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 چکیده
 

در مراكز درماني بزرگ بهه دليهل مل هل ننهودن بهه چنين برای مراكز درماني كوچک به دليل هزینه زیاد مقرون به صرفه نيست و هماما های فراواني دارد، مزیت كهاینوجود فناوری پکس با 

كنند. با این اوصاف مراكز تروما نيز نخواهند توانست بها ها از پکس اسلفاده نميای به وجود آمده است و بسياری از مراكز درماني به دليل وجود این مشکلمراكز درماني مشکلات عدیده یبقيه

انهد و بها تركيه  گذشله محققين راهکارهای مخللفي ارائه داده یبهره بنرند. در یک دههمانند تنادل اطلاعات، ارسال/دریافت ت اویر  های آناز مزیت مراكز درماني دیگر ارتناط برقرار كنند و

بقيهه دارد و اسهلفاده از آن در كنهار  نسهنت بهههای بسهياری های مطرح موجود، رایانش ابری مزیتاز ميان فناوری .]1[ اندهای مخللف سعي در حل مشکلات ذكر شده كردهپکس با فناوری

 ی قنلهيههاشهود آنههه در پژوهشهای انجام شهده، مشهخم ميشود تا به اطلاعات بيمارسلاني در هر مکان و هر زماني دسلرسي داشله باشيم. ولي با بررسي پژوهشفناوری پکس باعث مي

راهکهار بهرای مراكهز درمهاني بهدون پکهس،  یتوجهي به مسائلي از قنيل توسعهگيری از مزایای آن است اما بيایانش ابری در كنار پکس و بهرهربيشلر مورد توجه قرار گرفله است، اسلفاده از 

هها درماني سن  شده اسهت تها ایهن پژوهشهای مناس  و ملناس  با نياز كاربران مراكز مهاجرت از پکس قدیمي به پکس ابری، اسلفاده از یک بسلر امن برای تنادل اطلاعات و ارائه سرویس

 حل باقي بمانند.عملي نشوند و همهنان بسياری از مشکلات، بدون راه

خير كهم و در باشد، به صورتي كه كاربران بلوانند با تامي های مراكز تروما از اطلاعات آناسلفاده خ وصي و یک معماری برای ات ال مراكز درماني به ابر یهدف اصلي این پژوهش، ارائه

 پکهس یهک سيسهلم یارائه شده، بها توسهعه یمقالهدر  .یر مربوط به هر مطالعه را بنينندوجو كرده و ت اوها جستیک بسلر امن اطلاعات مربوط به مطالعات پزشکي را دریافت كنند، در آن

 ند.اد، نيز بررسي و حل شدهانهای پيشين شدهو مشکلات ذكر شده كه سن  ناكارآمدی معماری استهای مخللف كاربران پرداخله شده های مورد نياز گروهسرویس ی، به ارائهگراسرویس

 

 .گذاری اطلاعات پزشکي بيمارانگرا، به اشلراکپکس، رایانش ابری، فرآیندهای مراكز تروما، معماری پکس ابری، معماری سرویسکلمات کلیدی: 

 

 

 

 مقدمه -1
 

تهرین ابزارههای پزشهکي بهه شهمار های ت هویر پزشهکي از بها ارز امروزه سيسلم

سهازی و اشهلراک سهازی، نمایهههایي را در ذخيرهها، چالشد و اسلفاده از آننآیمي

ت اویر پزشکي در یک بایگهاني بهه نهام ها به وجود آورده است. در حال حاضر، داده

شوند و به همراه آن نيز یک سری اطلاعات مطالعهاتي مربهوط بهه ذخيره مي 1پکس

شود. سيسلم پکس یک درگهاه ات هالي بهرای تمهام بيمار در پایگاه داده ذخيره مي

 یهای اخذ ت ویر برای ذخيهرهآید كه دسلگاههای رادیولوژی به حساب ميسيسلم

كنند و پکهس اطلاعهات تکميلهي را از سيسهلم اطلاعهاتي آن اسلفاده مي ت اویر از

های كنههد. در سيسههلمدریافههت مي 3و سيسههلم اطلاعههاتي رادیولههوژی 2بيمارسههلان

تواننهد بهه صهورت مسهلقيم بها های رادیولهوژی ميها دسهلگاهدیجيلالي بيمارسلان

 4ه با فرمت دایکهامپکس ارتناط برقرار كنند و ت اویر پزشکي دریافت شد خدملگزار

 .]2[ ذخيره كنند خدملگزاررا در فضای 
 

آیهد و دیگهر یهک فنهاوری نهوین بهه حسهاب نمي پکس اگرچه امهروزهفناوری 

بسياری از مراكز درماني بزرگ در دنيا از این فناوری برای تنادل اطلاعهات اسهلفاده 

زیهاد فراگيهر نشهده  یكنند، ولي هنوز در مراكز درماني كوچک به دليل هزینههمي
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است و علاوه بر آن در بيشهلر مراكهز درمهاني اطلاعهات بهه صهورت محلهي ذخيهره 

