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Abstract  

Introduction: Digital Twin (DT) refers to a digital model of a physical product, 

system, or process used for simulation, monitoring, and optimization. In 

healthcare, this technology has transformed patient care by generating virtual 

models of patients, enabling the prediction and optimization of health 

outcomes. This study examines the benefits, challenges, implementation 

requirements, and future directions of this technology in healthcare, aiming to 

review and summarize prior studies while avoiding duplication of research.  

Method: This study employs a narrative approach in the context of digital twins 

in healthcare. It does not follow a systematic methodology but rather relies on 

existing models, hypotheses, and personal expertise to derive general 

conclusions. 

Results: This study describes how DT has facilitated personalized medicine, 

improved surgical outcomes, managed chronic diseases, streamlined clinical 

trials, and optimized hospital operations. Additionally, it highlights challenges 

associated with DT in healthcare, such as ethical implications, privacy 

concerns, and regulatory issues. It emphasizes the need for strong data 

governance and interdisciplinary collaboration to fully leverage the potential of 

DT. Finally, this research explores key areas for the future development of this 

technology. 

Conclusion: The requirements, challenges, benefits, and future directions 

presented in this study can guide the design and implementation of accurate and 

intelligent DT in the healthcare domain 
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مروری روایتی مقاله   

 چکیده  

است که   یکیز یف  ندیفرآ  ای  ستمیمحصول، س  کیاز    یتالیجیمدل د  کی(  Digital Twins)  تالیجید  یدوقلو  مقدمه: 

 ماران، یاز ب  یمجاز  یهامدل   جادیبا ا  یفناور   نی. در حوزه سلامت، اشودی استفاده م  ی سازنهینظارت و به  ،یسازه یشب  یبرا

مطالعه،    نی. در اکندی را فراهم م  یسلامت  جینتا  یسازنهیو به  ینیبش یکرده و امکان پ  جادیا  ی درمان  یهادر مراقبت   یتحول

و هدف    م یپردازی در سلامت م  یتکنولوژ  نیا  ندهیآ  یهای ریوجهت گ  یساز  ادهیها، الزامات پچالش   ا،یمزا  یما به بررس

 تکرار مطالعات است. از یریو جلوگ نیش یمقالات پ بندیمرور و جمع  این مطالعه

  در زمینه دوقلوی دیجیتالی در حوزه سلامت نوشته شده به طوری که  (Narrative) یتشکل روایاین مطالعه به : روش

گیری های موجود، نتیجه ها و فرضیه با استفاده از تجریبات خود و مدل  و تنها  نشدمندی استفاده  از روش نظام در این مطالعه  

   شده است.کلی را ارائه 

 ی های ماریب  ی،جراح  جینتا  ،شده  یسازیشخص   یپزشک  توانسته  یتالیجید  دوقلویکه چگونه    یان شدب  مطالعه  در این:  ج ینتا

های این تکنولوژی  ، چالش نی. علاوه بر ای، مدیریت و بهینه کندسازرا ساده   های، و عملیات بیمارستاننیبال  ، آزمایشاتمزمن

  ی ها و همکارداده   یقو  تیبه حاکم  ازیو بر ن  بیان کردرا    یفناور  نیا  یو نظارت  یخصوص   میحر  ،یاخلاق  یامدهایپاز جمله  

از    یبرخ  در آخر، این مطالعه به بحث در مورد  .کرد  دیتأک  قابلیت های این تکنولوژیتحقق کامل    یبرا  یارشته   انیم

 پرداخت. این تکنولوژی ندهیتوسعه آی دیکلبالقوه و  یهانه یزم

ی و پیاده سازی  تواند به طراحعه می های آینده ارائه شده در این مطالها، مزایا و سوگیریلزامات، چالش ا : یریگجه ینت

 .کمک کند  یک دوقلوی دیجیتال دقیق و هوشمند در حوزه سلامت

 ی سلامت، هوش مصنوع تال،یجیهمزاد د تال،یجید یدوقلو : هاواژه كلید 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

25
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             2 / 11

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.25
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2024.25&domain=pdf&date_stamp=2024-12-20
mailto:m.ghaemi@kmu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.25
http://jhbmi.com/article-1-883-fa.html


 

 213-203 ):3(11; 2024 Informatics Biomedical and Health of Journal 502 

 

 و قائمی نبی زاده                                                    در سلامت  تالی جید  یدوقلو

 

 مقدمه 

و   یبهداشتدرمانی و    یهامراقبتحوزه  در    یانقلاب  جادیا  قابلیتبا    مهم  یکیتکنولوژ  شرفتیپ  کینشان دهنده    (DT)  تالیجید  دوقلوی
  در این عنصر  اشاره دارد که    یکیزیف  عنصر  کیاز    یمجاز  یکپ  کیبه    DT[.  1است ]  یپزشک  قاتیو تحق  ماریمراقبت از بهمچنین شیوه  

 یهابه طور مداوم با داده یمجاز کپی  نی[. ا2] در یک بیمارستان باشد ستمیس  یک یحت م، و یااندایک  مار،یب تواند یکحوزه سلامت می
 را ارائه دهد.   یشخص  یدرمان  یهاو برنامه  ،کند   ینیبشیرا پ  جیکند، نتا  یسازهیمختلف را شب  یوهایتواند سناریشود و میبه روز م  ایلحظه
شد  استفاده یو نگهدار  ریتعم اتیو عمل  دیتول یندها یفرآ یسازنه یبه ی که از آن برا ییجا ،متولد شدصنعت  ردبرای اولین بار  DT مفهوم

