراقبت

و اینترنت همراه جهت فراهم   IoTپوشیدنی،  همچون ادوات هایی فناوری

آوردن دسترسی دینامیک به اطلاعات، ارتباط با مردم، مواد و نهادهای  

مراقبت به  کارهای  وابسته  به  آنمی  سلامت  و  فعال    برد  به صورت  گاه 

پزشکی را به صورت هوشمندانه مدیریت کرده و    «بوم زیست»نیازهای  

آن رهیافتمی  پاسخها  به  چتر  زیر  در  سلامت  های  مراقبتهای  دهد. 

هوشمند موضوعاتی همچون فردگرایی، پایش پیوستة سلامت، پزشکی از  

 (. ۴۰گیرند )می جای  ، راه دور و پیشگیری از بیماری

اطلاعات سلامت   از آنجا که همزاد دیجیتالی، یک مرجع یکپارچه از

 
1 Smart healthcare 
2 Smart planet 
3 Cloud computing 
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تواند نقش مهمی را برای تیم درمانی ایفا نماید و با توجه  می فردی است

امکان ردیابی هر    ، اوبه منحصر به فرد بودن هر بیمار و همزاد دیجیتالی  

وجود خواهد ها  تغییری در شرایط وی برای رصد شرایط مزمن بیماری

 داشت.

های  ن انسان و دستگاهبعدی از بد  سهاین همزاد نه تنها یک ساختار  

باشد و یک  می  اواو است بلکه حاوی کد ژنتیکی و دیگر نشانگان زیستی  

دارد و  می  یکپارچه و جامع از همة زوایای سلامت فرد را عرضهای  جلوه 

بر شواهد به می  این در صورتی است که در پزشکی مدرن مبتنی  توان 

ییرات سلامت وی  و رصد شرایط مزمن تغ منحصر به فرد بودن هر بیمار  

 دست یافت.

با محوریت   دیجیتالی و سلامت دیجیتالی  رو، تجلی همزاد  این  از 

سلامت را متحول خواهد ساخت. دیگر  های  همة ابعاد نظام مراقبت  ، بیمار

بلکه    «؟است  پذیرامکان  این»وجود ندارد که آیا از نظر فنی  این پرسش  

زمانی این تحول رخ خواهد  چه  »رساند  می  پرسش جایگزین این مطلب را 

در واقع، همزاد دیجیتالی به عنوان    «دهد؟می  داد و چه کسی آن را ارائه

  هخود را نمایان خواهد ساخت که ارائ  «سلامت عملکردی »نسل بعدی  

به صورت کارآمد جهت  ها  دادهرانی با سلامت را بر پایة پیشهای  مراقبت

 (.۴۱)  دهدمیارائه  ،کاستن از خطاهای قابل پیشگیری

هزینه روزافزون  افزایش  سلامت در سطح  های  مراقبت  هارائهای  با 

های  جهان و افزایش جمعیت دنیا، اکنون زمان آن فرا رسیده است همسان
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تغییراتی را در نظام ایجاد کنیم تا    ودیجیتالی خودمان را به کار ببریم  

بدون ایجاد   ، های کارآمدتری را برای بیماران و متخصصینحلراه یمبتوان

 . نماییمفراهم  ، هر گونه آسیبی

 «۱( VPHانسان فیزیولوژیک مجازی )»تواند ساخت  می  اولین اقدام 

های  برای پژوهش  بنیاد انسان فیزیولوژیک مجازی »در  باشد که هم اکنون  

  VPH  ، یک در حال تولید است. این بنیاددر بلژ « زیست پزشکی یکپارچه

معتبر  های  یک جامعة جهانی که خلق مدل»کند:  می  را این گونه توصیف

in silico   از طریق به کار بردن فیزیولوژی    را   از سلامت انسان و بیماری

پای بر  جنبهای  رایانهسازی  مدل  ةفردگرایانه  همة  پیشگیری،  های  از 

یک محصول    ةآگهی و درمان یک بیماری و توسعتشخیص، ارزیابی پیش

 « (.۴۲کند )می هدف گذاری ، ت پزشکیزیس

 شامل موارد زیر است:  VPHسه هدف اصلی  

 برای پزشکان(؛  VPHبیمار دیجیتالی ) /۱

و   in silico  (VPHبالینی  های  کارآزمایی /۲ پزشکی  زیست  برای 

 صنعت دارویی(؛ 

 (.۴۲شهروند( )  برای بیمار/   VPH)   بینی پیش  سلامت فردی برای /۳

یک فرد    in silicoو همزادهای دیجیتالی که نمایانگر    VPHبا تحقق  

دهند، پایش فرادقیق  می  بوده و وضعیت ملکولی و فیزیولوژیک او را بازتاب 

زمان گذر  در  سلامت  همزاد  می  پذیرامکان  ،وضعیت  بنابراین،  شود. 

 
1 Virtual Physiological Human 
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فزایندة   بار  از  کاستن  برای  مهم  نوین  سلامت  فناوری  یک  دیجیتالی 

فناوری  ای  همراقبتهای  هزینه یک  عنوان  به  و  بوده    ترویج سلامت 

از    تا به مراقبت از سلامت خود مستقل   نمایدبه مردم کمک    تا گردد  می

مراقبتهای  نظام این  ارائه  با  بپردازند.  موجود  سلامت  ،  اندازچشمهای 

توانند در گسترة پیشگیری نیز ورود نمایند  می  همزادهای دیجیتالی حتی 

بسیار  بی  هاسازیشبیه  زیرا موجود  یک  عنوان  )به  انسان  از  لادرنگ 

ممکن  ها  کرد چه هنگامی ناهنجاری  بینی پیش  بتوانپیچیده( از این که  

هستند،   نیاز  مورد  تداخلات  هنگامی  چه  یا  و  دهند  رخ  اجزاءاست    از 

 (. ۴۳باشند )می لاینفک همزادهای دیجیتالی 

که  هایی  گرفتن فناوری تبلور همزاد دیجیتالی به دلیل در دسترس قرار  

عوامل بیومتریک، رفتاری، هیجانی، شناختی و روانی اجتماعی زندگی روزانه  

  شده است. از این رو، این همزادهای دیجیتالی   پذیر امکان   ، سازند می   را کم ی 

ادوات  حسگر   شده از زیست سازی  شبکه ای  توانند محصول مجموعه می  ها، 

د که همگی  ن باش   ۲و کاشتنی   ۱مند های دارویی هوش پوشیدنی، محیطی، قرص 

های  از طریق اینترنت اشیاء و فضای ابری بوم زیست هوشمند را در مراقبت 

ها  حسگر  حاصل از این منابع متنوع و های  داده کنند.  می دهی سلامت شکل 

به خود فرد از سوی  نیز  شوند  می   به سوی همزاد دیجیتالی روان   همگی   که 

های  فرد از همة ویژگی   ، بدین طریق   . شود می   بازخورد داده   ، همزاد دیجیتالی 

  ها، یابد. این داده می   فیزیولوژیک و ملکولی خود در سلامت و بیماری آگاهی 

 
1 Smart pill 
2 Implantable 
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و عملیاتی های  ران نمودن گزینه امکان پیش  برای سلامت و    را   فردگرایانه 

زیست رفتاری  های  در طی زندگی روزانه بر اساس خوانش   وی تغییر رفتاری  

 (. ۴۴سازند ) می   فراهم   ، اش و ساختار دینامیک زیست پزشکی 

چشم این  وجود  مراقبتبا  ارائه  و  همزاد  های  انداز  برای  سلامت 

دیجیتالی، به دلیل وجود پیچیدگی باورنکردنی وجود انسان به عنوان یک  

باید آن را بازتاب دهد، مفهوم  می  جهان فیزیکی که همزاد دیجیتالی   شئ

دیجیتالی   زیرا  همزاد  است.  خود  پارادایمی  دوران  کردن  طی  حال  در 

ها  سازی آنبرای مدلکه امیدی  ) صنعتی کنونی  های  برعکس اجزاء سامانه

هایی  و شیوهها  ارائه رهیافت  (،برای فراهم آوردن دقت در نتایج وجود دارد

با چالشسازی  برای مدل با وجود  است.    روروبه  سترگیهای  انسان  زیرا 

نوین و شیوهحسگر  در خلق ها  مرزشکنی به    ها،هگردآوری دادهای  های 

  ،عملیاتی  یدی روزآمد از بدن انسان به طریقدست آوردن نشانگرهای کل

فقط  مواقع  اغلب  در  که  است  دشوار  کار  شرایط  می  یک  در  توان 

 (.۴۱فراهم آورد )  راها آن بالینی در آزمایشگاههای پژوهش

در پیش رو، پژوهشگران بر های  و چالشها  وجود این دشواری  ام ا با

  ، ویکماین باورند که با شکل گیری انقلاب صنعتی چهارم در قرن بیست

تبلور   چهارم »شاهد  ورود    « ۱سلامت  صحنة  واقع  در  که  بود  خواهیم 

 باشد. می سلامت و تندرستی   ةهمزادهای دیجیتالی به عرص

چهارم »  جاب توان  می   را   « سلامت  یک  عنوان  مراقبت ه به  از  های  جایی 

 
1 Health 4.0 
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واکنشی  توده   ۱سلامت  مراقبت   ۲ای و  ارائه  و  به  فردگرایانه  سلامت  های 

نمود.    ۳وار کنش  فناوری تعریف  به  دیجیتالی  همزاد  تعریف،  این  بدل  ای  با 

سلامت  » باشد. در تعریفی دیگر  می   « سلامت چهارم » شود که نویدگر تجلی  می 

  که قادر اند  ای محسوب کرده رونده سازی پیش جازی را به صورت م   « چهارم 

باشد فردگرایی سلامت و مراقبت را بلادرنگ برای بیماران، خبرگان و ارائه  می 

 (. ۴۵دهندگان خدمات سلامت رسمی و غیررسمی عرضه بدارد ) 

سنجش که  آنجا  شیوههای  از  به  طریق های  گوناگونی  از   متفاوتی 

اجتماعی و آزمایشات بالینی در طول زندگی  های پوشیدنی، محیط  حسگر

در قلب همزاد دیجیتالی نه  ها  و دادهها  شوند، این سنجشمی  فرد فراهم

زمینه عوامل  از  بلکه  تن سنجی  متغیرهای  از  برای  ای  تنها  اجتماعی  و 

باید  ،  اندازچشمبرند. در این  اتخاذ تصمیم برای تغییر رفتاری فرد بهره می

ک کرد  وانمود  فناوریچنین  همگرایی  از  دیجیتالی  همزادهای  های  ه 

پیشوتحلیلتجزیه  ،«بزرگهای  داده»شامل  ای  چندرسانه   بینیهای 

گیرند.  می   امنیت سایبری و ارتباطات شکل   تصویربرداری، های  کننده، شیوه

یا یک    حسگر   توانند به سادگی یک می   با این تصویر، همزادهای دیجیتالی 

متغیر از بدن تا به پیچیدگی بدن انسان از ژنومیک تا سطح کامل آناتومیک  

باشند.   انسان آن  آنجا که  تن ها  از  بلکه شامل  های  فقط  نیستند  بیولوژیک 

باشند، لحاظ  می   خودشان نیز ای  محیط اجتماعی و فیزیکی و عوامل زمینه 

 
1 Reactive 
2 Mass 
3 Proactive 
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  ، لامت و تندرستی نمودن این عوامل در طراحی همزادهای دیجیتالی برای س 

 باشد. می   بسیار حیاتی 

آناتومی یک همزاد دیجیتالی درک می که  بسیار  در هنگامی  شود 

مهم است که فیزیولوژی و عملکرد آن نیز مورد توجه قرار داده شود؛ چون 

که عمل اصلی همزاد دیجیتالی ارتباط یافتن با همزاد فیزیکی و واقعی  

دیجیتالی است یا دیگر همزادهای  از طریق   خود  نزدیک  آیندة  )که در 

توان امید داشت که  می  .شودپذیر می( امکانmIoTاینترنت اشیاء پزشکی  

ها و متغیرها در  ای کامل از سنجهبهترین تصمیمات بر اساس مجموعه

 عرصة ارائه خدمات سلامت، اتخاذ خواهد شد.