شود و تنادل اطلاعات فراداده یا ت اویر روی شنکه توزیع نشهده اسهت. در یهک مي

های اند مسئلهگذشله محققان راهکارهای بسياری را ارائه دادند و سعي كرده یدهه

 در های مخللف حل كنند.های پکس با فناوری  سيسلمتركي از طریقذكر شده را 

به دليهل مزایهایي كهه دارد در كنهار پکهس بسهيار  5این ميان، فناوری رایانش ابری

هها، هایي ماننهد در دسهلرن ننهودن فایلكارآمدتر خواهد بود. این فناوری مشهکل

ههای پزشهکي و همهنهين مشهکل عکس 6درت پردازشي پایين برای دیدارسهازیق

هداری، توسهعه و زیرسهاخت ایهن های نگهزینهچنين فظه را رفع كرده است، همحا

 دهد.فناوری را نيز در بلند مدت بسيار كاهش مي

قهرار  يعهيطن یجهد های يكشور ما در معرض آسبا توجه به این موضوع كه 

بها ارائه گردد.  کپارچهیبه صورت  يبحران هایسیاز سرو یاريلازم است كه بس ،دارد

و  ميدر امهر تشهخ ریت هاو وينقهش منادلهه و آرشهاین توصيف مشخم است كه 

هایي كه اما در بيشلر پژوهش است. یيزاسبه تياهم یدارا يدر مراكز درمان معالجه

در دنيا انجام شده است، با فرض وجود زیرساخت بسيار قوی تمامي مراكز از طریهق 

موضهوع مسهائل امنيلهي و زیرسهاخلي اند كه این ابرهای عمومي به هم مل ل شده

دليل خها  منظهوره ها به یک از این پژوهش كند كه در هيچبسياری را مطرح مي

 حل مشخ ي ارائه نشده است.دایکام راه بودن پروتکل

شهوند و ذخيهره مي در حال حاضر، ت اویر پزشکي در یک بایگاني به نام پکس

 نمایههمربوط به بيمار در پایگهاه داده به همراه آن نيز یک سری اطلاعات مطالعاتي 

بهه م هدومان  يرسهاني اورژانسهتنيازهای مراكز تروما كه به خدمشود. یکي از مي

ی هایي مانند مشاهدهپردازد، دسلرن به سوابق پزشکي بيمار و سرویسحوادث مي

های خهار  از مركهز ترومها ت ویر پزشهکي از راه دور و اسهلفاده از نظهرات پزشهک

در حال حاضر مراكز تروما فقط به ت هاویر و مطالعهات پزشهکي كهه در اما . باشدمي

 یگونه ارتنهاطي بها شهنکههمان بيمارسلان ایجاد شده است دسلرسي دارند و هيچ

شود كه اگر یهک ندارند. این موضوع سن  مي هاولوژی آندیگر مراكز درماني یا رادی

بهه مراكهز  انلقهالجود داشله باشد، در بيمار اطلاعاتش در یک مركز درماني دیگر و

عکس را با خود بنرد یا ت ویر پزشهکي دوبهاره  یبایسلي یا كليشه چاپ شده 7تروما

همان مركز تهيه شود كه با توجه بهه حسهان بهودن  رادیولوژیهای توسط دسلگاه

های بيمار در دیگر مراكز درماني وجود داشهله وضعيت بيمار اگر دسلرسي به عکس

های ممکن را بررسهي ریسک 8در زمان طلایي ندتوانميزشک و كادر درماني پباشد 

توان گفت به طور كلي، اسلفاده از پکس ابری د. مينكرده و اقدام مناسني انجام ده

شود اطلاعات بيماران تروما در اخليار افرادی كه به سهوابق در مراكز تروما سن  مي

كه ممکن اسهت بيمهار را  را سياری از خطراتيبيمار نياز دارند قرار گيرد و احلمال ب

 كند.های رسيدگي به وی تهدید كند، كم ميفرآینددر 

بيمارسلاني و وضعيت موجود برای رسهيدگي  یشنکه یدر این مقاله ابلدا اجزا

به یک بيمار تروما توضيح داده خواهد شد، سپس معماری مهورد نظهر بها توجهه بهه 

ی مخللهف درون مراكهز درمهاني توضهيح داده ههارعایت اصول ارتناطي بهين بخش

سرعت عملکهرد، كيفيهت سهرویس ارائهه شهده از نظهر  از لحاظشود و در نهایت مي

لحهاظ چنين از ای كه در بخش تروما ارائه شده است و همهای ارز  افزودهسرویس

 های قنلي مقایسه خواهد شد.رسيدگي به بيماران تروما با رو  فرآیندبهينه سازی 

 در واقع هدف از این مقاله عنارت است از:

گرا برای پکس و اسلفاده از مکانيزم چنهد عاملهه ارائه یک معماری سرویس ▪

 .برای تنادل اطلاعات در معماری پيشنهادی

ارائه سرویس تنادل و آرشيو ت اویر پزشکي تروما روی ابرهای خ وصي با  ▪

 .سرعت و كيفيت مناس 

درگهاه ارسال فراداده ت اویر پزشکي در مراكز درماني دیگر بها اسهلفاده از  ▪

 .سازی فراداده ت اویر پزشکي روی ابرو ذخيره ات ال مراكز درماني به ابر

سازی فرآینهدهای موجهود در مراكهز تحليل نيازمندی مراكز تروما و بهينه ▪

 .خا  منظوره مراكز تروماهای تروما با ارائه سرویس

های ارسهال و دریافهت ت هاویر سهازی سهرعت پاسهه بهه درخواسهتبهينه ▪

 .سازی و توزیع بارهای مجازیگيری از فناوریپزشکي با بهره

ارایه راهکار برای تنادل ت هاویر و اطلاعهات پزشهکي بيمهاران روی شهنکه  ▪

 .به منظور ارائه سرویس به عوامل خار  از مراكز تروما 9اینلرنت

 

 کارهای مرتبط -2

 

گزارهای پکس و عملکهرد این بخش ابلدا مفاهيم پایه مربوط به ارتناطات خدمتدر 

شههود، سههپس بههه بررسههي تعههدادی از مي های پکههس توضههيح دادهدرونهي سيسههلم

های تنادل اطلاعات و ت اویر های پركاربرد كه در رابطه با ارتناطات سيسلمپژوهش

درمهاني در كشهور  ی وضهعيت موجهود مراكهزپزشکي انجام شهده اسهت و مطالعهه

 پرداخله خواهد شد.

 

 زمینهپیش -1-2
 

ها روی فهيلم و های ت ویر برداری این ت اویر تا مدتپس از به وجود آمدن سيسلم

شد تا زماني كه دنيای ت اویر پزشکي بها روی كهار آمهدن فنهاوری كليشه چاپ مي

خهار  و های ت هویربرداری نيهز از دنيهای آنهالوگ دسلخو  تغيير شد و دسهلگاه

تنههدیل بههه دیجيلههال شههدند. ایههن گههذار از دنيههای آنههالوگ نيههاز بههه اسههلانداردها و 

های دیجيلالي مخللفي برای نگهداری اطلاعات داشت. بهه همهين علهت در سيسلم

 شود.ها پرداخله ميادامه به معرفي تعدادی از آن

 

 استاندارد دایکام -1-1-2
 

كند تا نلایج معاینات پزشکي و ت هاویر فراهم مياین امکان را  ]3[ اسلاندارد دایکام

ههای سهازی و بازیهابي شهود. فایلای قابل ذخيرههای رسانهپزشکي بر روی دسلگاه

كهه ایهن بيمار و نلایج معاینه هسلند اما به دليل این یدایکام حاوی اطلاعات درباره

هها ایهن فایل جو در ميهانوهسلند، برای جسهت 10الامها شنيه به فرمت اكسفایل

زمان زیادی باید صرف شود؛ بهه همهين دليهل كميلهه اسهلاندارد دایکهام اقهدام بهه 

كهرده اسهت كهه در ایهن فایهل  11دایکهام یساخت یک فایل نمایهه بهه نهام شهاخه

جو و بازیهابي ضهروری هسهلند بهه وهای مهم فایل دایکام كهه بهرای جسهتویژگي

دایکام دسلرسهي پيهدا  12به عناصر تر بلواند تا سریعنشوصورت درخلي ذخيره مي

 كرد.
 

 
 

 مخللهف یهادسهلگاه نيبه ياطلاعهات انیهجر یندهایفرا و پکس سلميس -1 شکل

 یربرداریت و
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 پکس -2-1-2
 

كنهد های رادیولوژی فراهم ميسيسلم پکس یک درگاه ات الي برای تمامي سيسلم

سيسهلم ارسهال های اخذ ت ویر، ت هاویر دیجيلهال پزشهکي را بهه ایهن كه دسلگاه

كنند سپس پکس اطلاعات تکميلي، مانند اطلاعات شخ ي بيمار، را از سيسهلم مي

 كند.اطلاعاتي بيمارسلان دریافت مي

نمایش داده شده است، در تنادل اطلاعات ذكر شهده  1طور كه در شکل همان

ی مربهوط بهه آن ت هویر را شهود كهه ت هویر و فهرادادهیک فایل دایکام ساخله مي

های آن تعنيهه شهده اسهت در هایي كه در برنامههسازی كرده و برای عملياتهذخير

 .شودمي 13داده نمایه پایگاه

 

 دایکام هایسرویس -3-1-2
 

تهوان كه مي های زیادی وجود داردبرای برقراری ارتناط با اسلاندارد دایکام سرویس

اسلفاده كرد. یهک دسهلگاه كهه از ایهن  هااز آن 15خدملگزارو  14مشلریبا معماری 

 به عنوان مشهلری دهدانجام ميكند، با توجه به نوع كاری كه اسلاندارد اسلفاده مي

های دایکهام و تعهدادی از سهرویس 1در جهدول  كنهد.ميخدملگزار ایفای نقش یا 

 .انددهند توضيح داده شدهعملي كه انجام مي

 
 آنها عملکرد و کامیدا یهاسیسرو از یادهیگز -1جدول 

 