و هوش   یداده، قدرت محاسبات   یجمع آور   یها در روش   شرفتیپاما با وجود    ؛است  دینسبتاً جد  حوزه سلامتکاربرد آن در  اگرچه  [.  2،3]
 Internet of)   ایاش  نترنتیا  تکنولوژیادغام  استفاده و  در حال گسترش است.  به سرعت    AI ( Artificial Intelligence)  یمصنوع

Things)IoTالکترون پرونده  امکان   شرفتهیپ  یربرداریتصو  یها   کیو تکن  EHR (Electronic Health Recordsسلامت )  ک ی، 
 ی ضرور  قیدق  DT  یک  جادیا  یبرا   گیری این تکنولوژیعلاوه بر تسریع در همه  کند کهیرا فراهم م  مارانیبر ب  قینظارت مستمر و دق

 [. 4است ]
 ت یریو مد  یجراح  یهایسازهیدرمان گرفته تا شب  یزیرو برنامه  صیرا از تشخ  زیرا دارد که همه چ  لیپتانس  نیا  DT  ،حوزه سلامتدر  

  ی ن یبشیسازد تا عوارض را پیرا قادر می درمانی  ها مراقبتخدمات سلامت و    دهندگانارائه  این تکنولوژیدهد.    رییمزمن تغ  یهایماریب
 DT  مار،ینظارت کنند. فراتر از مراقبت از ب  یواقع   درمان را در زمان  یانجام دهند و اثربخش  ماریب  یازهایرا متناسب با ن  خلاتکنند، مدا

ارائه مح  شیرا افزا  یپزشک  دیجد  یها یکند، توسعه فناور   نهیرا به  مارستانیب  اتیتواند عملیم با  ، شیآزما  یبرا   یمجاز  یها طیدهد و 
 بخشد.  عیرا تسر قاتیتحق

 . در حوزه سلامت و درمان است یتکنولوژ نیا ندهیآ یهایریگ و جهت یساز اده یها، الزامات پچالش ا،یمزا یمطالعه، بررس نیهدف ا

 مزایا
DT  را ارائه   یپزشک  قاتیتحق  عیو تسر  یاتیعمل  یبهره ور  شیافزا  مار،یاز جمله بهبود مراقبت از ب   یمتعدد  یایمزا  حوزه سلامت  درها

نوین و مبتنی بر داده از   یپزشک  یهاوه یش  یو هموار کردن راه برا  ن،درما  جینتا  یساز نه یبه  ،یمنجر به نوآور  ا یمزا  نیاگسترش  دهند.  یم
خواهد اشاره    حوزه بهداشت و درماندر    DT  ی سازادهیپ  ید یکل  یایاز مزا   یبرخ   به  جا  نی. در اشودیم  شدهسازی  یشخصجمله پزشکی  

 : شد
 [15]  یپزشکسازی خدمات یشخص  -1

  ی هابرنامه   تواندموضوع می   نی. اکنندیرا فراهم م  مارانیاز ب  یمجاز  هایهای/کپینسخه   جادی امکان ا  DTمتناسب:    یهادرمان •
 .کند ریپذامکان ماریبهر فرد منحصربه یکیو ژنت یکیولوژیزیف یهاشده را بر اساس داده یساز یشخص  یدرمان

با شبکنندهینیبش یپ  با   لیو تحل  هیتجز • ارائه   یهابه درمان   مارینحوه پاسخ ب  یساز ه ی:   ی درمانی وهادهندگان مراقبت مختلف، 
 کنند. میها را بر اساس آن تنظکنند و درمان ینیبشیپ یشتریرا با دقت ب جینتا توانندیم یبهداشت

 [16] صیدقت تشخ شیافزا -2

 یها و پرونده  یکیاطلاعات ژنت  ،یپزشک  یربرداریها را از منابع مختلف مانند تصوداده   دنتوانیمها    DT  جامع:  یهایسازهیشب •
 . شودیم ترقیدق صیکنند که منجر به تشخ لیو تحل هیادغام و تجزدریافت،  یکیسلامت الکترون

 پزشکان   یکه ممکن است فوراً برا  ییهایالگوها و ناهنجار   ییبا شناسا  توانندیم  DTی مبتنی بر  ها زودهنگام: مدل  صیتشخ •
 کمک کنند.  هایماریزودهنگام ب  صی، به تشخقابل تشخیص نباشد

 [17]آن  جی درمان و نتا یزیربهبود برنامه  -3

ی مجاز   طیمح  کیدر    ده یچی پ  یهاروش   نیو تمر  یزیربرنامه  یبرا  DTتوانند از  ی: جراحان میجراح   یهاروش   ی سازهیشب •
را بهبود بخشد و خطرات را کاهش دهد.  یتواند دقت جراح یاستفاده کنند که م مبتنی بر واقعیت
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مداخلات را انتخاب کنند    نیمؤثرتر  توانندیم  پزشکان و متخصصان  ،یمختلف درمان  یوهایسنار  یساز هی: با شبجهینت  ینیبشیپ •
 .شودیم ماریب جیکه به طور بالقوه باعث بهبود نتا