برای مثال، یک همزاد دیجیتالی که حاوی مدول هوش مصنوعی است  

تواند در تخمین سطح فعالیت فیزیکی  برد می ز یادگیری ماشین بهره می و ا 

برای همزاد واقعی بر اساس نیاز روزانة او به کار برده شود و چون که این  

از طریق حسگرهای گوناگون   پیوسته و مداوم  همزاد دیجیتالی به صورت 

ست با  های مربوط به سلامت قلب و عروق را در پیو پوشیدنی و کاشتنی داده 

چربی  و سطح  دیابت  فیزیکی،  فعالیت  الکل، چاقی،  های  مصرف دخانیات، 

عروقی و    -   تواند به کاهش عوامل خطرساز قلبی آورد، می خون به دست می 

بینی شده است که این  ها کمک کند. حتی پیش در نهایت پیشگیری از آن 

دیابی  روانی و ر   -   توانند در عرصة تندرستی روحی همزادهای دیجیتالی می 

ها با کمک تداخلات بهینه و منطبق  خطرات تحریکات هیجانی و اصلاح آن 

 (. ۴۵های فیزیولوژیک وضعیتِ هیجانی بیمار، به کار آیند ) با پیام 
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های همزاد دیجیتالی  هایی از همزادهای دیجیتالی: تیپمفاهیم کلیدی و مثال

 (. Aggregatesها )و انباشت
توان تصور های گوناگون همزادهای دیجیتالی را میاز چپ به راست: تیپ 

نمود که شامل بدن کامل انسان، یک دستگاه از بدن یا عملکرد بدن )مانند  
دستگاه گوارش(، یک ارگان از بدن )برای مثال معده یا کبد(، یک سلول از  

یا زیراندامک(   زیرسلولی )اندامکاز یک تیپ یا حتی به سادگی سطحی خاص 
توانند به صورت  یا ملکولی در درون یک سلول باشد. همزادهای دیجیتالی می
برای مثال، یک    ؛مساوی حالات سلامت )طبیعی( و بیماری را پوشش دهند 

سلول بیمار )سلول سرطانی از یک تیپ(، یک ارگان بیمار شده )برای مثال  
رم که کل بدن یا  کبد چرب در دیابت تیپ دو( یا یک بیماری یا سند

دهد )برای مثال بیماری های چندگانه از آن را مورد تاثیر قرار میبخش
نیز پارکینسون(. نهادهای مراقبت از سلامت )برای مثال یک بیمارستان( 

 های خود را داشته باشند. توانند همزادهای دیجیتالی سازمانمی
ته به افراد گوناگون هایی از همزاد دیجیتالی وابس: انباشتکادرسمت چپ در 

 توان برای نمایاندن یک خانواده، گروه جمعیتی یا جمعیت کامل می
 ]۳6[منبع:   استفاده کرد.
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های درخشان برای کاربرد همزادهای دیجیتالی در  اندازچشمبا این  

آنهای  مراقبت  ةگستر کاربرد  بحث  عمومی  سلامت،  سلامت  در  ها 

ارتقاء    ،سلامت عمومیدر  ست؛ زیرا  نیز مورد توجه قرار گرفته ا  ۱فرادقیق 

و   رخدادها  از  پیشگیری  و  کنترل  ردیابی،  نیز  و  جامعه  تندرستی 

 . گذاری شده استهدف ،گیرهمههای بیماری

فرصت دیجیتالی  همزادهای  فناوری  ماهیت  برای سلامت هایی  در 

پاندومی   با  رویارویی  در  آن  از  حدی  که  است  نهفته  فرادقیق  عمومی 

های  را نشان داد و دهة آینده مظهر رونمایی از پیشرفتخود    ۱9 کووید

 .شگفت انگیز در این زمینه خواهد بود

های  کاربردهای آن در عرصة مراقبتترین  شاید یکی دیگر از مطرح

دیجیتالی   همزادهای  کاربردهای  سامانهسلامت،  با  ترکیب  های  در 

  ۲به شهرهای سالم هوشمند   دهیل( برای شکGISاطلاعات جغرافیایی )

بسیار با ارزشی را برای شهروندان و طراحان  تواند اطلاعات  می  است که

جاده ترافیک  کنترل  زمینة  در  ترافیکی،  ای  شهری  حوادث  کاهش  و 

مانند   ناگواری  ترافیک شهری، حوادث  بار  کاهش  و  و صدا  هوا  آلودگی 

بتوا طراحان  و  شهروندان  تا  آورد  فراهم  زلزله  و  تصمیمات  سیل  نند 

را در شرایط مناسب برای رویارویی با این حوادث و  ای  بلادرنگ و بهینه

همچنین نگهداشت و ارتقاء سلامت شهر به عنوان یک شهر سالم اتخاذ  

 (. ۳6نمایند )

 
1 Precision public health 
2 Smart healthy cities 



 73 های سلامت مراقبتو  یتالیجیهمزاد دفصل سوم: 

 

زیست شهر  مفاهیم  که  گفت  باید  واقع  شهر در  سالم،  شهر  پذیر، 

دیجیتالی در عرصة    هوشمند، شهر دیجیتالی و شهر دانایی با مفهوم همزاد

 د.نشومی و یکپارچهسلامت درهم آمیخته های ارائه خدمات و مراقبت
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 فصل چهارم 

 همزادهای دیجیتالی  هایکاربرد

 در گسترة علوم پزشکی 
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 77 یگسترة علوم پزشک در یتالیجید  یهمزادها یکاربردهافصل چهارم:  

 

 

 

 

پارادایم در  آن  و جایگاه  دیجیتالی  همزاد  مفهوم  با  که  های  اکنون 

احتمالی   به کاربردهای  آشنایی پیدا کردیم، پسندیده است که  پزشکی 

عمل آن در گسترة پزشکی نیم نگاهی داشته باشیم؛ هر چند که کاربرد  

انفجار  می  آن در علوم پزشکی هنگامة جنینی خود را گذر  برای  کند و 

 در چند سال آینده باید در انتظار ماند.  فزایندة آن 

گسترهبی از  یکی  همزادهای  های  شک،  کاربرد  برای  انگیز  هیجان 

باشد. برای می  پیچیده، چند عاملی و مزمنهای دیجیتالی، زمینة بیماری

در   دیجیتالی  همزادهای  کارگیری  به  برای  فراوانی  تمایل  امروزه  مثال، 

اس مالتیپل  بیماری  درمان  بیماری    ۱کلروز مدیریت  یک  که  دارد  وجود 

چندبعدی مزمن و عامل شایع ناتوانی نورولوژیک در اوایل بزرگسالی است.  

به دلیل پیچیدگی و ناهمگنی بیماری و سیر آن، مقادیر چشمگیری داده  

ران  پیشهای  خوبی را برای رهیافتهای  گردآوری شده است که فرصت

ژنومیک این بیماران با  های  توتیپدارند. خلق پرومی  یافته با داده عرضه 

همزاد درمانهای  مدد  ارزیابی  به  تداخلی  ها  دیجیتالی،  راهبردهای  و 

توان متغیرهای  ها میگوناگون کمک خواهد کرد و همزمان در این مدل

بیرونی صفات ژنومیک وابسته به بیمار مانند عوامل محیطی، اثرات درمانی  

 
1 Multiple Sclerosis 
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را یکپا های  و هزینه بیمار  یا    بینیپیش  رچه نمود و درمدیریت  بیماری 

 (. ۳6اثرات درمانی، آن را برای بیماران آشکار نمود )

 

 کاردیولوژی 

گسترة   در  فردگرایانه  پزشکی  راستای  در  اخیر،  سال  چند  در 

دیجیتالی همزادهای  شده  ایکاردیولوژی،  دادهاند  مطرح  وجود  های  که 

امکان   بیماران منفرد،  فراوان پیرامون  این همزادهای  گسترده و  ساخت 

نگاشت    و  در یادگیری ها و الگوریتمها  دیجیتالی را با فزونی در توان رایانه

مدل  پذیرامکان  ،منطق نقش  آینده،  در  است.  و  های  نموده  محاسباتی 

خواهد تر  پردازشی در توان تشخیص و پیش آگهی بیماران قلبی برجسته

هم یک  وجود  به  هدف  این  به  نیل  برای  مدلشد.  میان  های  افزایی 

های  در زمینة بیماریها  آماری برای انجام پژوهشهای  مکانیستیک و مدل

پزشکی فرادقیق در    انداز چشمباشد تا امکان تحقق  می  قلب و عروق لازم 

های  افزایی در مدل(. این راهبرد هم۴6گسترة کاردیولوژی فراهم گردد )

فناورانة چند سال اخیر در طراحی  های  مکانیستیک و آماری با پیشرفت

 چند بعدی از قلب شتاب گرفته است.های مدل

سال   همزاد  ۲۰۱۵در  فناوری  در  تجاری،  اقدام  یک  صورت  به   ،

قابل تنظیم الکتریکی  های  قلب انسان با ویژگیسازی  شبیه  دیجیتالی، به

توانست اسکن  می  «۱قلب زنده » افزار حاصله  اقدام گردید. نرمای  و ماهیچه

 
1 Living Heart 
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بعدی فرد را به یک مدل کامل چند بعدی از قلب تبدیل کند و امکان    دو

 (.۳6دستکاری مدل قلب مجازی را فراهم سازد )

 

 
را با   قیفرادق   یانداز پزشککه چشم  یعروق  یقلب یتالیجیهمزاد د: ۱۵تصویر 

  یها)استفاده از مدل ایانهیرا ةافتی ی فزوناستقراء در  یبیترک ییافزاهم جادیا
که  یسازهیو شب کیستیمکان یسازها( و استنتاج )مدلحاصله از داده یآمار

 ]6۵[منبع:    .داردی( عرضه مسازدیم کپارچهیرا  ی اسیدانش چندمق

 

مکانیستیک، دانش ما را پیرامون فیزیولوژی، قوانین بنیادین های  مدل 

سازی یک چهارچوب را برای یکپارچه ها  گیرند. آن می   شیمی در بر فیزیک و  

دهند و امکان مورد شناسایی می   بالینی و تجربی ارائههای  و فزونی در داده 

پیامدها )حتی تحت سناریوهای دیده   بینیپیش   و یاها  قرار دادن مکانیسم 

های مدل   ا، هسازند. در مکمل آن می   ( را میسر ۱نشده بدون نیاز به بازآموزی

گیرند و به ما اجازه می   را در برها  آماری دانش و ارتباطات استنتاجی از داده 

 
1 Retraining 
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ریاضی قوانین  با  را  مستقر  زیستی  نشانگرهای  بهینة  ترکیب  و   استخراج 

در می  باشد  خوب  گزینة  یک  است  ممکن  مکانیستیک  مدل  یک  دهند. 

 هنگامی که درک خوبی از سیستم در دسترس است.

آما مدل  دیگر یک  سوی  از  ارتباطاتمی  ری  یافت  عنوان  به    تواند 

درک خوبی  ای  های زمینهکننده حتی هنگامی که از مکانیسم  بینیپیش

یا هنگامی که آن و  ندارد  اندازهها  وجود  بود کهای  به  توان  می  پیچیده 

مدل هممکانیستیکی  باشد.  کننده  کمک  شوند،  میان  سازی  افزایی 

مکانیست های  مدل و  درآماری  زمینه  بینی پیش  یک  و  ای  علل  بیماری 

برقرار و  حفظ  را  سلامت  که  بیولوژیکی  و  می  مسیرهای  فراهم  سازند، 

 شوند.می اعتبارسنجی

ایدة تحقق یک همزاد دیجیتالی در عرصة کاردیولوژی از طریق این 

با  می  افزایی رخ هم قلبی  بیماران  نکات تصمیمی در مدیریت  زیرا  دهد. 