 عملکرد سرویس دستور

c-echo هابررسي وضعيت دسلگاه بررسي اعلنار 

c-store ارسال ت ویر برای بایگاني سازیذخيره 

c-move,c-get دریافت ت اویر بازیابي 

c-find جو بر روی بانک اطلاعاتيوجست جووپرن 

 

ارتناط بهين دو دسهلگاه منلنهي بهر دایکهام نيهاز اسهت تها ابلهدا برقراری برای 

لرهایي مانند نهوع انلقهال انجام شود، كه در آن بر سر پارام 16دایکام مقدمات ارتناط

شود. پس از توافق بهين دو دسهلگاه ميتوافق  برقراری ارتناطمدت زمان  اطلاعات و

شهود. ها تنهادل ميآن، دسلورات بين 18سرویس یو ارائه دهنده 17سرویس گيرنده

دهند، نشان داده شده تعدادی از این دسلورات و كارهایي كه انجام مي 1در جدول 

 .]4[ است
 

 پیشینه تحقیق -2-2
 

نگههداری  یارتناط بين مراكهز درمهاني و كهم كهردن هزینههبرقراری رای تاكنون ب

هر زمان ارائهه  جدید درهای مطالعات بيمارسلاني، راهکارهایي ملناس  با تکنولوژی

ها، باید بهنود در رونهد انجهام فرآینهدهای مراكهز النله تركي  تکنولوژیشده است. 

در  .]5[ ی سربار زیادی نداشهله باشهددرماني را در پي داشله باشد همهنين هزینه

هههایي كههه از هههای منلنههي بههر اشههلراک فایههل و سههپس رو ادامههه ابلههدا رو 

ههای روی ابهر اسهلفاده ههادوپ بهرای ات هال پکستر مانند های پيهيدهتکنولوژی

هها در فرآینهدهای ترومها مهورد بررسهي قهرار شوند و تهایير آن، بررسي ميكنندمي

 خواهد گرفت.

ارائه شده است كه در آن  19یک راهکار منلني بر پرداز  توری ]6[ی در مقاله

كهرده اسهت و های روی پکس اسلفاده ها و بخش بندی فایلنویسنده از توزیع فایل

در نقاط مخللف جغرافيهایي زمهان پاسهه را  خدملگزارهای روی چند با پخش فایل

 .بار خدملگزارها نيز جلوگيری كرده استكملر كرده و از زیاد شدن 

با روی كار آمدن رایانش ابری و بررسي مزایهای آن، اسهلفاده از رایهانش ابهری 

 رسهدبه نظر مي ایمناس  و مقرون به صرفه های ذكر شده راهکاربرای رفع مشکل

ها به ابرهای عمومي از یک درگهاه بهرای های ابلدایي برای ات ال پکسدر ایده .]7[

و تنهدیل آن بهه دسهلورات دایکهام اسهلفاده كهرده و  20های وبدریافت درخواست

جو ودادند. همهنين برای فراهم كردن امکهان جسهتسپس به درخواست پاسه مي

شهود كهه از تمهامي اطلاعهات موجهود در ایجاد مي 21یک پایگاه داده ،اربرانبرای ك

جو و بازیهابي وتوان از آن برای جستهای بيمارسلاني اطلاع دارد و لذا ميخدملگزار

از  النله چون راهکارهای ارائه شهده االنهاً .]5[و  ]4[ های پزشکي اسلفاده كردفایل

كننهد، اسلفاده مي 22ون یا ماكروسافت آژورهای آمازخدملگزارابرهای عمومي مانند 

ها تمهيهدات د؛ با این وجود بعضي از مقالههای روی ابر بسيار اهميت دارامنيت داده

ههها از بعضههي از آن .]4[ انههددر نظههر نگرفلهگههذار هههای نمایهامنيلههي بههرای داده

امن برای تنادل اطلاعات و ات ال مراكز درماني به ابرهای  یهایي مانند لایهپروتکل

های مربهوط بهه بيمهاران حفهد شهود و كنند تا محرمانگي دادهعمومي اسلفاده مي

 .]9[و  ]8[ ات روی ابر مورد نفوذ قرار نگيرداطلاع
منهابع بيمارسهلاني  گذاریاشلراک ویسنده یک راهکار برای بهن ]4[ یدر مقاله