 [5،10]ی اتیعمل یبهره ور -4

  ی ساز نه یبه  ه ب  DTاز  هر بیمار با استفاده  و مدت زمان درمان    ماریب  انیجر  ینیبشیبا پ  توانندیم  هامارستانیمنابع: ب  تیریمد •
 . مبادرت ورزند  ،یعمل و کادر پزشک یهااستفاده از منابع، مانند اتاق 

ها اطمینان توانند از بهینه کار کردن آنها میبینی عملکرد و عمر تجهیزات و دستگاهها با پیش  DT: ی منیو ا یو نگهدار  ریتعم •
 دهند. کاهش  یشان راو زمان خراب حاصل کرده

 [18،19]ی پزشک  هاییو نوآور  قاتیتحق -5

استفاده کنند،   یمجاز  مارانیب  تیجمع  یبر رو  دیجد  یاثرات داروها  یسازهیشب  یبراها  DTتوانند از  یدارو: محققان م  توسعه •
 گسترده را کاهش دهند. ین یبال یهاش یبه آزما ازیکنند و ن عیروند توسعه را تسر

  ی هاو پاسخ  ماریدر مورد تنوع ب  ییهانشیرا با ارائه ب  ینیبال  هایآزمایش  یو اجرا  یطراح   توانندیم  هاDT:  ین یبال  هایآزمایش •
 بالقوه بهبود بخشند. یدرمان

 [20] نهیکاهش هز -6

 ها کمک کنند. نهیتوانند به کاهش هزیمها DT ،یات یعمل یندهایو فرآ یدرمان ی ها طرح یسازنه ی: با بهیور بهره •

و زمان    مارستانیتواند منجر به مراجعه کمتر به بیم  سازی شدهیشخص  یهازودهنگام و درمان  صی: تشخرانهیشگیپ  یهامراقبت •
 دهد. میرا کاهش  درمانی یهامراقبت یکل یهانهیهز  تیدر نها کهتر شود کوتاه  یبهبود

 [17،21] ماریب تیمشارکت و رضا شیافزا -7

بهتر    DT  یک  ارائه شده توسط  یهاتجسم  قیبالقوه را از طر  جیو نتا  یدرمان  یهانه یتوانند گزیم  مارانیآگاهانه: ب  یر یگمیتصم •
 .تری بگیرندو در رابطه با طرح درمان خود تصمیم آگاهانه درک کنند

و مشارکت   تیکنند و منجر به بهبود رضا  لیسلامت را تسه  رانهیشگیپ  تیریتوانند نظارت مستمر و مدیم ها  DTمستمر:    نظارت •
 شوند.  ماریب

 [17،22]و یادگیری  آموزش  -8

از  یمپزشکان و متخصصان  :  یپزشک  آموزش  • آموزش  یبرا  هاDTتوانند  بررسهیرو  نیتمر  ،یاهداف    ی نیبال  یوها یسنار  یها و 
 بدون خطر استفاده کنند. طیمح کیمختلف در 

ها تجسم، بازبینی و بر آن   این تکنولوژی  قیخود را از طر  ی درمان  یهاو برنامه   یسلامت  طیتوانند شرایم  مارانی: بماریب  آموزش  •
 کمک کند.  های درمانیدستورالعمل تیو رعا ایشان از وضعیت سلامتیشان به درکتواند موضوع می. این کنند نظارت

و  دهندیارائه م  یپزشک  قاتیو تحق یات یعمل  تیریمد  مار،یمراقبت از ب  یبرا  نیآفرتحول  یکردیرو  حوزه سلامتدر  ها  DT،  که  در آخر این
 . دهند یرا ارائه م درمانی یهامراقبت جیتوجه نتابهبود قابل  قابلیت

 هاچالش

 یهاچالشنیز  ها  آن  یسازاده یدهند، پی ارائه م  حوزه سلامت و مباحث بهداشت و درمان  دررا    یقابل توجه  یایمزا  هاDTکه    یدر حال
 ی و سازمان  یاخلاق  ،یفن   یهاها حوزهچالش  نی. ادنریها مورد توجه قرار گآن   لیتحقق کامل پتانس  یبرا  دیکه با  به همراه داردرا    یمتعدد

 است.  قیدق یو نوآور  یهمکار ،یزیربرنامه  ازمندین هاو غلبه بر آن  دنریگی را در بر م
 [12،23] هاداده تیریو مد یساز کپارچهی -1

 یهاادغام انواع داده های جامع و بروز از همزاد فیزیکی خودش است. موفق نیازمند داده  DT سازی یکپیاده  :دهیچیداده پ منابع •
باشد.   دهیچیتواند پیم  گوناگون  یهاستمی( از سیکیاطلاعات ژنت  ،یربرداریتصو  یهاداده  ،یمختلف )به عنوان مثال، سوابق پزشک
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 و قائمی نبی زاده                                                    در سلامت  تالی جید  یدوقلو

 

  ی هاینیبشیها و پیسازه یتوانند به شبیخطاها م  رایمهم است، ز  اریاز صحت و کامل بودن داده ها بس  نانیها: اطمداده  تیفیک •
 نادرست منجر شوند.