گیرد که به قطعات کلیدی  می  صورت   ۱مکانیستیک فردگرایانههای  مدل

شکلهای  داده دیگریمی  دهیبیمار  و  محوریت  سازبهینه  شوند  با  ی 

که   است  نظام سلامت  در  بیمار  خود  زندگی  مسیر  و  بیماری  قراردادن 

های پوشیدنی از سوی بیمار  حسگر  آن بلادرنگ و پیوسته توسطهای  داده

 شوند.می گردآوری

ن دو جزء مکانیستیک و آماری در قالب همزادهای دیجیتالی نمود ای

رویای و  یافت  شکل  بینیپیش  خواهند  و  کاردیولوژی  بیماری  گیری 

 
1 Personalized mechanistic models 
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قلبی و عروقی، خلق  های  پیشگیرانه در فراتر از مدیریت و درمان بیماری

 (.۴6خواهد شد )

 

 کبد مجازی 

لی، ساخت موجود در زمینة خلق همزادهای دیجیتاهای  از نوآوری

مجازی » پیشرفت  «۱کبد  وجود  از  برخاسته  این  و  در  های  است  اخیر 

و اطلاعات فراوان، گسترده و متنوع  ها  و انباشت دادهای  بیولوژی سامانه

دارند. در ساخت  می  بیولوژی را عرضههای  است که رخنمودی از پیچیدگی

 استفاده شده است. «۲بالا به پایین »این کبد مجازی از اصول طراحی از 

 

 
که در آن همزاد   فردگرایانه in silicoاندازی از کاردیولوژی چشم: ۱6تصویر 

 ]6۵[منبع:    سازد.دیجیتالی تمام مراحل چرخة کار بالینی را غنی می

 
1 The Virtual Liver 
2 Top-Down 
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پیوست با یک سامانة در  موجود  ، همة پیچیدگی  آلایده  به صورت 

نمایانده شود و    ۱در یک سطح چند مقیاسی تا  بیولوژیک را دوست داریم  

دنبال  فنوتیپ  سوی  به  مسیر  تمام  در  ژنتیک  تغییرات  با  را  کار    این 

یک درک ژرف از    به  کنیم ولی چنین کاری چالش برانگیز است و نیاز می

سامان یک  جزء  با    ةهر  گوناگون  اجزاء  چگونه  که  این  و  دارد  بیولوژیک 

آن  تر  کنش نشان دهند. یک رهیافت علمیکم ی برهمای  یکدیگر به شیوه

از   پایین»است که  به  قرار    «بالا  با شناسایی  را  این کار  و  حرکت کنیم 

دادن و تمرکز بر آن اجزاء وابسته به روند بیماری یا خود بیماری پیشگیری  

  ها،سلول  ها، عمدة بدن آغاز کرده و به بافتهای  ا با دستگاهکنیم و آن ر

 (. ۱7وابسته ادامه دهیم )تصویر های و ژنها پروتئین

فقط   رهیافت  این  بیماریسامانه به  در  به  مهم  و  وابسته  به   و   های 

بیولوژی است،  جزئیات پرداخته می  بر  آنجا که تمرکز  از  همزاد » شوند و 

یماری یا طبقة خاص مواد بیوشیمیایی منحصر حاصله به یک ب  « دیجیتالی 

 ها به کار برد.بینی ای از رخدادها و پیش توان آن را در گستره باشد و می می 

چنین رهیافت از بالا به پایینی در ساخت کبد مجازی به کار گرفته شد  

ها توسط محیط، ژنتیک  و این کبد بر پایة درک اصول هموستاز و ایجاد آشوب 

های  ساخت آن از دانش بشری در زمینه   ، برای خته شد. در واقع و داروها سا 

ها و اثرات داروها بر کبد با استفاده از یک  های کبدی، بیماری گوناگون عملکرد 

 چهارچوب ریاضی بر پایة معادلات دیفرانسیل متداول بهره گرفته شد. 

 
1 Multi-scale 
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کبد   عملکرد  بازتولید  در  دیجیتالی  همزاد  این  که  شد  داده  نشان 

باشد  تکامل بیماری و اثرات درمانی داروهای گوناگون کارآمد می  طبیعی،

تداخلات   مکانیستیک  و  کم ی  ارزیابی  در  آن  احتمالی  کاربرد  نشانگر  و 

بر روی   پاتولوژی بیماری و استعدادهای سم ی مواد شیمیایی  درمانی و 

 (.۴7باشد )می کبد 

 
 نییاز بالا به پا افتیره کی: ۱7تصویر 

 ]۴7[منبع:  ؛ کیولوژیب ستمیس کی یِتالیجیهمزاد د کیجهت توسعة 

 

 مغز آبی(   ةی )پروژتالیجیمغز د

  برای ساخت یک مغز دیجیتالی که الهام بخش همزادهای دیجیتالی 

سال  می مه  ماه  در  مهمی  پیشگامی  قالب    ۲۰۰۵باشد، خوشبختانه  در 
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ابتکاری   آبی »پروژة  مارکرام   «۱مغز  هنری  لوزان    EPFLدر    ۲توسط  در 

سوئیس آغاز شده است. هدف این پروژه دستیابی به درک کامل از مغز  

های مغزی  در درمان بیماریتر  بهتر و سریع  ةانسان است تا بتوان توسع

شود.   برشفراهم  مطالعة  با  از  های  پروژه  استفاده  با  زنده  مغز  بافت 

های  از تیپ سلولها  آغاز شد. داده  ۳کلمپی   پچمیکروسکوپ و الکترودهای  

واقعی بیولوژیک  های  عصبی گوناگون گردآوری گردیده و به ساخت مدل

  عصبی در قشر خاکستری مغز امتداد یافته است.های  و شبکهها  از نرون

رایانة    هاسازیشبیه ابر  روی  توسط    Blue Geneبر  شده    IBMساخته 

بتوانمی  انجام امید است  باسازی  شبیه  شوند.  را  انسانی  کامل    86  مغز 

آینده در  عصبی  سلول  پروژه  ای  میلیارد  بودجة  چنانچه  نزدیک،  بسیار 

 (. ۴8د، انجام داد )وفراهم ش

 ۲۰,۰۰۰تک سلول عصبی شامل حدود  سازی  شبیه  در این پروژه،

های مغز کامل ما نیاز است  معادلة دیفرانسیل متداول است و برای دامنه

اولین    « مغز آبی»(.  ۴9میلیارد معادله همزمان آغاز کنیم )  ۱۰۰از حل  

پروژة مغز مصنوعی است که دانشمندان در آن، در پی آن هستند تا این  

گیری  مغز مصنوعی بتواند، فکر کند، پاسخ دهد، پردازش نماید و تصمیم

ابررایانه با داشتن  تا  امکان وجود دارد  این  باشد.  این  ها  داشته  به  بتوان 

 هدف دست یافت. 

 
1 Blue Brain 
2 Henry Markram 
3 Patch Clamp electrodes 



 85 یگسترة علوم پزشک در یتالیجید  یهمزادها یکاربردهافصل چهارم:  

 

سازی عظیم و قدرت پردازش  با داشتن ظرفیت ذخیرههایی  ابررایانه 

چشمگیری لازم است تا از طریق یک حدواسط میان مغز انسان و این  

آن است تا دانش،    که در پیای  مغز مصنوعی، این ایده تجسم یابد. ایده

داشت تا حتی    هر کسی را بتوان نگههای  هوشمندی، هیجانات و حافظه

(. با این فناوری، افراد به  ۵۰پس از مرگ وی نیز قابل دسترسی باشند )

انتهای دانش و اکتشافات بقاء خواهند یافت. به زبان دیگر،  عنوان منبع بی

توان از  می  را ها  بمانند آنتوانند برای هزاران سال زنده  می  افراد اگر که

اندیشه ابررایانه نگههیجانات و حافظه  ها،طریق  بر روی    داشته  شان که 

،  «مغز آبی»شوند، برای چند هزار سال حفظ نمود زیرا هدف پروژة  می

 (. ۵۱بارگذاری مغز انسان است )

 

 
 IBMساخته شده توسط شرکت  Blue Gene یهاانه یابررا: ۱8تصویر 

 ]۵۰[منبع:  ؛  «یپروژة »مغز آب یبرا
 

مهندسی معکوس بر های  همان گونه که اشاره شد این کار با تکنیک 

توان  می  که عملکرد مغز انسان راای  شود؛ به گونهمی  روی مغز انسان انجام

زمینة مغز مصنوعی، برقراری  درک نمود. بدین گونه، هدف اصلی در پس

ارت انسان و مغز مصنوعی است؛ آن گونه که ماشین  یک  باط میان مغز 



 ی در پزشک ی: انقلابیتالیجیهمزاد د 86

مانند دانش، احساسات  ها  همچون انسان کار کرده و محتوی مهم انسان

بردن    توان بر روی یک مغز مصنوعی با به کار می  فرد را هایی  و حافظه

سازی  با تسهیلات ذخیرهها  پردازشی با استفاده از ابررایانههای  الگوریتم

ی مغز انسانی، از  ابارگذاری کرد. افزون بر نگهداری جاودان محتو  ، عظیم

همچون آلزایمر  هایی  درمانی برای بیماریهای  مغز مصنوعی در پژوهش

 شود.و پارکینسون استفاده می

کوچکی به  های  از رباتها  برای بارگزاری مغز انسان بر روی ابررایانه

توانند از دستگاه  می  بسیار ریز بوده وشود که  می  استفاده   «۱هانانوبوت»نام  

اعصاب مرکزی گذر کرده و پس از ورود به مغز به اسکن کردن و پایش  

نانوبوتهای  سلول از  با استفاده  بپردازند. پیوند میان رایانه  به ها  عصبی 

  ««BBP-SDKگیرد و به عنوان می افزار شکلعنوان یک حدواسط و نرم

 ++Cکتابخانه    که درافزار است  نرم  ةعشود که یک کیت توسمی  نامیده

را  ها  داده  BBP-SDKشده است.    پوشانده  Pythonو    javaبا  وجود دارد و  

گردآوری شده با  های  کند و تصویرسازی دادهمی  گردآوریها  از نانوبوت

نوشته شده با    ««RT Neuronافزار تصویرسازی داده به نام  استفاده از نرم

C++  که  می  انجام تصویرسازی شود  برای  صورت خاص  سازی  شبیه  به 

ها  نهایی در پایگاه داده  ة نرون به صورت سه بعدی خلق شده است. داد

سازی سه بعدی عملکردهای مغز انسانی به  سازی شده و برای مدلذخیره

 (. ۵۲کار برده خواهد شد )

 
1 Nanobots 
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 ]۵۰[  منبع:   استفاده خواهند شد.   « ی ها که در پروژة »مغز آب نانوبوت :  ۱9تصویر  
 

پروژه عملکردهای    آمیزموفقیت  چنانچه  میان  ارتباطات  از  باشد 

(. در واقع،  ۵۳برداری خواهد داشت )با ملکولی و ژنتیکی پرده  ۱شناختی 

این مغز مصنوعی همچون یک همزاد دیجیتالی نقش ایفا کرده و به عنوان  

ملکولی  سازی مغزی، مدلهای ابزاری نوین در اکتشاف دارو برای بیماری

،  ۲کل مغز و درک پردازش اطلاعات نئوکورتیکال سازی  شبیه  عملکرد مغز،

 (. ۵۴نقش ایفا خواهد کرد )

 

 مغزی های سکته

عرص در  دیجیتالی  همزادهای  روزافزون  کاربردهای  بالینی،    ة از 

پیشرفت    بینیپیش  استفاده از مدل همزاد دیجیتالی یک فرد بیمار برای

بیمار، یک از مسیر آن  سازی  شبیه  بیماری است. همزاد دیجیتالی یک 

کند. از  می  بیمار است که همسان خود بیمار واقعی از لحاظ پیامدها رفتار

مسیرهای  مدلمی  شدهسازی  شبیه  این  برای  چه  توان  آن  که  سازی 

 
1 Cognitive functions 
2 Neocortical 
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مسیر  بر  بیرون  از  تداخلی  )چنانچه  بیمار  برای  آینده  در  دارد  احتمال 