اسلاندارد دایکام ارائهه داده اسهت كهه در آن بها اسهلفاده از پروتکهل وب  یوسيلهبه

های پزشهکي را بهه كهاربران خهود ارائهه جو، بازیابي و ذخيره عکسوخدمات جست

های های منلني بر وب به درخواستآوری این مقاله در تندیل درخواستدهد. نومي

آدرن و پهورت كهار  اسهانبرهای پزشهکي در شهنکه باشد، زیرا دسهلگاهدایکام مي

برای رفع در این مقاله ها از طریق پروتکل وب ميسر نيست. كنند و ارتناط با آنمي

كهه  شهده اسهتاسهلفاده  23این مشکل، در هر مركز درماني از یک مسيریاب ابهری

های رسيده شده از ابر به تجهيزات پزشکي این مسيریاب ارسال درخواست یوظيفه

 باشد.ماني ميمركز در یدرون شنکه

بهه یک نمونهه مركهز ترومها قنهل و بعهد از امکهان  ]11[و  ]10[ هایدر مقاله

بيماران بررسي شهده اسهت. در ایهن مقالهه تها  رادیولوژیهای گذاری عکساشلراک

شهدند، به مركهز ترومها فرسهلاده ميدیگر  بيماراني كه از مراكز درماني 2005سال 

؛ اما در بسهياری بردندخود به مركز تروما ميبه همراه  24ها را روی لوح فشردهعکس

ها قابل دیدن ننودند یا فقط كسي كه به لهوح فشهرده دسلرسهي از مواقع این عکس

برداری عکساز مریض  باید مجدداًتوانست عکس را بنيند، به همين دليل داشت مي

خ وصهي  یهها روی شهنکهگذاری عکس. با اسلفاده از امکهان بهه اشهلراکشدمي

برداری برای بيماراني كه از دیگهر ميلادی ميزان عکس 2005عد از سال ب 25مجازی

هها شدند، بسيار كملر شد و در زمان كملری به وضعيت آنمراكز درماني ارسال مي

فایل روی شنکه خ وصي مجهازی  گذاریبه اشلراکالنله راهکار  شود.رسيدگي مي

ساليان سال كاربرد داشله است و هنهوز ههم یکهي از راهکارههای ارزان بهه حسهاب 

 .]1[ آیدمي
افزاری و یک دریافهت كننهده در یک پژوهش دیگر، با اسلفاده از یک واسط نرم

های مورد نياز را از پروتکهل دایکهام بهه پروتکهل وب سرویس Anekaكارآمد با نام 

های دایکام را به صورت معمول روی ابر ارسهال كهرده اسهت. در كرده و فایلتندیل 

هها را از طریهق های مورد نظهر آنواقع با تعيين فرآیند كاری مراكز درماني سرویس

 .]12[ استیک ابزار واسط ارائه داده 

 ههای مخللهفی قنلي بها شکسهت بخشهمانند مقاله ]13[ چنين در مقالههم

سهازی ت هاویر پزشهکي و ذخيره 26سهازیبخهش فرآینهد كهاری، تجسم 3پکس به 

كهه ههر سازی كرده است و با توجه به اینها را برای ارسال روی ابر بهينهت اویر آن

 كند.ها مل ل ميرا به یکي از این درگاه خواهد آنميمشلری از ابر چه چيزی 

 27برای كاربردهای مقيهان بهالاهادوپ یک چارچوب مناس   كهاینبا توجه به 

های های ابری یکي دیگر از زمينه، اسلفاده از هادوپ در بحث پکس است ارائه داده

ههای گذاری فایلاشلراکبه  یبيش از هر چيز مساله ]14[ی كار شده است و مقاله

. در راهکار ارائه شده، های مخللف را مد نظر قرار داده استپزشکي ميان بيمارسلان
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های توزیع فایل یک معماری منلني و الگوریلم ]15[ هادوپ یبهره گيری از ایده با

. در ایهن معمهاری در ههر بيمارسهلان یهک اسهت بر ابرههای خ وصهي ارائهه شهده

ها را با سهرعت بيشهلری بهه اشهلراک ارائه كرده است تا بلواند فایل 28نامخدملگزار 

كل معمهاری ارائهه شهده را  یمجموعهتر كند و درنهایت بگذارد، قطعي شنکه را كم

هها در كند تها تمهامي فایلميان افزارهای توسعه داده شده، مدیریت مي یبه وسيله

 تمامي مراكز درماني قابل دسلرسي باشد.

از دیگر كارهای مشابه كه در زمينه پکس ابری با اسلفاده از تکنولوژی ههادوپ 

. در باشدمي ]17[و مقاله  ]16[نامه انپایانجام شده است. دو معماری ارائه شده در 

هر دو معماری از اسلاندارد دایکام اسلفاده شده و با اسلفاده از ههادوپ یهک پایگهاه 

. بهه ایهن شهده اسهتهها تشهکيل ها و یک پایگاه داده برای عکسداده برای فراداده

      جووشهود و بهرای جسهتتهری پهرداز  ميوجو در زمان كمترتي  عمليات جست

         ههها دریافههتههها و اطلاعههات پزشههکي نيههازی نيسههت خههود عکسدر ميههان عکس

 شوند. 