استفاده    گوناگون  یها و استانداردهاشکل از    های درمانی اغلبمراقبتمختلف    یهاها و دستگاهستمی: سی/تعاملهمکار   تیقابل •
 .ها ما را با چالش جدی رو به رو خواهد کردی آن هاداده یسازکپارچهی ها با همدیگر وتعامل این سیستم کنند کهمی

 [9،24] تیو امن یخصوص میحر -2

 م یرا در مورد حفظ حر  ییهای حساس هستند که نگران  اریبس  یشخصو درمانی    یبهداشت  یهاشامل دادهها  DTحساس:    اطلاعات •
 کند. یم جادیها ادادهاین و حفاظت از  یخصوص

ها داده  امنیت  و نقض  رمجازیغ  یاز دسترس  یریجلوگ  یبرا  یبریدر برابر حملات ساها  DT: محافظت از  یبریسا  تیامن  خطرات •
 .چالش دیگری است که باید به آن توجه شود

 [16،25]ی محاسبات  یدگیچیپ -3

 ازین دهی چیپ یهاتمیالگورسازی پیادهقابل توجه و  یبه قدرت محاسبات  قیدقهای DT یو نگهدار جادیبالا: ا یمحاسبات  یازهاین •
 . ها را در زمانی کوتاه پردازش کنندکه بتوانند حجم زیادی از داده  دارد

  ی ها به اندازه کافلیو تحل  هیها و تجزیساز هیشب  کهنیاز ا  نانی، اطمایو لحظه  بلادرنگ  یکاربردها   ی: براایلحظه  پردازش  •
 .شودپراهمیت محسوب می چالش کیباشند،  دیمف ینیبال حوزهشوند تا در یانجام م عیسر

 [10،26]ی اتیو عمل یموانع فن -4

حوزه انفورماتیک و   یهارساختیدر ز  یقابل توجه  یگذار  هی مستلزم سرما  DT  یفناور   یاجراسازی و  طراحی، پیاده:  رساخت یز •
 شبکه است.  یها تیافزار و قابلافزار، نرماطلاعات از جمله سخت یفناور 

 یو مهندس  ،نیماش  یریادگ یمانند علم داده،    ییهانه یدر زم  ی به دانش تخصص  ازین  DTفناوری    ی: توسعه و نگهداریفن  تخصص •
 ها با یکدیگر چالش برانگیز خواهد بود. ها و تعامل آنکه گردآوری همه این تخصص دارد یپزشک ستیز

 [27]ی اخلاق مسائل  مقررات و -5

ا  HIPAA)به عنوان مثال،    یبهداشتدرمانی و    یهااز انطباق با مقررات مراقبت   نانیبا مقررات: اطم  انطباق •   متحده  الاتیدر 
[28 ،]GDPR باشد. دهی چیتواند پیم کهاست  یضرورامری [( 29] در اروپا 

 جاد یا  و احتمال سوء استفاده از اطلاعات  تیداده، رضا  تیرا در مورد مالک  یالات اخلاق ؤس  DT: استفاده از  یاخلاق   یهاینگران •
 . که باید یک راهکار اصولی برای آن در نظر گرفته شود کندیم

 [16،30،31] نان یاطم تیو قابل یاعتبار سنج -6

ی  واقع  یایدندر    های سلامتو سیستم   مارانیب( دقیقی از  Representativeهای )نماینده  هاDT  که  ن یاز ا  نانیمدل: اطم  دقت •
 نادرست شود. ریزی، و برنامه درمان ، صیتواند منجر به تشخینادرست م یهامهم است. مدل  اریبس باشند

به نظارت و  ازیبمانند و ن ی باق  قیبه روز شوند تا دق دیجد یها با داده  و لحظه ای به طور مداوم دیبا هاDTمداوم:  یروز رسان  به •
 مداوم دارند.  میتنظ

 [32] منابع صیو تخص نهیهز -7

کوچک  دهندگان  ارائه  یبرا   ژه یباشد، به و  وسنگین  اد یز  اریتواند بس  یم  DT  یتوسعه فناور  ی وساز اده یپ  نهی: هزهیاول  یگذارهیسرما •
 . یبهداشت های درمانی ومراقبتحوزه سلامت و 

تخص  صی تخص • برا  صیمنابع:  نگهدار  یمنابع  و  برانگیم   DT  یتوسعه  چالش  به   زیتواند  شرکت  خصوصباشد،  و برای  ها 
 . های درمانی با محدودیت منابعدهندگان مراقبتارائه

[33] رش یپذ -8
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  ا یمزا  حصول اطمینان از بدون    یفناور  ی این ریممکن است در به کارگ  یبهداشت  ی درمانی وها: متخصصان مراقبتینیبال  رش یپذ •
 آن مردد باشند. هایتیو قابل

و دقت داده   یخصوص  میدر مورد حفظ حر  ینگران  رایاست، ز  یضرور  یفناور  استفاده از این  در  ماریب  در  اعتماد  جادی: اماریب  اعتماد •
 شود. این تکنولوژی توسط بیمار  رش یها ممکن است مانع پذ