انجام نشود( رخ دهد، استفاده کرد. این همزادهای دیجیتالی  ها  بالینی آن

امکان  و  هستند  تمایز  غیرقابل  واقعی  افراد  خود  از  آماری  لحاظ    از 

 رند.آومی  آماریِ پیشرفت بیماری در سطح فردی را فراهم وتحلیلتجزیه

برای خلق یک همزاد   ۱یادگیری ماشین های  در یک مطالعه، از شیوه

بالینی چندگانه در  های  گیریمسیرهای اندازهسازی  دیجیتالی جهت مدل

تجربه کرده بودند، استفاده شد.  را  مغزی ایسکمیک    ةبیمارانی که سکت

نظر  تظاهرات بالینی بیمار با در  سازی  توانمندی همزاد دیجیتالی در مدل

گیری بالینی منتهی به  مسیرهای اندازه  بینی پیش  اش در گرفتن توانایی

برای سکتة    ICDآغاز رخداد حاد طبی و فراتر از آن، با استفاده از کدهای  

مغزی ایسکمیک و مقادیر آزمایشگاهی به عنوان ورودی، مورد سنجش  

داده که  بود  آن  بیانگر  مطالعه  نتایج  گرفت.  واقعقرار  بیمار  از  های  ی، 

توان  می  شده، قابل تمایز از یکدیگر نبودند. بنابراین،سازی  شبیه  هایداده

از مدل همزاد دیجیتالی در سکتة مغزی ایسکمیک جهت ارزیابی خطر  

بدون  و  با  ایسکمیک  مغزی  سکتة  بازخورد  یا  رخداد  برای  بیمار  یک 

دیگر،  استفاده از درمان پروفیلاکتیک ضد انعقادی استفاده کرد. به زبان  

  تواند مسیر می  دهد که یک مدل همزاد دیجیتالی می  این مطالعه نشان 

تجربهرا    گیریاندازه را  ایسکمیک  مغزی  سکتة  یک  که  بیمارانی    در 

 کند.   بینیپیش  کنند، به صورت دقیق،می

 
1 Machine Learning 
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 ی نیاز گردش کار بال یریتصو: ۲۰تصویر 

 ]۴۵[منبع:  ؛  یتالیجیهمزاد د افتةیبا استفاده از مفهوم کامل توسعه 

 

همچون آلزایمر و مالتیپل اسکلروز هایی  برای بیماری هایی  چنین مدل 

شده  ساخته  بیماری  پیشرفت  نشاناند  برای  در می   که  تنها  نه  دهد 

 (. ۵۵)  استفاده کردها  توان از این مدل می   مزمن بلکه در حاد نیز های  بیماری 

 

 ICUشرایط 

  نسبتاً زمان کوتاه برای زیرکمی و کیفی و های  پذیری دادهدسترس

آن  و شرایط  ها  رو شدن  آزمون    ،ICUدر  و  توسعه  برای  را  محیط  این 

نموده است. همان گونه که    آل ایده  همزاد دیجیتالی بیمار بسیار های  مدل

اشاره شد، وجود یک مدل همزاد دیجیتالی دقیق امکان بررسی و آزمون  

اثر یک تداخل در محیط مجازی در پیش از آن که در شرایط بیماران  

فراهم را  شود  گرفته  کار  به  مدل  می  واقعی  یک  مطالعه،  یک  در  سازد. 

برای بیمار  ساعت    ۲۴ر طی  پاسخ درمان د  بینیپیش  همزاد دیجیتالی 
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های  آزمایی قرار گرفت. این گونه مدل یایجاد و مورد راست  ۱عفونت خون

از   حمایت  و  پژوهشی  آموزشی،  مقاصد  برای  دیجیتالی  همزاد 

 (. ۵6توانند کاربرد داشته باشند )می بالینیهای گیریتصمیم

حاد بسیار  های  و مراقبت  ICUکاربرد همزادهای دیجیتالی در    هامروز

تحولی را در ارائه این    ،و امید است این حرکتاند  وجه قرار گرفتهمورد ت

 (.۵7ایجاد کند )ها گونه مراقبت

 

 
 چرخة کنترلی همزاد دیجیتالی در پزشکی : ۲۱تصویر 

 ]۵7[منبع:  ؛ توأم با کارکنان طبی در چرخة کنترل

 
1 Sepsis 
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 کیمتابول طیشرا

متابولیک  شرایط  برخی  مدیریت  برای  دیجیتالی  همزادهای  اخیراً 

کامل، هوش   اند. لحاظ شده  بدن  دیجیتالی  همزاد  فناوری  از  مثال،  برای 

  « ۱(TPPبرنامة درمان فرادقیق همزاد ) » ( در  IoTمصنوعی و اینترنت اشیاء ) 

 بیمار، استفاده شد.  اصخجهت ارزیابی اختلال متابولیک  

(، این پلتفورم  Appکاربردی همراه ) های  ها و برنامهحسگر  با کاربرد

پیامها  داده تا  نمود  گردآوری  و های  را  ردیابی  مورد  بدن    سلامت 

انجام    وتحلیلتجزیه فردگرایانه  به صورت  بیمار  و درمان هر  قرار گرفته 

هوش مصنوعی جهت ساخت مدل همزاد  های  شود. این پلتفورم از فناوری

داده با  بیمار  هر  طریق های  دیجیتالی  از  بیمار  هر  طولی    بیولوژیک 

سنجشحسگر دادههای  ها،  و  برنامه ای  تغذیههای  خونی  واسطة  به 

بود. در واقع، این همزادهای دیجیتالی یک    مند بهره  TPTکاربردی همراه  

  بینی پیش  نمای دیجیتالی دینامیک از متابولیسم خاص هر بیمار بوده که 

  آل ایده  سلامت آینده برای تداخلات گوناگون و گزینش تداخلهای  حالت

کرد. این شامل پیشنهادی برای بهترین  می  پذیرامکان  برای هر بیمار را 

خلات خواب برای شرایط مزمن مانند دیابت تیپ دو  تغذیه، ورزش و تدا

که با توان همزاد دیجیتالی همراه بود  TPPروز از برنامة   9۰بود. در طی 

پایین و کاهش    ۲بیماران دیابتی تحت مطالعه، از خود نوسانات گلیسمیک

در   داروهای ضد    BMIچشمگیر  از  استفاده  و  دادند  نشان  فشارخون  و 

 
1 Twin Precision Treatment Program 
2 Glycemic variability 
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همة بیماران مورد مطالعه حذف گردید. این مطالعة  فشارخون تقریباً در  

دهد که فناوری  مقدماتی هر چند که فاقد گروه شاهد بود ام ا نشان می

مزمن نیز بسیار کارآمد  های  تواند در درمان بیماریمی  همزاد دیجیتالی

 (. ۵8باشد )

 

 ویروسیهای عفونت

فیزیولوژی و ایمنولوژی  توانند  می  ۱همزادهای دیجیتالی ویژة بیمار 

بالینی ویژه بیمار که به صورت بلادرنگ  های  انسانی شناخته شده را با داده

و می  تولید نموده  یکپارچه  را  پیشرایانهی  ها سازیشبیه  شوند    بینیای 

 کننده از عفونت ویروسی و پاسخ ایمنی خلق نمایند. 

مبارزه با    چنین همزادهای دیجیتالی در زرادخانة ابزارهای ما برای

آینده نقش مهمی را خواهند داشت. در همزادهای دیجیتالی  های  پاندمی

های  پزشکی که درک مکانیستیک فیزیولوژی و تکثیر ویروسی را با مدل

بالینی فردی  های  بر پایة هوش مصنوعی اشتقاق یافته از جمعیت و داده

میمی  ترکیب برایکنند  ابزارهایی  عنوان  به  درمان  ساز بهینه  توانند  ی 

دیجیتالی   همزادهای  باشند.  نویدبخش  ویروس،  یک  به  آلوده  بیماران 

به صورت گستردهاعتبارسنجی شده می از هزینه و پیچیدگی  ای  توانند 

 چنین کاربردهای ترکیبی بالینی بکاهند. 

مانند  هایی  آشکار کرد که درمان  SARSپیامدهای درمانی بیماری  

 
1 Patient-specific digital twins 
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توانند نجات دهنده باشند. ام ا  می  وامل ضد التهابی استروئیدها به عنوان ع

پاسخ با  خوبی  به  آنهای  اگر  تجویز  بیمار  هر  نشوند ها  ویژه  منطبق 

اثر و حتی خطرآفرین باشند و در اینجا است که همزادهای  توانند بیمی

ساز باشد. در  تواند چارهمی  SARSبیمار آلوده به ویروس    ةدیجیتالی ویژ

التهابی،  پیچهای  درمان ضد  ویروسی،  ضد  داروهای  از  ترکیبی  که  یده 

ها و داروهای تحریک کنندة سیستم ایمنی مانند اینترفرون یا  بادیآنتی

برده  7اینترلوکین   کار  دیجیتالیِمی  به  همزادهای  کاربرد  هوش    شود، 

ران یافته با داده در ترکیب با رهیافت مکانیستیک برای مصنوعیِ پیش

 بسیار کارآمد خواهند بود. ،ی درمان ساز هبهین آگهی وپیش

ساختار  یک  به  پیشرفتی  چنین  به  دستیابی  سازی  شبیه  برای 

پذیر نیاز است که از نقشة چند مقیاس همة اجزاء وابسته به پاسخ  انعطاف

پاسخ و همچنین  ویروسی  عفونت  به  در دسترس  های  درمانهای  بیمار 

سازی پردازشی در  و مدل  ۱9۱کوید  بیماری    ة کند. پروژة نقشمی  استفاده 

چنین    ،۲بیولوژی  ة شبک ساخت  برای  یکدیگر  با  کردن  کار  حال  در 

هنوز که  چند  هر  هستند،  انجام  می  زیرساختی  فراوانی  کارهای  بایست 

 شد.  مندبهره  در استفاده از فناوری همزاد دیجیتالی ها  شوند تا بتوان از آن

خواهند شد که پاسخ    محوری منجر به یک فناوری  ها  شک این تلاش بی 

خواهد نمود    پذیر امکان   ویروسی نوپدید آینده را های  پزشکی سریع به پاتوژن 

و در نهایت، این همزادهای دیجیتالی با ماهیت مقیاس گسترده هستند که  

 
1 COVID-19 Disease Map Project 
2 Computational Modeling in Biology Network (COMBINE ( 
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 (. 9۵سلامت را فزونی دهند ) های  نظام مراقبت   ۱آوری تاب توانند  می 

 

 سیستم ایمنی

نقش مهمی در گستره  ایمنی  آنجا که سیستم  بیماری ای  از  و ها  از 

کند، می   های خودایمن بازی تا بیماری ها  شرایط سلامت، از مبارزه با پاتوژن 

همزادهای دیجیتالی از سیستم ایمنی، اثر بسیار شگرفی را از خود نشان 

هد بود که از خوا   روروبه   فراوانیهای  با چالش ها  آن   ة خواهند آورد. ام ا توسع

در بسیاری از   گیریاندازه   پیچیدگی ذاتی سیستم ایمنی و وجود دشواری

 است.  in vivoحالت ایمن بیمار در شرایط  های  جنبه 

 

 
 ]6۰[منبع:  ؛  ۲ساخت و به کار گیری یک همزاد دیجیتالی ایمنی : ۲۲تصویر 

 

 
1 Resilience 
2 Immune Digital Twin 
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با این وجود، ساخت همزادهای دیجیتالی سیستم ایمنی انسان مورد  

و یک نقشه راه برای دستیابی به این هدف طراحی  اند  توجه قرار گرفته

که دارد موجب شده  هایی  سازی آن و پیچیدگیشده است و هزینة پیاده

برنامة پیشگامانة سرطان با  را  آن  تا  با    ۱است  آمریکا  مل ی سلامت  بنیاد 

 (.6۰میلیارد دلار همسنگ دانست ) 8/۱بودجة 

  

 
1 Cancer Moonshot Program 
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 فصل پنجم 

 همزاد دیجیتالی و دارو 
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نوپدید انقلاب صنعتی چهارم ما  های  گیری فناوری  کاره  و بتوسعه  

دیجیتالی را که در پی ساختاربندی  را قادر نموده است تا بتوانیم همزاد  

فرایند چابک و هوشمند استبخش ساخت درک    ،وساز و تولید به یک 

بخش در  دیجیتالیکنیم.  همزادهای  که  شد  اشاره  پیشین    ،های 

فیزیکی که رفتار و پویایی آن  های  از سامانه  هستند   ساختارهای مجازی

جیتالی شامل اجزاء  دهند. یک همزاد دیمی  فیزیکی را بازتاب های  سامانه

 فیزیکی، اجزاء مجازی و ارتباطات اطلاعات میان آن دو است.