مهاه  6 ههایانهدازی یهک پایگهاه داده از عکسچنين بها راه هم ]16[نامه پایان

ها را حهذف كهرده اسهت و فقهط اگهر های درون بيمارسلانگذشله، ات ال به پکس

ها مل هل درون بيمارسهلان ههایههای قنهل از آن باشهد بهه پکسنيازی بهه عکس

تقسهيم  29پزشکي به چند قسمت یهر مطالعه ]17[جای آن در مقاله  شود و بهمي

، سپس با شودنگهداری مي خدملگزارروی چند  های مخللف آنو كپي قسمت شده

های مخللهف ههر در هنگهام درخواسهت كهاربر قسهمت 30كاهش یاسلفاده از نقشه

 گرداند.را به كاربر بر ميها مطالعه را پيدا كرده و آن

هها و ههای ابهری مهدیریت پکسی نوین در رابطهه بها مهدیریت پکسیک ایده

شهده اسهت و بهه  ارائهه ]18[مقالهه ها توسط ابزارهایي است كه در مانيلورینگ آن

 توان دسلورات دایکام را به خدملگزارهای پکس ارسال كرد.ها ميی آنوسيله

 یپکس ابری انجام شده است، در زمينهه یزمينه یکي دیگر از كارهایي كه در

ههای هها و اسهلفاده از معمهاری اوليهه پکسهای اضافه شده توسط پکسحذف تگ

كهه در ولهي بها توجهه بهه این ]19[ باشهدميها ابری برای ارتناط ميان بيمارسهلان

 ههایگونه تغييری در زمينهه فایلفناوری پکس طنق اسلانداردهای ارائه شده، هيچ

ههای دایکهام توسهط ههایي كهه بهه فایلدایکام نناید اعمال شود، به این منظور تگ

 اند، نناید حذف شوند.های ت ویربرداری اضافه شدهدسلگاه

 

 تروما در کشور وضعیت موجود مراکز -3-2
 

در مطالعات ميداني انجام شده در مراكز درماني ترومها مربهوط بهه كهلان شههرهای 

شود كهه در ميهان بيمهاران حادیهه دیهده یها شيراز مشاهده ميكشور نظير تهران و 

كننههد؛ درصههد بسههيار زیههادی از بيمههاران ترومهها كههه بههه ایههن مراكههز مراجعههه مي

های اطراف یا از مراكز درماني كوچک واقع در شهر بهه آن مركهز درمهاني شهرسلان

و حمهل دهد علاوه بهر مسهائل اورژانهس شوند. این موضوع نشان ميارجاع داده مي

بيمار كه در كشور وجود دارد، بيماری كه دچار حادیه شهده اسهت الزامهاً در اولهين 

شود. تا جایي كهه در بسهياری از كند درمان نميمركز درماني كه به آن مراجعه مي

موارد در اولين مركز درماني كه به آن مراجعه شده است به جهت تشخيم مشهکل 

است ولي یا این ت ویر به مركهز ترومها ارسهال  انجام شده وی بيمار ت ویربرداری از

ها ت ویر پزشکي نشده است یا در صورتي كه ارسال شده است، در بسياری از حالت

ومها نيسهت و مجهدداً از مهریض ارسالي قابل وارد كردن به سيسلم پکهس مركهز تر

 شود. برداری ميت ویر

تنهها بهه سهابقه رسيدگي به مریض نه  هنگامگر این است كه این موضوع نشان

شود، بلکه در بسياری از موارد زمهان بسهيار زیهادی از زمهان طلایهي وی توجه نمي

 .]20[ شودمي و ت ویربرداری انلقال بيمار جایي،رسيدگي به بيمار صرف جابه

 

 روش پیشنهادی -3
 

چنهين ا توجه به نياز سنجي و تحقيق ميهداني انجهام شهده در مراكهز ترومها و همب

هها های قنهل بهه آنهای پکس موجود كه در قسمتدیده شده در سامانههای ضعف

 ههای موجهود درسازی پيشنهادی در این مقاله شهامل ویژگي، طرح پيادهاشاره شد

 باشد.های قنلي ارائه شده ميبه نسنت معماری 2 جدول

 

 های معماری ارائه شده در مقایسه با راهکارهای پيشينویژگي -2جدول 
 

 هدف های کنونیروش پیشنهادیروش 

ارسال ت اویر یا 

اسان فراداده بر

 نوع بيمار

ارسال همه ت اویر به 

 ابر

ت ههاویر سههازی اطلاعههات فههراداده نمایه -1

 تروما روی ابراير

 سازی ت اویر تروما روی ابرذخيره -2

بازیابي ت اویر از 

ابرهای خ وصي به 

 صورت چندعامله

آدرن گره حاوی 

به  ت ویر پزشکي

 شودمشلری داده مي

نيههاز روی  سههازی اطلاعههات مههوردنمایه -1

 های بعدیابرهای خ وصي برای اسلفاده

بالا بردن سرعت تنادل اطلاعات ابهر بها  -2

 مشلری

سرویس ارائه سابقه 

بيمار روی پروتکل 

وب )فراداده 

 بيماران(

فقط ت اویر از طریق 

نسخه تحت وب 

 شوندنمایش داده مي

فيت رسيدگي به بيمار توسهط بهنود كي -1

 كادر درماني

ها بهها كههم پاسههه سههریع بههه درخواسههت -2

 كردن حجم اطلاعات مورد نياز

 هاقابل اسلفاده بودن در تمامي دسلگاه -3

دسلرسي به ت اویر 

پزشکي از طریق 

 اسلاندارد رست

دسلرسي از طریق 

 نسخه تحت وب پکس

 هانمایش ت اویر روی تمامي دسلگاه -1

های توزیع بار جهت اسلفاده از مکانيزم -2

 گویي بهلر پاسه

ارسال گزار  و 

ینت روی فایل 

دایکام از طریق 

 اسلاندارد رست

 وجود ندارد

منههد شههدن مراكههز ترومهها از نظههر بهره -1

 های خار  از مركز تروماپزشک

تر توسهط مراكهز ارائه خدمات با كيفيت -2

 تروما

 