 [4]ی استانداردساز  -9

و مانع از    یتواند منجر به ناهماهنگ  یم  DTو استفاده از    ، توسعهجادیا  یبرا  داستاندار  یهااستانداردها: عدم وجود پروتکل  فقدان •
 شود.  ی، توسعه و استفاده از این فناوریهمکار تیقابل

 استفادهسازی و  سازی در جهت پیادهتسهیل  یبرا  ثرؤی کاربردی و مهاو دستورالعمل  نامه  وهیش  جادی: اثرؤنامه های م  وهیش  توسعه •
 . است  یضرور یبهداشت ی درمانی وهامراقبت حوزه در DTاز 

 ی اجرا  یها براچالش  نیرا دارند، پرداختن به ا  یبهداشت  ی درمانی وهادر مراقبت  یانقلاب  جادیا  لیپتانس  هاDTکه    یدر حال   جه،ینت  در
 مهم است. اریها بسگسترده آن  رش یو پذ زیآم تیموفق

 DTسازی ملزومات پیاده
و حداکثر سود   کپارچهیعملکرد    ز،یآمتیاز ادغام موفق  نانیاطم  یاست که برا  یدیکل  ازین  نیشامل چند  سلامت  حوزه  در  DT  یساز اده یپ

  ی اتیعمل ،یاز ملاحظات فن  یع یوس  فیها شامل طضرورت نیاست. ا ی ضرور  یبهداشتدرمانی و  یهادهندگان مراقبتو ارائه مارانیب یبرا
 ی برا  یاتیح  یازهاینبه    جا  نی. در ادنری مورد توجه قرار گ  ریپذ  اس یقابل اعتماد و مق   ،یقوهای    DT  جادیا  یبرا  دیاست که با  یخلاق و ا

 خواهد شد.اشاره  یبهداشت ی درمانی وها مراقبتحوزه در  DT یساز اده یپ
 [5] هاداده یسازکپارچهیو  یجمع آور -1

 نترنت یا  یهاها، دستگاهیدن یپوش  ،یپزشک  یربرداریتصو،  (EHR)  سلامت  یکیها از سوابق الکترونداده  یآورمنابع جامع داده: جمع •

 .منابع ریو سا ءایاش

 .مختلف یها و پلتفرم ها ستمیدر س یکپارچگیاز  نانیها: اطمداده یهمکار تیقابل •

 ق یو نظارت دق  یساز هیشب یبرا DT  یبرا یدر زمان واقع یرسانبه روز لی: تسهیداده در زمان واقع انیجر •
 [6،7]ی  و هوش مصنوع شرفتهیپ لیو تحل هیتجز -2

م  کنندهینیبشیپ  یها: توسعه مدل نیماش  یریادگی  یهامدل • برا  یهامجموعه   توانندیکه  را  بزرگ  الگوها و    ییشناسا  یداده 
 .کنند لیتحلدر زمان کوتاه  جینتا ینیبشیپ

 .DT ها برآن راتیمختلف و تأث یوها یسنار یسازهیشب یبرا شرفتهیپ یها تمی: استفاده از الگوریساز هیشب یها تیقابل •

 ی بهداشتدرمانی و  یهامراقبتسازی شخصی با هدف ماریب ی هرها برا مدل ی: طراح ی ساز یشخص  •
 [8]ی  محاسبات رساختیز -3

 بزرگ  اس یها در مقداده یسازهیپردازش و شب یقدرتمند برا یبالا: استفاده از منابع محاسبات ییمحاسبات با کارا •

 و قدرت پردازش یساز رهیذخ ،یریپذ اس یمق یبرا یابرفضای بر  یمبتن ی: استفاده از پلتفرم هایخدمات ابر •

 [9]ی خصوص  میو حر یبریسا تیامن -4 •

 محافظت از اطلاعات حساس سلامت  یبرا یقو یتی اقدامات امن نیها: تضمداده  تیامن •

 هاداده یخصوص می حفظ حر یسلامت( برا مهیب ییقابل حمل و پاسخگو)قانون  HIPAA مانند یمقررات تیانطباق: رعا •

 آن  تیاز شفاف نانیها و اطماستفاده از داده  یبرا  ماریب تی کاربر: کسب رضا تیرضا •
 [10]ی ارشته انیم یهمکار  -5

  ی بهداشتدرمانی و    یهامراقبتدهندگان  ارائه  ریپزشکان، پرستاران و سا  همکاری:  یبهداشتدرمانی و    یها متخصصان مراقبت •
 ی ن یبال یازهایبا ن DT  ییاز همسو نانیاطم یبرا

DT یها رساختیتوسعه و حفظ ز یبرا یکردن کارشناسان فن ریها: درگاطلاعات و داده یدانشمندان فناور  •
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 و قائمی نبی زاده                                                    در سلامت  تالی جید  یدوقلو

 

 DT ییکارا دییأو ت  یفناور شبردیپ یبرا یو صنعت  یبا محققان دانشگاه یپژوهشگران: همکار  •
 [11،12]کاربر  و تجربه یرابط کاربر -6

 DTتعامل با   یبرا یبهداشت ی درمانی وها متخصصان مراقبت یکاربر پسند برا یرابط ها  ی: طراح یبصر یها رابط •

 DTز ثر اؤاستفاده م  یکاربران برا یمداوم برا یبانیو پشت ی: ارائه آموزش کافیبانیپشتآموزش و  •