ابتکارات اخیراً  داروسازی  صنعت  که  چند  رویکرد    هر  با  کیفیت 

حال (  QbD)   ۱طراحی در  و  است  برگرفته  جاب  را  پارادایمی  هیک  جایی 

دیجیتالی شدن برای پذیرش و رویارویی با انقلاب صنعتی چهارم است  

کاربرد کامل همزاد دیجیتالی در تولید و ساخت دارو به کندی در حال  ام ا  

این   در  عملیاتی  و مدل  یکپارچه  تولید  کنترل  راهبرد  است. یک  انجام 

 (. 6۱نامید ) «۲چهارم  ی فارما»توان  می صنعت را 

در صنعت دارویی  در پذیرش جامع همزاد دیجیتالی  ها  یکی از لنگش

به صنایع دیگر آن است ک به عنوان  نسبت  انسان  بدن  با  این صنعت  ه 

فیزیکی ترین  پیچیده اطلاعات    روروبه   موجود  ما  دیگر  صنایع  در  است. 

 
1 Quality-by-Design 
2 Pharma 4.0 
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داریم و بر پایة آن و اطلاعات پیوسته    سوژهکامل فیزیکی از اجزاء فیزیکی  

  کنیم؛اقدام می  آن  و بلادرنگ حاصله به ساخت و پردازش همزاد دیجیتالی 

ام ا هنوز شناخت ما از بدن انسان کامل نیست و شناخت آن خود به یک  

مهندسی مجدد معکوس نیاز دارد که خود فرایندی طولانی در توسعه و  

 شود. می خلق دانش محسوب 

در   و    ،اینجا ما  پزشکی  تاریخچة  دموگرافیک،  اطلاعات  بر  افزون 

نشدة سلامت، پروندة الکترونیک  بندی  ساختارهای  خانوادگی و دیگر داده

سنجش طبی،  آزمایشات  نتایج  دادههای  سلامت،  های  فیزیولوژیک، 

دادهداده  وای  بیمه به  تصویربرداری  ژنوم،  ها  امیکسهای  های  )مانند 

نیاز داریم  ابولوم و دیگر دادهکریپتوم، پروتئوم، مت میکروبیوم، ترانس ها( 

نمایی از    شوند تا بتوانیم می  را شامل  (RWDجهان واقعی )های  که داده

فیزیکی( داشته باشیم و بدین طریق از طریق    شئ بیمار اولیه )به عنوان  

دیجیتالی  های  فناوری همزاد  فرادقیق  پردازش  به  ماشین  یادگیری 

 (. 6۲بپردازیم )

های  توان برنامهتر میسادهای  همزاد دیجیتالی را از زاویههای  بسته

دادهای  رایانه از  که  )دانست  واقعی  جهان  خلق RWDهای  جهت   ) 

کنند که چگونه یک محصول یا    بینیپیش  توانندمی  کهیی  هاسازیشبیه

. برای مثال،  شد  مندبهره  نماید،می  فرایند در یک محیط آزمایشگاهی عمل

  ۱( CFDبرتر دارویی از نرم افزار دینامیک سیالات محاسباتی )های  شرکت

 
1 Computational Fluid Dynamics 
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انتقال جرم در مهندسی و سامانهسازی  جهت مدل و  انرژی  های  تکانه، 

افزار  می  استفادهزیستی   نرم  رایجمی  را  CFDکنند.  از  یکی  ترین  توان 

 (. 6۳همزاد دیجیتالی محسوب نمود ) حلهای راهتیپ

سه کاربرد شایع از همزاد دیجیتالی در صنایع دارویی شامل موارد  

 باشد:می زیر

برقراری دارویی  هایی  شرکت /۱ جهت  دیجیتالی  همزاد  از 

محدودههای  شاخص و  طی های  پذیرش  در  طبیعی  عملکرد 

مطالعات فرایند تعیین ویژگی بر راستای ابتکار کیفیت با رویکرد 

 کنند. می  استفاده FDA( QbDطراحی )

(  PPQ)  ۱پروتکل صلاحیت عملکرد فرایند   از  داروییهای  شرکت /۲

نیاز بچ اعتبارسنجی   برای  PPQ۲های  جهت تعیین تعداد مورد 

مدلکنندمی  استفاده کاربرد  دورهای های  ،  دیجیتالی  همزاد 

PPQ کند. می کمتری را طلب 

دارویی جهت های  توانند توسط شرکتمی  همزادهای دیجیتالی  /۳

هشدار،  محدودهای  همچنین   بینی پیش  برقراری  و  تغییرات 

استفاده     «۳( CVP)   ادامه روند تأیید »سازگاری با روندهای ط ی  

 (. 6۴شوند )

امروزه روندی برای به کار بردن همزادهای دیجیتالی در    ، در هر صورت 

 
1 Process Performance Qualification 
2 PPQ batches 
3 Continual Process Verification 
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از این    اغلب   دارویی وجود دارد و   ة ی محصولات پیچید ساز بهینه   طراحی و 

استفاده ها  پلتفورم  داروها  نوع  این  طراحی  مدل  وجود  شود.  می   برای  یک 

ارزیابی سریع  با تجهیزات ساخت    ، دیجیتالی  آیا یک واریان جدید  این که 

 . ( ۱نماید )مثالی از طراحی برای ساخت می   پذیر امکان   وانی دارد را موجود همخ 

همان گونه که اشاره شد گرچه هنوز صنعت دارویی در مراحل آغازین  

دهی جهت  از سازمان هایی  پذیرش فناوری همزاد دیجیتالی است ام ا نمونه 

در  دیجیتالی  همزادهای  از  یک  سازی  شبیه   استفاده  در  بیماری  پیشرفت 

بدن، دستگا  به    بینی پیش   ه خاص  و کاهش  دارو  با  برخورد  وجود اثر    لزوم 

 (. 6۴وجود دارد )   ، بالینی های  بازوهای درمان با دارونما در کارآزمایی 

بالینی، ایمنی و کارآمدی داروهای  های  طراحی، کارآزماییمرحلة  در  

منظم و کنترلی  های  دهند. با وجود بازبینیتجربی را مورد ارزیابی قرار می

جهت بهبودی در سطح ایمنی داروهای اکتشافی،  ها  بر روی این کارآزمایی

  روروبه ،بالینی با پیامدهای ناخواستة شدیدی شامل مرگهای کارآزمایی

شوند. این موضوع خود مانعی برای شرکت بیماران در این کارآزمایی  می

  ةدر زمینهایی گرانیکنند نمی نیز که مشارکتهایی شود و آنمی بالینی

تواند می  دهند. کاربرد همزادهای دیجیتالیمی  ایمنی داروها از خود نشان 

 های زیر بپردازد:در زمینهها به این چالش

دیجیتالی   پوشش: /۱ گسترهمی  همزادهای  از  ای  توانند  متنوع 

کرده و یک دیدگاهی از اثر دارو سازی  شبیه بیمار را های ویژگی

 
1 Design for manufacturing 
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 را نمایان نمایند. تر گسترده بر روی جمعیتی 

را با بالینی  تواند طراحی کارآزمایی  می  هوش مصنوعی  سرعت: /۲

از شاخصای  فراهم کردن گستره از های  متنوع  یا خروج  ورود 

 نماید. سازی آن را ساده ،برای بیماران  مطالعه 

کردن پاسخ بیمار نسبت به دارو    بینی پیش   با   پذیری:   بینی پیش  / ۳

داروهای   و  دارونماها  به  نیاز  دیگر  دیجیتالی،  همزادهای  توسط 

  ساختگی نخواهد بود. از این رو، به هر بیمار شرکت کننده در مطالعه 

 توان تضمین داد که تحت درمان جدید قرار گرفته است. می 

ات واقعی  با کاستن از تعداد بیمارانی که نیاز به آزمایش  ایمنی: /  ۴

توانند اثر خطرساز داروها را در می  دارند، همزادهای دیجیتالی

 (. 6۵کمینه سازند )ها  مراحل اولیة ساخت آن

شرکت کلی،  فراگرد  یک  فناوریمی  دارویی های  در  از  های  توانند 

ساخت دارو  عملیات متنوع در فرایند  سازی  شبیه  همزاد دیجیتالی جهت

از عملیات  استفاده کنند و یک دیدگاه بلا  به  درنگی  موجود در کارخانه 

آنی    ةپیچیده تولیدی را به شیوهای  دست آورند و حجم عظیمی از داده

دهند.   تجسم  دیجیتالی  همزاد  یک  قالب  در  و  آورده  دست  به  به  این 

فرایند   تغییرات  مهندسان  تصویرسازی  جهت  تا  نمود  خواهد  کمک 

بلادرنگ مجهزتر به صورت  فرایند  متغیرهای    شده   متغیرهای  مقادیر  و 

کرده و هشدارهای لازم را برانگیخته و حتی    بینیپیش  بحرانی فرایند را 

اعمال کنند. به    ،گرایانه جهت عملکرد فرایند در جریانتصحیحهای  کنش
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دارویی را در چهار  های توانند شرکتمی همزادهای دیجیتالی  ،زبان دیگر

  برپایی تولید،  شامل که  نند  رسانی ک( ساخت و پخش دارو یاریP-4)  ۱رکن 

 . باشدمی ۲فرایند تولید، محصول و بیمار 

حدود  دیجیتالی  همزاد  فناوری  که  چند  در    هر  که  است  دهه  دو 

که اشاره شد کاربرد آن  های  ا به دلیل پیچیدگیصنایع رایج شده است ام 

توسع  یک  دارویی  صنعت  انتظار    ةدر  در  باید  و  است  جدید  نسبتاً 

کشف دارو بر پایة  در  (؛ به ویژه که  66ر این عرصه بود )آن دهای شگفتی

 ۲۰۱9های شود در فواصل سالبینی میپیش ۳توانمندی هوش مصنوعی 

  همزادهای دیجیتالی  .رشد نمایداین فناوری  درصد    ۲۵تا حدود    ۲۰۳۰تا  

و تسریع طراحی کارآزمایی  سازی  برای سادهها  توانند در تعیین شیوهمی

 بالاتر ایمنی در طی آزمون کمک کنند. و تضمین 

دادهاستفاده   شکلهای  از  و  در  ژنومیک  فردگرایانه  پزشکی  گیری 

روشن برای کاربرد همزادهای دیجیتالی  ای  آینده یک گسترههای  درمان

برای مثال، در سلول  می  ۴در طراحی و تولید داروهای فردگرایانه  باشد. 

شوند  می  یافته از بدن خودشان درمانتغییر  های  درمانی، بیماران با سلول

توان برای خلق داروهای  می  برگرفته از همزادهای دیجیتالی راهای  و داده

بر پایة  بیماران  برای  استوار  ها  فرادقیق ژن آن  وتحلیل تجزیه  فردگرایانه 

توان در تسریع دادن  می  از همزادهای دیجیتالی نیز  ،در هر صورت  نمود.