شود كه در این مهدل مراكهز ابلدایي پيشنهاد ميدر این بخش ابلدا یک مدل 

 اسهانبرپردازنهد، سهپس شوند و به تنادل ت اویر ميمي دیگر مل لدرماني به یک

ایهن مراكهز اضهافه  های مورد نيهاز درسرویسنيازسنجي انجام شده در مراكز تروما 

های ارائهه شهده در معمهاری دهي بهلهر سهرویسبهرای پاسههشود و در نهایهت مي

شود. به بيان دیگر هدف هر یهک ارائه مي پيشنهادی بخش اول راهکارهای مناسني

 های رو  پيشنهادی به ترتي  موارد زیر است:از بخش

گذاری منلني بهر دایکهام بهه ابهر و اشهلراکهای ها و سرویسات ال پکس ▪

 .های موجود در مراكز ترومااطلاعات با پکس

هههای مخللههف ارتنههاطي بههين بخشسههازی فرآینههدهای اطلاعههاتي و بهينه ▪

موجود در مراكز تروما به جهت بهنهود  31معماری و مهندسي مجدد فرآیندهای

 .سرعت

ها روی سازی معماری ارتناطي درون ابرهها بهرای توزیهع درخواسهتبهينه ▪

 .های مخللف پردازشي و در دسلرن بودن با ضری  اطمينان بالاگره
 

 اطلاعات با مراکز تروماگذاری معماری اولیه و اشتراک -1-3
 

معرفهي شهدند كهه  2-2چندین مدل ارتناطي منلني بهر رایهانش ابهری در بخهش 

ها نيز یهک ابهر ها از یک ابر عمومي اسلفاده كرده بودند و بعضي از آنتعدادی از آن

خ وصي را به عنوان زیرساخت در نظهر گرفلهه بودنهد و بها اسهلفاده از ههادوپ یها 

به تنادل اطلاعات بين مراكز درماني پرداخله بوند. اما اصهل  چنينيهای اینفناوری

هایي است كه در مراكز تروما قابل اسهلفاده اسهت. بهه كار این پژوهش ارائه سرویس

ی ارائه شده به در دسهلرن بهودن اطلاعهات بيمهاران بهه همين علت معماری اوليه
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دامه ایهن بخهش ابلهدا صورتي كه نياز مراكز تروما رفع شود، تمركز كرده است. در ا

شهود، سهپس بهه ی ارائه شده در این مقاله ارائه ميیک شمای كلي از معماری اوليه

جزیيات معمهاری درون ابهر، چگهونگي ارتنهاط مراكهز درمهاني بها ابهر خ وصهي و 

 شود.فرآیندهای آن پرداخله مي

ی ارائه شده در این مقالهه، تهلا  شهده اسهت هماننهد دیگهر در معماری اوليه

اهکارهایي كه پيش از این معرفي شدند، ت اویر پزشکي با اسهلاندارد دایکهام بهين ر

مراكز درماني و ابرها تنادل شوند، تا در صورت نياز مراكهز ترومها بلواننهد ت هاویر و 

ای كهه ایهن اطلاعات مربوط به آن را از طریق پروتکل دایکام دریافت كنند. اما نکله

كنهد، جداسهازی اطلاعهات روی ابهر ين ملمایز ميمعماری را نسنت به كارهای پيش

های انجام شده در مراكز درماني، مشخم شد قالناً مراكز درماني بهه است. با بررسي

ت اویری نياز دارند كه در مراكز درماني همان شهر یا شهرهای نزدیک بهه آن اخهذ 

ت شده است. از این موضهوع در معمهاری اوليهه اسهلفاده شهد و اطلاعهات بهه صهور

 شوند.ای ذخيره ميمنطقه

 

 
 

 شمای ارتناط بين ابرها در معماری اوليه -2شکل 

 

ی این مقالهه اسهت. معمهاری ی شمای كلي معماری اوليهنشان دهنده 2 شکل

ی ارائه شده در این بخش تشکيل شده از چندین ابر خ وصهي اسهت كهه ههر اوليه

مراكز درماني یهک بخهش، یهک  توانند حاوی اطلاعات مربوط بهیک از این ابرها مي

چنين برای به اشهلراک گذاشهلن اطلاعهات اسلان یا حلي چندین اسلان باشند. هم

روی هر یک از این ابرها یک خدملگزار یا یک گهره مركهزی روی ابهر عمهومي نيهز 

 كند.مي 32گذاریوجود دارد كه اطلاعات روی هر یک از ابرها را نمایه

 