  ج یها و نتادادهبا کیفیت  ارائه    یبرا  شرفتهیپ  سازیتجسم  یها کیتکن  یساز ادهیپاستفاده از تکنولوژی و  :  سازیتجسم  یابزارها •
 ی سازهیشب

 [12،13]ی شیو آزما پایلوت یهابرنامه  -7

 ی واقع  یایدر دن یبهداشت ی درمانی وهامراقبت  حوزهدر  DT شیآزما یبرا یشیآزما یها: توسعه پروژهیسازنمونه •

 عملکرد یارها یبر اساس بازخورد و مع ستمی: بهبود مستمر سی توسعه تکرار •

 نان یاطم تیاز صحت و قابل نانیاطم یبرا قی دق ی: انجام مطالعات اعتبارسنجی اعتبارسنج •
 [5]  کیو استراتژ یمال یزیررنامه ب -8

 DT یهاستمیمداوم س یو نگهدار هیاول یاندازراه  یبودجه برا نیمأ: تیگذار هیسرما •

 یگذار ه یو بازگشت بالقوه سرما یمال یامدهایپ یابی: ارزدهیو فا نهیهز لیو تحل هیتجز •

 گسترده تر سازمان بهداشت و درمان کیاجرا با اهداف استراتژ یی: همسوکیاهداف استراتژ •

 [12]ی و اخلاق  یملاحظات قانون -9

 ی ها در مدل  یاحتمال   یها یریاستفاده از داده ها و سوگ  مار،ی مربوط به استقلال ب  ی: پرداختن به مسائل اخلاقیاخلاق   یاستانداردها  •
 ی هوش مصنوع

 ی بهداشت یها مراقبت یالمللنیو ب یاز انطباق با مقررات مل نانیاطم یبرا ی دقیق و مستمرمقررات: نظارت دییأت •

 ها یاعتماد و رفع نگران جادیا یبرا ماران،یاز جمله ب نفعان،یکردن ذ ری: درگنفعانیتعامل با ذ •
 [14]ی ریپذو انعطاف یریپذاس یمق -10

مختلف   هایو سیستم  ماتیبا تنظ  یو سازگار  اس یتواند مقیکه م  مقیاس پذیر  یمعمار  کی: توسعه  (مدولارمقیاس پذیر )  یطراح •
 د.داشته باشی بهداشت  ی درمانی وهامراقبت

تکامل   یبهداشت  ی درمانی وها مراقبت  یازهاین  رییو تغ   یکیتکنولوژ  یهاشرفتیتواند با پیم  DT  که  نیاز ا  نانی: اطمی سازگار •
 .ابدی

 نوین حوزه درمان  یها یو فناور دیبا منابع داده جد ی: حفظ سازگار یهمکار تیقابل •
DT   این قابلیت را دارد که حوزه سلامت را به طور بنیادی دستخوش تغییرات قرار دهد، اما بسیاری از کاربردهای عملی این تکنولوژی

سازی بهتر خدمات  سلامت نیز باید برای فراهمهنوز در مراحل اولیه خود هستند که نیاز به تحقیق و ارزیابی بیشتر دارند. فعالان حوزه  
 های جدید همگام و با آن ها سازگار شوند.درمانی خود را با تکنولوژی

 DTآینده 

به   و  ترقیدق  تر،دهیچیپ  ها  DT  رودیانتظار م  یفناور   شرفتیاست. با پ  دوارکنندهیامبسیار    یبهداشت  ی درمانی وهادر مراقبت   DT  ندهیآ
در  شدهادغام   صورت روزمرهآفرتر  ا  استفاده  درمانی  یندهای  درمان  هاشرفتیپ  نیشوند.  به   تر،شدهیساز یشخص   یهااحتمالًا 

محور را شکل   ماریکارآمدتر و ب  درمانی  ستمیس  کیو    شوندیتر منجر مساده  یبهداشتدرمانی و    یندهایو فرآ  ترهای دقیقکنندهینیبشیپ
 را بحث خواهیم کرد. DT ندهیتوسعه آی دیکلبالقوه و  یهانهیاز زم یبرخ این بخش،دامه . در ادهندمی

[4،34،35،36] نیماش یریادگهای یالگوریتمو  یادغام با هوش مصنوع -1
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و    هاینیبشیادغام کرد تا دقت پ  DTبا    توانیرا م  نیماش  یریادگیو    یهوش مصنوع  یهاتمیالگور  پیشرفته:  لیو تحل  هیتجز •
 را فراهم کند.  ترشده یساز یشخص  یدرمان یهاو برنامه ترقیدق صیرا بهبود بخشد و امکان تشخ هایسازهیشب

کمک   دیجد  یهابا داده   DT  ایو لحظه  مداوم  یروزرسانبه  یبه خودکارساز   تواندیم  یخودکار: هوش مصنوع  یهایروزرسانبه •
 .مانندیم یو مرتبط باق قیدقها همواره دادهحاصل کند که  نانیکند و اطم

 [31،37]ی نظارت و مداخله در زمان واقع  -2

استفاده   ای و مداومبه صورت لحظه  مارانیب  وضعیت سلامت  نظارت بر  یتوان برایم  DTمداوم بر سلامت: از  ای و  لحظه  نظارت •
 کند. یفراهم مبرای پزشکان و متخصصان و مداخلات به موقع را   سلامتی اختلالاتزودهنگام  صیکرد که امکان تشخ