 
1 Pillars 
2 Production building, Production Process, Product and Patient 
3 AI-enabled drug discovery 
4 Personalized drugs 
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ه کرد. یک شرکت غول دارویی اخیراً موفقیت خود  دارو استفاد  ةبه توسع

واکسن ساخت  آن  در  که  تجربه  یک  در  همزادهای  ها  را  کمک  با  را 

 (. 66) نموداعلام   ،دیجیتالی انجام داده بود

 

 
 : مفهوم همزاد دیجیتالی برای پزشکی فردگرایانه۲۳تصویر 

 الف( یک بیمار یک نشانة موضعی از بیماری دارد.
های  ب( یک همزاد دیجیتالی از این بیمار به تعداد نامحدودی بر پایة مدل

 شود.ای از هزاران متغیر وابسته به بیماری ساخته میپردازش شبکه 
گیرد. این  ج( هر همزاد با یک با بیشتر از هزاران دارو تحت درمان قرار می

 شود.موجب درمان دیجیتالی بیمار می
ر را بر همزاد دیجیتالی داشته است برای درمان بیمار  د( دارویی که بهترین اث

 ]۲۰[منبع:    شود.برگزیده می
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فرایند توسعه و مدیریت رود  می  انتظار از همزادهای دیجیتالی   که 

به    ۱چرخة حیات  مقرون  زمانی  کرده  تر  صرفهرا  نظر  از  مدتر  آکارنیز  و 

فناوری  ،شکبی(.  67نمایند ) بیمار  های  ترکیب  از  نوین در کسب داده 

آن نمایاندن  و  و  می  در همزادهای دیجیتالیها  واقعی  پیدایش  تواند در 

بیماری  ةتوسع برای  پیچیده  نوین  سرطانهای  داروهای  مانند  ها  دشوار 

 ۲مانند استفاده از تمام اجزاء متابولیسمی تک سلول)بسیار اثرگذار باشد  

  (.68)  (ای پیش بالینی در سرطانهدر پژوهش  ۳در رهیافت فلوکسومیکس 

واحد  سلول  پایة  بر  چهارچوب  یک  همزادهای    ۴اخیراً  برای  دینامیک 

های  تغییرات وابسته به بیماری در مقیاسبندی  دیجیتالی جهت اولویت

 (. 69و تعیین اهداف دارویی ارائه شده است ) 6و سلولوم  ۵ژنومی  ة گسترد

کند تحت عنوان می  اریک شرکت که در زمینة بیولوژی سیستمی ک

DeepLife  ران یافته با داده را ایجاد کرده است  یک پلتفورم فناوری پیش

توان  می  کند کهمی  انسانی را تولید های  که همزادهای دیجیتالی از سلول

ها جهت ارزیابی پاسخ به کاندیداهای دارویی جدید استفاده کرد و  از آن

(.  7۰دارویی را متحول نمود )  بدین طریق مسیر کشف دارو و باز کاربرد

در واقع، کاربرد همزادهای دیجیتالی در کشف، آزمون و بازکاربرد دارویی  

دیجیتالی   همزادهای  از  تیپ  و یک  است  قرار گرفته  توجه  مورد  بسیار 

 
1 Life-cycle 
2 Single-cell 
3 Fluomics 
4 Single cell-based 
5 Genome-Wide Scales 
6 Cellulome 
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وظیفة    اند.نامیده  ۱( SDDDTدارو )  ةپزشکی را همزادهای دیجیتالی توسع

بیماری  یک  درمانی موجود برای  های  ی روشسازبهینه  ،۲بازکاربرد دارویی 

که تا کنون    آن چه  متفاوت ازای  خاص نیست بلکه بیشتر داروها در زمینه

های  یابند )برای مثال تلاش به استفاده از درمانمی  بازکاربرد اند  مفید بوده

برای   ایمن  خود  بیماری  برای  شده  اثبات  مونوکلونال  سیتوکینی  ضد 

 ینی در عفونت ویروسی حاد(.طوفان سینوک

  در   DDDTهای  را برای توانمندی ای  جایگاه ویژه   ، « کشف » بر  تأکید  

داده دهد.  می   قرار ها  ناشناخته فراسوی  انداز  چشم   گسترة  پیش  های  زیرا 

وجود    ( ی ساز بهینه   مانند ) از وظایف وابسته به فردگرایی    برخی موجودی برای  

پاسخ   میزان  و  فارماکوکینتیک  بیولوژیک،  کارآمدی  دیگر،  زبان  به  ندارد؛ 

های بالینی برای بیماری وجود ندارد. به زبان دیگر، هیچ داده ای  بازیافتنی 

پیش موجودی وجود ندارد که نشان دهد که جمعیت مورد هدف )با بیماری  

آن در نظر گرفته  خاص( چگونه به داروی خاص که باز کاربرد دارویی برای 

دهد و در اینجا است که یک همزاد دیجیتالی در توسعه  می   شده است، پاسخ 

احتمالی کاندید های  گشا باشد و تعدادی از مکانیسم تواند راه می   و کشف دارو 

 (. 7۱دارو مورد مطالعه را از خود نمایان دهد )   دارو/ 

ها  از آن  ،یافزون بر کاربرد همزادهای دیجیتالی در بازکاربرد داروی 

در مسیر کشف   ۳مرگ  ةتوان برای افزایش توانایی گذر از در می همچنین 

 
1 Drug Development Digital Twins 
2 Repurposing 
3 Valley of Death 
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کرد   استفاده  پژوهش  مورد  داروهای  بالینی  عملکرد  اثبات  و  دارو 

بر  ی  هاسازیشبیه  که امکان توسعة فزونی یافته ای  به گونه  ؛(۲۴ )تصویر

مدل این  در  ناهمگنی  آوردن  فراهم  مکانیسم،  جمعیتها  پایة  های  در 

بالینی  های  و استفاده از هوش مصنوعی برای هدایت کارآزمایی  ۱صناعی 

 (. 7۲شوند )می  پذیرامکان ،in silicoدر محیط 

 

 
 ]7۲[منبع:  ؛ از خط توسعة دارو و مکان درة مرگ یمیترس یی نما: ۲۴تصویر 

 

اکتشاف دارو و بحث کاربرد همزادهای دیجیتالی در گسترة در مسیر  

یک همزاد توان آن را از دو بعد نگریست؛ نخست آن که  می   علوم دارویی 

ساز کنندة دارویی واقعی مورد و شبیه دهنده  بازتاب  بایست  می دیجیتالی  

باشد تا بتوان به بررسی فرادقیق   ۲پژوهش و ارتباطاتش با ملکول هدفش

، ن باشد رو که بیانگر حداکثر کارآیی با کمترین اثرات سمیت آ ترسیمی دا

پیش   از . از آنجا که تقریباً همة اطلاعات وابسته به اهداف دارویی  اقدام نمود 

 
1 Synthetic populations 
2 Target 
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توان از هدر رفت منابع می   در دسترس است با کاربرد همزاد دیجیتالی دارو 

و بدین   ناپذیر بر جانوران آزمایشگاهی فروکاست و انجام آزمایشات تحمل 

های مدل ترکیب   طریق توسعة دارویی را با کاهش خطر و هزینه به واسطة 

 ۲۰۰بیش از  دانیم که سالانه  فیزیکی و دیجیتالی داروها به پیش راند. می 

قربانی  تحقیقاتی  اهداف  برای  آزمایشگاهی  جانور  با می   میلیون  و  شوند 

پیشرفت پژوهش و توسعه در فناوری پزشکی این تعداد رو به افزایش است 

بتوان از قربانی شدن و تحمل و امید است با کاربرد همزادهای دیجیتالی  

 نزدیک جلوگیری کرد.ای  رنج این جانوران در آینده 

همزادها، خبرگان  این  با کمک  که    بینی پیش  توانند می  زیرا  کنند 

بیماران احتمال پاسخ دادن بالاتری به داروی مورد پژوهش    یک از   کدام

توان مورد ارزیابی قرار  می  ؛ همچنین دوزاژ بیماران را بهترداشتخواهند  

توان مورد ردیابی  می  داد زیرا اثرات دارو بر مسیر هدف را در فرد بیمار 

  های دیگر دارو دارو، امکان شناخت اندیکاسیون  ۱قرار داد. مکانیسم عمل 

فراهم  راستا،  می  را  این  بر  از  با  سازد.  استفاده  با  مکانیسم عمل  بررسی 

قادر را  پژوهشگران  و  سلامت  گسترة  خبرگان  دیجیتالی،    همزادهای 

هزینمی با  را  دارو  اکتشاف  که مسیر  به    تر،پایین  ةسازد  و  بالاتر  ایمنی 

ند.  پیگیری نمای  ، ای کارآمدتر با حذف بسیاری از آزمایشات فیزیکیشیوه

های اصلی شناخت هدف  گیتوان ویژمی  از دیدگاه بنیادی   به زبان دیگر،

و   داد  انجام  دیجیتالی  همزادهای  کاربرد  با  را  عمل  مکانیسم  با  دارویی 

 
1 Mechanism of-action 
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دارو، فعالیت ترکیب    ۲و درجة تأثیر  ۱ضمن شناخت مکانیسم عمل، توان

بیماری عوارض  های  در  همچنین  و  دارو  سمیت  و  ایمنی  گوناگون، 

مورد   دیجیتالی  همزاد  فناوری  با  دارو  فرایند کشف  در  را  آن  ناخواستة 

داد.   قرار  دومتوجه  بعد  تصویر    ،در  در  که  گونه  با    ۲۵همان  دارو  یک 

نشان مکانیسم   ناشناخته  دیجیتالی  می  دهد،می  عمل  همزادهای  توان 

)همزاد فوق اول  بعد  در  دارویی   الذکر  همزاد  ۳دیجیتالی  سوی  به  را   )

است که برای    بیماری   ،یهدایت نمود که همزاد دیجیتال   ۴دیجیتالی انسانی 

نامحدود ساختاربندی شده است. هر هدف دارویی در همزاد به  یک هدف  

  مورد درمان قرار  ،صورت محاسباتی و پردازشی با همزاد دیجیتالی دارو

شود در  می  COX2هدف دیجیتالی آنزیم    گیرد. این منجر به شناسایی می

 . (۲۵)تصویر    دهندکنشی با دارو نشان نمی، برهمدیگرحالی که اهداف  

  COX2مکانیسم دارو به صورت منع کنندة سیکواکسیژناز    نتیجه آن که

گیرد که یک داروی ضد تب، مسکن و ضد التهابی  می  مورد شناسایی قرار

 باشد.می و ایمن در بیماران 

فراهم  این چه فارماکولوژیک را  از مکانیسم  بهتر  ارچوب یک درک 

توان از آن برای طراحی مناسب داروها به عنوان یک مدل  سازد و میمی

بینی کننده استفاده نمود. همزاد دیجیتالی، عملکرد هدف دارویی و  پیش

می اعتبارسنجی  را  درمانی  که  پیامدهای  است  شده  داده  نشان  کند. 

 
1 Potency 
2 Efficacy 
3 Drug Digital Twin 
4 Human Digital Twin 
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هایی  کند، بینشهای غربالگری ترکیب میدها را با گامای که همزاسامانه

دهد. در واقع، همزاد دیجیتالی،  را در ارتباط میان اهداف دارویی ارائه می

کند و  سازی میهای آن را با هدفش بیان و شبیهکنشدارو واقعی و برهم

  و بدین سان دهد  تری از دارو ارائه میاین در حالی است که بازتاب دقیق

 دهد.درجة اثرگذاری آن را بهینه کرده و سمیت دارو را کاهش می

 

 
 ]7۳[منبع:  ؛ اثر دارو سمیمکان یبرا یتالیجیمفهوم همزاد د: ۲۵تصویر 

 

  در یک فراگرد کلی، مطالعات بیانگر آن هستند که در طراحی دارو

رهیافت فیزیکی با دیجیتالی یک دارو یا ترکیب  سازی  توان با یکپارچهمی

هم اکنون وجود    (.7۳دست یافت )  تر،و هزینة پایینتر  ه خطر فروکاستهب
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داده و  و  چشمگیر  های  اطلاعات  فراوان  ملکولی  فنوتیپی  و  ژنوتیپی 

موجب شده است که دیگر دیدگاه ما در اکتشاف دارو  ها  آنسازی  یکپارچه

دارویی  یک ژن( و پافشاری بر روی یک هدف    -   بر پایة )پارادایم یک دارو

  نباشد و  کلیدی واحد که در داروشناسی کلاسیک مورد تأکید بوده است

 به سوی پارادایم داروشناسی سیستمی حرکت کنیم. 

از   انجام شده است  به شکل گسترده  تا کنون  روند کشف دارو که 

می رنج  در  عمده  نقصان  مقادیر  چند  که  آن  وجود  با  نخست  باشد. 

تیپی ملکولی از مطالعات همبستگی  های ژنوتیپی و فنوچشمگیری داده

های با توان عملیاتی بالا  یابی کامل ژنومی، تکنیک ، توالی۱گستردة ژنومی 

همتایی  فرصت بی DNase-seqو  RNA-seq ،ChIP-seq ،BS-seqمانند 

های پیچیده و کشف داروهای فردگرایانه فراهم  را برای درک علت بیماری

اطلاعات  آورده این  تا کنون  نگرفتهاند،  قرار  تا  به خوبی مورد پویش  اند 

کارآمدی و کارآیی کشف دارو را بهبودی ببخشند. دوم آن که کشف دارو  

یک ژن«    - بر پایة هدف در دوران مدرن که به شکل پاردایم »یک دارو  

های پیچیده  های محدودی را در مبارزه با بیماریتعریف شده است، توفیق

ی، دیابت و سرطان به دست آورده است.  عروق  - های قلبی  مانند بیماری

های بر پایة سلولی، تعداد عظیمی  سوم آن که غربالگری فنوتیپی و آزمون

های  اند ولی نشانهها خلق کردهترکیبات فعال را در رابطه با درمان بیماری

ها کدام هستند. با در نظر  های ملکولی آندهند که هدفاندکی را ارائه می

 
1 Genome-Wide Association Studies - GWAS 
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نقایص این  به شکل عمده  گرفتن  به سرانجام رساندن یک دارو  ، هزینة 

بالغ بر یک میلیارد دلار بوده و این هزینه نیز رو به فزونی است و این در  

های  حالی است که فقط یک سوم از داروهایی که در فاز سوم کارآزمایی

 رسند. بالینی هستند به بازار می

نقایص می  این  به  نوپدید داروشناسی سیستمی  و در گسترة  پردازد 

های چند ژنی و پیچیده، تغییر دیدگاه ما نسبت به عملکرد دارو در بیماری 

یک  -  این به معنای این است که شکست »پارادایم یک دارو   . کند ایجاد می 

بیماری  ژن«  رهیافتدر  پیچیده،  توسعة های  جهت  را  جایگزینی  های 

یک هدف ملکولی  کند؛ زیرا پافشاری بر روی  داروهای مورد نیاز، طلب می

دنبال   استقرایی  به شیوة  دارو  توسعة  اولیة  راهبرد  در  واحد که  کلیدیِ 

سیستممی بر  حاکم  پیچیدگی  از  غفلت  موجب  و  شود،  بیولوژیک  های 

ها  آید که این شکستگردد. از این رو، چنین به نظر میپاتوژنز بیماری می

ها  ین شکستحاصل عدم کفایت دانش فارماکوکینتیک نیست بلکه عمدة ا

در توسعة دارو برآمده از فقدان اثر دارو بر هدف در نمونة زیستی، انتخاب  

 (. 7۴) هدف دارویی اشتباه و یا مسمومیت دارویی غیرمنتظره بوده است

در اینجا این بوده است که  هدف از اشاره به داروشناسی سیستمی  

داده و  اطلاعات  چگونه  لایههای  بدانیم  چند  مقیاسی،  چند    ایچند  و 

د بهترین منبع  نتوانمی  حاصله از مطالعات داروشناسی سیستمیای  خوشه

بزرگ منتج  های  بتوان این داده  و اگرد  نتغذیه برای مسیر کشف دارو باش

پژوهش دیجیتالی  های  از  همزادهای  قالب  در  را  سیستمی  داروشناسی 



 ی در پزشک ی: انقلابیتالیجیهمزاد د 114

این خود    ، موجب شکوفایی در مسیر کشف دارو خواهد شد. بازتاب داد

علوم    ةآور برای آیندبسیار هیجان انگیز و گیج کننده و شگفتای  گستره

خواهد    را متبلور  نج آگذر زمان نتایج مهی  شک  بیباشد که  می  دارویی 

 .نمود



 

 فصل ششم 

 و موارد اخلاقیها چالش

 همزادهای دیجیتالی
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و  ها  چالش  ای، فناوری همزاد دیجیتالی نیز دارایمانند هر فناوری

با توجه به وجود پیچیدگی  ها  تنگناهای اخلاقی است که پرداختن به آن

دامنه در  آن  و گستردگی  فناوری  و جامعه،  های  این  از صنعت  وسیعی 

اهمیت  به چالشمی  بسیار حائز  که  پژوهشگرانی  کاربردهای  ها  باشد.  و 

پرداخته جامع  بازنگری  یک  در  دیجیتالی  و  ها  چالش  اند،همزاد 

 اند:کاربردی همزاد دیجیتالی را در پنج حوزه قرار دادههای محدودیت

داده  /۱ به  وابسته  امنیت ها  موارد  محرمانگی،  )اعتمادپذیری، 

در    وتحلیل تجزیه   سایبری، همگرایی و حاکمیت، مالکیت و

 گسترده(. مقیاس 

سازی  و مقررات برای پیاده ها  فقدان استانداردها، چهارچوب /۲

 همزاد دیجیتالی 

پیاده های  هزینه  /۳ فزایندة بالای  مقادیر  دلیل  به    سازی 

 ها و منابع پردازشی مورد نیاز حسگر

از   /۴ مصنوعی »استفاده  جهت   « بزرگهای  داده »و    «هوش 

نیازمندی  و گسترده مقیاس جهت های  برآوردن   درازمدت 

 هاداده   وتحلیلتجزیه 



 ی در پزشک ی: انقلابیتالیجیهمزاد د 118

 ( 7۵وابسته به شبکة ارتباطی )های گلوگاه  /۵

همزاد دیجیتالی  های  به صورت عمومی برای همة گونه  هااین چالش

  صادق   ،صنعت و جامعه به کار برده خواهند شدهای  بخش  تمامکه در  

  که همزاد  یدر حوزة پزشک   کاربرد همزادهای دیجیتالیشک،  د. بینباشمی

باشد با خود مسائل چالشی و اخلاقی  می  گر یک انسانتجسم  دیجیتالی

باشند.  می منحصر به فرد ها  فراوانی را پدید خواهد آورد که بسیاری از آن

باشند  می  فیزیکی فرد  موجودیت  در فراتر از همزاد دیجیتالی که نمایانگر

امکان ساخت همزاد دیجیتالی    ،بوده  ویعات کم ی و کیفی  و حاوی اطلا

هیجانات   و  احساسات  فیزیکی،  بیان  از  فراتر  در  که  انسان  از  پردازشی 

دهد بازتاب  را  او  دیجیتالی    نیز  دیجیتالی  همزاد  را  آن  که  دارد  وجود 

خود   نمود بیرونینامند که هدف آن نه تنها می ۱( DTCپردازشی انسان )

خود درون فرد  بلکه    (فیزیولوژیکیهای  ال فیزیکی و ویژگیفرد )برای مث

 باشد.می )برای مثال، شخصیت و افکار( وی نیز

و موارد اخلاقی این نوع گسترة انسانی از همزاد  ها  برای بررسی چالش

و   ،دیجیتالی اخلاق  )فلسفه،  انسانی  علوم  از  خبرگانی  مشارکت  به  نیاز 

جامعه و  حقوق  )روانشغیره(،  و  شناسی  رفتاری  اقتصاد  اجتماعی،  ناسی 

این بر  افزون  است.  همزاد    ،غیره(  که  شود  گرفته  نظر  در  که  هنگامی 

  دیجیتالی پردازشی انسانی بازتابی از همة اطلاعات موجود در جهان واقعی

خیزند.  می  باشد، آشکار خواهد شد که تهدیدات و خطرات متنوعی برمی

 
1 Human Digital Twin Computing 
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تهدیدات و خطرات برخاسته از    بنابراین، بسیار ضروری است که به این

بدون در نظر گرفتن آن که    ؛این فناوری نوپا از زوایای گوناگون نگریست

 (.76آیا این تهدیدات و خطرات فنی یا غیرفنی باشند )

 

 
 ]78[؛ منبع:  ی تال ی ج ی همزاد د   ی اجتماع   -   ی و موارد اخلاق   ها ی سودمند :  ۲6تصویر  

 

اشاره  همان گونه   شد، یک همزاد دیجیتالی در که در فصول پیش 

یک  از  به می   سادهسازی  شبیه   فراتر  پرداختن  برای  دهید  اجازه  باشد. 

این فناوری بحث را با یک مثال آغاز کنیم. فرض بر این که یک های  چالش 

 مورد نقص شدید قلبی وجود دارد، اشاره به همزادهای دیجیتالی در اینجا
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توان می   پایه، سازی  شبیه   در مورد  تواند اشارات گوناگونی داشته باشد. می 

به عنوان ای  سازی واحد از قلب را انتظار داشت. چنین شبیه سازی  شبیه   یک 

فیزیکی نقش ایفا خواهد کرد. در رهیافت همزاد   ئمدل دقیق از یک ش 

شده از قلب وجود خواهد داشت سازی  شبیه   دیجیتالی، نه تنها یک مدل

روزآمد خواهد شد. این نیز  فیزیکی    ئبا تغییرات شرایط ش بلکه این مدل  

یا حتی تر  پویا از محیط گسترده تر  و مهم تر  بزرگ سازی  شبیه   مدل در یک 

 شود.می   یکپارچه   ،از تمامیت خود فرد سازی  شبیه   یک 

ها  ی به بیماری احتمال های  تواند پیشرفت می سازی  شبیه   چنین شکلی از 

گزینه   بینی پیش   را  بنیان  این  بر  و  پایة کند  بر  گوناگونی  درمانی    های 

ای،  شود. در شرایط ویژه می   اتصال یافته پیشنهاد های  دائم داده   وتحلیل تجزیه 

پذیر  شوند و به شکلی لمس می   یت از جهان فیزیکی ما ؤ بخشی قابل ر ها  آن 

ما تجسم  وجود  آدمی    احتمالاً این  یابند.  می   در  از تن  فیزیکی  بخش  یک 

پیکره  یک  بلکه  بود  همزاد ای  نخواهد  از  خاصی  فیزیکی  بنیان  از    نمادین 

(. این خود یک  ۲یا آواتار   ۱شده است )برای مثال، یک هولوگرام سازی  شبیه 

برای    ی پیامدهای دهد که  می   شده را تجسم سازی  شبیه   فیزیکی   زیست جهانِ 

ا   کنش خودِ برهم  و    کند که حاوی می   اش خلق ین همزاد دیجیتالی انسان 

باشد که نه تنها مورد پرسش از دیدگاه  می   نکات بسیار برجسته از دید اخلاقی 

مالی، اجتماعی یا سیاسی است بلکه پرسش واقعی آن است که آیا خود فرد  

 تمایل دارد که به صورت یک همزاد دیجیتالی نمایان شود. 

 
1 Hologram 
2 Avatar 
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ها نیست؛ به زبان  سازی شدهها یا شبیهبحث پیرامون مالکیت داده

مالکیت   فرد  یک  آیا  که  نیست  حاکم  دیگر  پرسش  این  واقعاً  دیگر 

اش را دارد یا خیر بلکه این است که آیا فرد حق و همچنین  سازیشبیه

گیرد دارد  اش مورد استفاده قرار میسازیای که شبیهقدرت هدایت شیوه

 (. 77)یا خیر؟  
 

 
 های فیزیکیها میان زیست جهانها و دگردیسیجاییهجاب: ۲7تصویر 

 ]77[منبع:  ؛  سازی شدهو شبیه 
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راه برای موضوعات اخلاقی در گسترة کاربرد    ة تدوین نقش   ة مطالع در  

مسئلة عملیاتی    ده به   ، سلامت فردگرایانه های همزاد دیجیتالی برای مراقبت 

 اند. نشان داده شده   زیر ه است که در جدول  عمده در چهار دامنه اشاره شد 

که ممکن است   ای ، خطرات اخلاقی۱این نقشة راه با رویکرد فرایندی 

به  در طی پردازش داده اطلاعات رخ دهند، در چهار دامنه  کاربرد  و  ها 

ها،  ها، مدیریت دادهها شامل گردآوری دادهکشد که این دامنهتصویر می

 باشند.ها و کاربرد اطلاعات میوتحلیل دادهتجزیه
 

 «یتالیجی همراه د» ینقشة راه اصول اخلاق
 ]۳۵[منبع:  ؛ یندمحوریفرا کردیبر اساس رو

 موارد اخلاقی  فرایند عمل و مسائل عملکردی 

  هاگردآوری داده 
 خودمختاری   - فزونی در گردآوری 

 رضایت آگاهانه  - 
 حقوق محرمانگی   - 
 های سلامت پایش مراقبت   - 

 کژاندیشی در درک سلامت   - ها و کاربرد غیرمعمول کیفیت داده
  ها مدیریت داده
پذیری به  ها و دسترس داده مالکیت  