  ت ی رینظارت و مد  تواندیم   DT  ،های هوشمند(ی )مانند ساعتدن یپوش  هاییو فناور  IoT  یهاشرفتیاز راه دور: با پ  ماریب  تیریمد •
 را کاهش دهد.  مارستانیبه مراجعه مکرر به ب ازیکند و ن لیاز راه دور را تسه ماریب

 [19،32]  رانهیشگیپ درمانی و یهامراقبت در حوزه DTو توسعه  گسترش  -3

ها مورد استفاده قرار داد،  مسائل بالقوه سلامت قبل از بروز آن  ینیبش یپ ی برا توانیرا م DTسلامت:   کنندهینیبشیپ یهامدل •
 . کندیفراهم م درازمدت سلامت جی بهبود نتا  یرا برا یزندگ وهیو اصلاح ش رانه یشگیکه امکان اقدامات پ

متناسب   یسلامت شخص  یهابرنامه  یبه طراح  توانندیمها    DT  ،یسلامت فرد   یها: بر اساس دادهیسلامت شخص   یهابرنامه  •
 کمک کنند.  هر فرد خاص طیو شرا ازهایبا ن

 [15،38،39]سازی داروها یو شخص کسیادغام با ژنوم -4

باعث افزایش درک بهتر از ساختار ژنتیکی آن فرد شود  تواند  یم  DT  هر فرد با   یژنوم  یهاداده   بی: ترکیژنوم  یهاداده   ادغام •
 . خواهد شد  یدرمان شخص یهابرنامه  که خود باعث بهبود

ی افراد طراحی و استفاده کرد کیژنت  یهالیبر اساس پروفا  ییدارو  یها پاسخ  یساز هیشب  یتوان برایرا م  DT:  کیفارماکوژنوم •
 .شود هر بیمار یبرا تجویزی دارو و دوز بانتخا یسازنه یبهتواند منجر به که می

 [17،22]ی و آموزش پزشک تمریندر  شرفتیپ -5

 ی همه جانبه ا  یآموزش  ی هاطیتواند محیم  VR-ی واقعیت مجازیبا فناور  DT  بی: ترکیمجاز  تیواقع  هایسازهیشبترکیب با   •
 را کاهش دهد.  یآموزش یهانهیها را بهبود بخشد و هز کند، مهارت جادیا یمتخصصان پزشک یرا برا

ارائه دهند که ، واقعی و دقیقی را از قل فیزیکی  استاندارد شده  یآموزش   یهامدل   دنتوانیمها  DTاستاندارد:    یآموزش  یهامدل •
 . استفاده شونداز صحت و دقت آموزش  نانیاطم ی در سراسر مؤسسات برا دنتوانیم

 [40،41]ی ک یربات هاییجراحهای جراحی و یزیردر برنامه  استفاده -6

های دقیق بایولوژیکی ای و همچنین ساخت مدلبه صورت لحظه ماریخاص ب یهابا ارائه داده  توانندیم هاDT: کیربات یجراح •
 را بهبود بخشند.  جراحی رباتیکی جیدقت و نتا ،از هر فرد

کاهش خطرات و بهبود   ده،یچیپ  یها یجراح   نیو تمر  یزیربرنامه  یبرا  DTاز    توانندی: جراحان میقبل از جراح  یهایسازهیشب •
 استفاده کنند. عمل تیموفق زانیم

 [17] (EHRسلامت ) کیادغام با پرونده الکترون -7

های  و قل دیجیتالی را با داده   کند  نیداده را تضم  کپارچهی  ان یتواند جریم  EHR  یهاستمیبا س  DTداده: ادغام    یکپارچه  انیجر •
 دهد. شیرا افزا یری گمیمراقبت و تصمبین  یو هماهنگ رسانی کرده به روزپرونده الکترونیک به صورت خودکار و لحظه ای 

در مورد    تریو دقیق  ترقیعم  تجزیه و تحلیل  توانندیمها  EHR  ،DTدرون    یهاداده: با استفاده از داده   لیو تحل  ه یتجزبهبود   •
 ارائه دهند. ماریسلامت ب جیروند و نتا

 [4] یو اخلاق  یقانون یها چارچوبتوسعه و تدوین  -8

این تکنولوژی را  گسترده    رش یتواند پذیم  DTو استفاده از    جادیا  یاستاندارد برا  ی نوین وهاپروتکل  جادیاستانداردها: ا  توسعه •
کند.  لیتسه هاها و فناوریی این تکنولوژی را با سایر سیستمهمکار تیو قابلدر میان عامه مردم 
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ها و  داده  یخصوص  میدر مورد حفظ حر  ژهیبه و  ،DTاستفاده از    یبرا  یاخلاق   یهادستورالعمل  نی: تدویاخلاق   یهادستورالعمل •
 .توان روی آن کار کردحوزه دیگری است که می  در بیماران  اعتماد  جادیو ا  یاجتماع  یهایبه نگران  یدگی رس  یبرا  مار،یب  تیرضا

 [42]ی و توسعه مشارکت قیتحق -9

  ی هاداده مشترک مدل   ی هاگاه یپاتوان  در آینده این است که می  DTهای کاری  یکی دیگر از حوزه داده مشترک:    یهاگاهیپا •
DT    های حوزه درمان و و نوآوری  خود را به اشتراک بگذارند و اکتشافات  یها نشیتا ب  ختسارا توسعه داد و محققان را قادر  
 د. نبخش عیرا تسر یپزشک

 [17،43] مار یو مشارکت ب یتوانمندساز -10

خود ارتباط برقرار   DTبا    هاآن  قیتوانند از طریم  مارانیبهای آنلاین  با ایجاد و راه اندازی این پورتال:  مارانیب  یتعامل  یهاپورتال •
 سلامت و درمان خود به دست آورند. یهانهیاز گز یکنند و درک بهتر

با اطلاعات  مارانیب یتوانمندسازتوان به های تعاملی میهای استاندارد و پورتالدر آینده با توسعه پروتکلآگاهانه:  یر یگمیتصم •
DT  های درمانی شود. مراقبتبحث در  بیماران تر و مشارکت فعالآگاهانه یریگمیتصممنجر به تواند یممبادرت ورزید که 

 [12،44]ی بهداشت جهان اقدامات -11

سلامت آموزش و  یهایبه نابرابر یدگیرس ی برا تواندیم DTتکنولوژی : یبهداشتآموزشی، درمانی و  یهایبه نابرابر پرداختن •
 را برای نظام بهداشت و درمان به ارمغان آورد.تر عادلانه جیو نتا یمختلف استفاده شود و دسترس یها تی در جمع

مداخلات    ریثأرا مدل کنند و ت  هایماریتوانند گسترش بیم ها  DTها،  یریگ: در طول همهری همه گ  هاییماریب  آمادگی برای •
 کمک کنند.ی ثر در سلامت عمومؤم یهاپاسخ تصمیم گیری در مورد اقدامات و کنند و به  یابیمختلف را ارز

 ی بیشتر، سازیشخص  شرفته،یپ  یها یبا فناور  شتر یب  یکپارچگیاحتمالًا با    یبهداشتدرمانی و    یها در مراقبت  DT  نده یطور خلاصه، آ  به
  ج یاتوجه نتبهبود قابل   ل یپتانس  هاشرفتیپ  نی. اگره خورده است  یقو  یو نظارت  یاخلاق   یها و چارچوب  ،یاتیعمل  ییبهبود آموزش و کارا

 . به همراه خواهند داشترا  یو عمل پزشک قاتیدر تحق ینوآور جادیو ا یبهداشت یها مراقبت یها نهیکاهش هز مار،یب
 

 گیری نتیجهبحث و 
نتا  ،ی شخص  یبا فعال کردن پزشک  یبهداشت   ی درمانی وهامراقبت  رییتغ  یبرا  یادیز  اریبس  لیپتانس  تالیجید  دوقلوی  یفناور   جیبهبود 
  شتریرا ب آن یهاتیقابل یبا هوش مصنوع این تکنولوژیدارد. ادغام  یمارستان یب اتیعمل یسازنه یمزمن و به یها یماریب تیریمد ،ی جراح

و   یخصوص میحر  ،یاخلاق  یهاحال، پرداختن به چالش  نی. با ادهدیرا ارائه م  شرفتهیپ یها لیو تحل کنندهین یبشیپ هایقابلیتو   کندیم
ضروری  مهم  اریبس  یفناور  نیا  زی آمتیموفق  رش یپذ  یبرا  یمقررات تحق  و  همکار   قاتیاست.  انجام،  حال  توسعه    یارشته  نیب  یدر  و 

است. با   یضرور   یبهداشتدرمانی و    یهامراقبتحوزه  در    تکنولوژیاین  کامل    هایثرتر کردن قابلیتؤم  یبرا   یقو  مقرراتی  یهاچارچوب
را بهبود   یی، کارادهند و بهینه کنند  شیرا افزا  ماریمراقبت از ب  توانندیم   یبهداشتدرمانی و  مراقبت    یهاستمی، سی نوظهورفناور  نیا  رش یپذ

 را به جلو ببرند.  یپزشک قاتیبخشند و تحق

DT ی تکنولوژ  نیا  یعمل یاز کاربردها یاریقرار دهد، اما بسلا  راتییدسلاتخوش تغ یادیرا دارد که حوزه سلالامت را به طور بن  تیقابل  نیا 
بهتر خدمات   یسلاازفراهم  یبرا دیبا  زیدارند. فعالان حوزه سلالامت ن شلاتریب یابیو ارز قیبه تحق ازیخود هسلاتند که ن  هیهنوز در مراحل اول

 ها سازگار شوند.همگام و با آن  دیجد یهایبا تکنولوژ اخود ر یدرمان
 

 تعارض منافع 

 نشده است. انیب سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چیه
 

 حمایت مالی 

 نداشته است.  یمال تیگونه حما چیطرح ه نیا
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    كد اخلاق

 قرار گرفت. دییأمورد ت IR.KMU.REC.1403.447کرمان با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم نیا
 

 سهم مشاركت نویسندگان 

 .نموده است شیرایدوم مقاله را مرور و و سندهیو متن مقاله را نوشته است. نو لیتحل ،یاول مقالات مرتبط را جمع اور  سندهینو
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