 هاداده 
 خودمختاری   -

 تساوی در سلامت   - 
 خودمختاری و رضایت آگاهانه  - هاگری داده ها و واسطه مالکیت داده 

 حقوق محرمانگی   - 
 شفافیت  - 

 حقوق محرمانگی   - هک کردن

 
1 Process-oriented 
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  هاآنالیز داده

 عدالتیتبعیض یا بی  - های سوگرایانه الگوریتم

 کژاندیشی در درک سلامت   - 

 عدالتیتبعیض یا بی  - های تربیتی سوگرایانه مجموعه داده 

 کژاندیشی در درک سلامت   - 

  کاربرد اطلاعات 

 خودمختاری   - گیری بیماری توجهی به زمینة شکل بی

 کژاندیشی در درک سلامت   - 

 سرزنش کردن قربانی   - 

 خودمختاری   - معرفت شناختی ناعادلانه 

 کژاندیشی در درک سلامت   - 

 بیمار  -آسیب به ارتباط پزشک    - 

 کژاندیشی در درک سلامت   - بیش تشخیصی

 حق داشتن یکپارچگی بدنی   - 

 

یک فاز ضروری در ساخت هر همزاد دیجیتالی برای ها  گردآوری داده

دست سلامت فردگرایانه است. ام ا احتمال به  های  مقاصد خدمات مراقبت

چندین خطر   معرض  در  را  او  فرد  یک  پیرامون  بیشتر  اطلاعات  آوردن 

  ۱ها گردآوری دادهدر سوی هنجاری آن، فزونی در    دهد.می  اخلاقی قرار

بدون  اغلب    وی تجاوز نماید.  مختاری تواند به حق محرمانگی و خود  می

معنادار دچار  ه  رضایت آگاهمندان  ها،گردآوری داده  ةدرک آشکار از گستر

 (.۳۵شود )فراموشی می

 
1 Hypercollection 
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برجسته اخلاقیترین  شاید  دیجیتالی   - خطر  همزادهای  اجتماعی 

سازمان زیرا  است  محرمانگی  بحث  سلامت،  های  همان  از  مراقبت 

پرداختن به  با  د تصویر  نتوانمی  یا هر سازمان دیگریای  بیمههای  شرکت

زندگی یک فرد در    از نمای بیولوژیک، ژنتیک، فیزیکی و شیوة  جزئیات

باش  داشته  را  )نطول زمان  به    ة(. در هنگامی که پروژ78د  انسانی  ژنوم 

ژنوم افراد آغاز گردید مسئله  بندی  و پروفایل  DNAپایان رسید و کار با  

ترین حفظ محرمانگی در صدر قرار گرفت و این موضوع به عنوان پربحث

ام ا نکتة مهم  است.  مورد در گسترة اخلاق زیستی مورد توجه قرار گرفته 

باشد زیرا در قاموس  می  DNAاز  تر  در مورد همزاد دیجیتالی بسیار غامض

دیجیتالی و  ها  داده  ،همزاد  است  نهفته  ژنومیک  از  فراتر  اطلاعاتی  و 

انباشت    در آن  بیولوژیک و رفتاری فرد های  از دادهای  چندگانههای  لایه

 د. نباش می ژنومیکهای که بسیار گویاتر از دادهاند شده

این منظر، همزادهای دیجیتالی فردی  از    ، از  همچون سناریوهای آکنده 

یابند که این خود اهمیت حاکمیت تولید و به کارگیری  می   نمود   ، فزاینده های  داده 

در   (. ۳7نماید ) می   زندگی فرد را گوشزد   ة وابسته به بیولوژی و شیو های  داده 

در خود مختاری    پذیری، فروکاستی ة دسترس مقول   ها،دامنة مدیریت داده 

واسطه دادهکاربر،  فروش  و  مطرح ها  گری  محرمانگی  حق  باشند.  می  و 

برای مقاصد کاربردی و سوداگرایانه با کاربرد  ها  گری و دلالی دادهواسطه

دیجیتالی همزادهای  نوع می  رایج   ، فزایندة  این  که  چند  هر  و  شوند 

حساس وابسته  های  غیراخلاقی نیست ام ا فروختن دادهگری ذاتاً  واسطه
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سلامت آشکار  ،به  رضایت  گونهمی  خود  ،بدون  حق  ای  تواند  به  تجاوز 

پیچیدة همزادهای دیجیتالی در گسترة    ICTمحرمانگی باشد. زیست بوم  

و مراقبت ای  در معرض خطر هکرهای حرفه  ،سلامتهای  ارائه خدمات 

 باشد. می

انجام شده است نشان داده شد    KPMGوسط  در یک مطالعه که ت

را  حملات سایبری    ، سازمان مورد پویش قرار گرفته  ۲۲۳درصد از    8۱که  

بودند کرده  رو،  .  تجربه  این  دیجیتالیاز  همزادهای  دهندگان    توسعه 

 (.۳۵گذاری کنند )بایست در امنیت سایبری به خوبی سرمایهمی

مانند    ۱سوگرایانه از الگوریتم  استفاده    ها،داده  وتحلیل تجزیه  در دامنة 

نمون عنوان  به  پوست  سفید  مرد  جنس  از  و    ةاستفاده  استاندارد 

الگوریتم در  آن  میاعتبارسنجی  نژادی  ها  تبعیض  خلق  موجبات  تواند 

شود.   دادهناخواسته  مجموعه  کارگیری  به  و    سوگرایانههای  همچنین 

گذاری  هیادگیری ماشین مانند نشانهای  برای تربیت الگوریتم  داورانه پیش

یا سیهای  گرافی  تصاویر  غیراستاندارد ماشین  یادگیری  برای  تی  سینه 

برای ها که این دادهاند نشان داده ۱9کوید ریه برای تشخیص  های اسکن

مصنوعی   هوش  در  الگوریتمی  ومناسب  تربیت  تشخیص  و    نبوده 

کشانند. از این رو، توسعه دهندگان  می  را به انحرافها داده  وتحلیلتجزیه

که بازتاب  هایی  همزادهای دیجیتالی با چالش اخلاقی به کارگیری داده

 (.۳۵)  هستند روروبه ،باشندواقعی جمعیت مورد بررسی 

 
1 Biased algorithms 
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اشاره به این موضوع مهم است که بدانیم   ، در دامنة کاربرد اطلاعات

نیست.  ارزش  از  رها  عمل  یک  سلامت  به  وابسته  اطلاعات  کاربرد 

برای تصمیم  ارزشمند  نکات  حاوی  اطلاعاتی  چه  که  این  مورد  در  گیری 

باشد. از می   نگهداشت و یا بازگشت سلامت به فرد است بسیار حائز اهمیت

و گسترة  همزادهای دیجیتالی باید در یک فهماین رو، اطلاعات حاصله از 

ارزشی منطبق با نظام سلامت و تعریف بنیادین از بیماری و سلامت قرار 

 پیشگیری شود. ،  ۱ناجور و یا بیش تشخیصیهای  گیرد تا از تشخیص 

پیرامون متغیرهای متنوع  ای  هنگامی که ما با اطلاعات فزاینده   ، در واقع 

هستیم، این مهم است که تعیین شود که چه میزان    رو روبه   وابسته به سلامت 

از   پنداشت.  می   را   « ۲هنجار » انحراف  بیماری  بدون طبقه توان  و  زیرا  بندی 

  مرجع برای تعریف سلامت و بیماری، همزادهای دیجیتالی های  گزینش گروه 

برای کاربر صادر نمایند. همچنین    ی توانند پیشنهادهای سلامت اشتباه می 

چالشی دیگر    ة مقول   یک نیز خود    ۳مرزی های  درمان قرار دادن نمونه   تحت 

تعداد روزافزونی از خبرگان اخلاق پزشکی و زیست پزشکی بر مورد  است.  

 (. ۳۵) اند  سرمرزی مشکوک شده های  شناسایی قرار دادن نمونه 

تالی و فرد مربوطه این  پیوند نزدیک میان همزاد دیجی  ،از سوی دیگر

را  تا  می  پرسش  که  میچه  آفریند  بیمار  تصمیمات  حدی  تواند 

داشته باشد و تا    را که چه چیز برایش خوب یا بد است ای  خودمختارانه

 
1 Overdiagnosis 
2 Norm 
3 Borderline cases 
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ترین  گردد که مدعی ارائه بهینهمی  ها معینچه حدی این توسط الگوریتم

بایست  بیماران می  این رو،در دسترس هستند. از  های  بر پایة دادهها  حلراه

تصمیمات  یک رابطة مناسب با همزادهای دیجیتالی خود توسعه دهند و  

فردگرایانة نهفته در  های  که از مدلای  های قویآگاهانه را در پناه داده

 (. ۳7آیند، داشته باشند )می شان فراهمهمزاد دیجیتالی

دیجیتا کاربرد همزادهای  در گسترة  اخلاقی  دیگر  بحث   ، لیموضوع 

های عدالتی و نابرابری است. فناوری همزاد دیجیتالی مانند دیگر فناوری بی 

 تواند باشد. نخست آن می   عدالتی و نابرابری نوپدید در ماهیت خود خالق بی 

برای   را  پذیری دسترس   یتکه این فناوری به عنوان یک فناوری نوپدید قابل

 ت برای همة افراد جامعهآن نیز ممکن اس ای  همگان نداشته و پوشش بیمه 

شدن شکاف موجود تر  تواند منجر به ژرف می   نباشد و از این رو   پذیر امکان 

اقتصادی و اجتماعی شود. دوم آن که در پهنة جغرافیای سیاسی، از آنجا 

از تابعی  به کارگیری آن  این فناوری و  ناخالص   که رشد و تکامل  درآمد 

( و مالکیت فردی است، R&D) کشورها و وجود تسهیلات تحقیق و توسعه  

کشورهای عمدتاً شمال غربی به آن دسترسی پیدا خواهند کرد و کشورهای 

در گسترة جنوبی و شرقی قرار دادند و  های  در حال توسعه که در بخش 

شوند، ممکن است از آن بهره می  کشورهای جنوب نامیده ،اقتصاد سیاسی

شدن شکاف موجود بین کشورهای غنی و تر  کامل نبرند و این موجب ژرف 

 .( 78و ۳7فقیر خواهد شد ) 

نوپدید یکسان است و آن  های  نیز مانند دیگر فناوری  حلراه  نسخة
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این است که کشورهای در حال توسعه را برای انتقال فناوری و حمایت  

از دستاوردهای فناوری همزاد دیجیتالی و افزایش    برداریدر بهرهها  از آن

با این  بایست مدنظر قرار داد.  می  در این زمینه، ها  ظرفیت قوة خبرگی آن

فناوری  می  راهبرد این  کاربرد  و  خلق  پهنة  در  را  عدالت  نهادینه  توان 

از نظریه پردازان، دسترسی به همزادهای  برخی    ة بر پایة اندیش(.  79) کرد

به تبعیض  دیجیتالی  و  متمایز  طبقهموجب شکل  ،آمیزصورت  ای  گیری 

  هاآن  ، خاص از جامعه خواهد شد که به واسطة این همزادهای دیجیتالی

یافته )تقویت شده فزون  ( برخوردار خواهند شد که موجب  ۱از وجودی 

گون طبقات  آنایجاد  یافتگی  فزون  میزان  به  توجه  با  افراد  از  ها  اگونی 

شدن شکاف موجود بین طبقات جامعه  تر  به ژرفاین خود دوباره    .شودمی

دمکراتیک خواهد داشت    نهادهایاثری بنیان برافکن بر  که    منجر گردیده 

(۳7.) 

دیجیتالی  ها  چالش  ، شک بی همزادهای  کاربرد  اخلاقی  موارد  و 

رو به  ای  شود و خود گسترهمی  منحصر به موضوعات اشاره شده در بالا 

ای  ورزان متنوعی را در قالب فرارشتهفت است که هماوردی اندیشهپیشر

 کند. می طلب

 
1 Enhancement 
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