 معماری درون ابر -1-1-3
 

دیگر معماری ذكر شده چندین ابر خ وصي وجود دارد كه همه این ابرها به یهکدر 

دیگر اطلاعهي ههای محلهي یهکباشند ولي از اطلاعهات موجهود در پکسمل ل مي

كهه اطلاعهات ندارند، به همين دليل از یک گره مركزی اسلفاده شده است برای این

یکي از ابرها نياز داشهت تها  كهكند و در صورتي نمایهموجود در ابرهای خ وصي را 

دهد و این گهره اطلاعاتي را از دیگر ابرها دریافت كند به گره مركزی درخواست مي

دهنده را وجو ابلدا اطلاعات مهورد نيهاز ابهر درخواسهتبا ارسال یک درخواست پرن

محلهي خهود  بهه همهراه  33یپایگهاه دادهكند سهپس آن اطلاعهات را در پيدا مي

های ارتناطات بين ابرهها و فرآینهد درخواسهت 3شکل كند. يره ميی ابر ذخشناسه

 دهد.ها را نشان ميآن

 
 

 افهتیدر و یمركهز گره به A ابر از اطلاعات درخواست یشنهاديپ فرآیند -3شکل 

 آن

 

هر یک از مراكز درماني در این رو  بهه یکهي از ابرههای خ وصهي بسهله بهه 

اطلاعي از دیگر ابرها ندارند اما در صورتي موقعيت جغرافيایي خود مل ل هسلند و 

نشهان داده شهده اسهت اطلاعهات  3گونه كهه در شهکل كه نياز داشله باشند همان

مربوط به دیگر ابرها را نيز دریافهت خواهنهد كهرد. در هریهک از ابرههای خ وصهي 

 باشند:های زیر موجود ميمعماری پيشنهادی بخش

های مورد نياز بهرای از وب سرویسهای پردازشي، كه عنارتند وب سرویس •

های مربوط به تروما روی پروتکل وب شهامل دریافهت گویي به درخواستپاسه

وجو در یهها ارسههال عکههس دایکههام از طریههق پروتکههل وب، دریافههت و جسههت

 ی بيمار.های پزشکي بيمار و دریافت سابقهگزار 

ی بهرای سهازی ابهرسازی ابری، تشکيل شده از فضای ذخيرهفضای ذخيره •

مهاه گذشهله  6ها كه شامل اطلاعهات های آنی ت اویر دایکام و فرادادهذخيره

ماه اسلفاده نشهدن  6های مدیریت داده است و بعد از گذشت مهمراه با مکانيز

 كند.از یک داده آن را به آرشيو منلقل مي

ای ابر و اطلاعاتي ماننهد ی ابر، شامل تنظيمات شنکههای شنکهزیرساخت •

 های مجازی.ماشين

ی هر سهرویس های دریافت و ارسال ت اویر با پروتکل دایکام كه لازمهسرویس

های باشد و لازم است بلواند ت اویر دایکام را دریافت كند و به درخواسهتپکس مي

ارسال و دریافت آن پاسه دهد و با زبان ملناس  با پروتکهل دایکهام بایسهلي بها آن 

 ني باید دسلورات دایکام به آن ارسال شود.ارتناط برقرار شود، یع

 

 معماری ارتباطی مراکز درمانی -2-1-3
 

های پکس ابری وجهود معماری یبقيه نسنت بهملفاوتي كه در این معماری  ینکله

كهه دارای پکهس این است كه در هر مركز درماني بهدون در نظهر گهرفلن این ،دارد

ههای دایکهام شود و بها گهرفلن فایلیا ترمينال ن   مي 34هست یا خير یک درگاه

كند، اگر این فایل حاوی تگ مخ هو  ترومها بهود ها را پرداز  ميروی شنکه آن

صهورت كنهد در ايهر ایناطلاعات ت هویر پزشهکي را بهه صهورت كامهل ارسهال مي

 .فرسلدمي خدملگزارمربوط به آن فایل را خوانده و به سمت  35یفراداده

طور باشد. همانقسملي از ارتناط بين مراكز درماني با ابر خ وصي مي 4 شکل

درگاهي كهه  یكه مشخم است در یک ابر خ وصي تمامي مراكز درماني به وسيله

ایهن درگهاه  یدر این مراكز وجود دارد به این شهنکه مل هل هسهلند و بهه وسهيله

 د.كنناطلاعات بيماران را به گره مركزی درون ابر ارسال مي
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 یشنهاديپ یمعمار در يدرمان مراكز و ابر نيب ارتناطنحوه  -4شکل 

 

 

 یشنهاديپ یمعمار در ابر به تروما عکس ارسال فرآیند -5شکل 

 

 
 

 در معماری پيشنهادی ابر از اطلاعات افتیدر فرآیند -6شکل 

 

 خواهد ت ویر پزشکي را با دیگردر این معماری زماني كه یک مركز درماني مي

در  ”Trauma“ی وارد كهردن كلمهه بها ،مراكز )مراكز ترومها( بهه اشهلراک بگهذارد

مسئول رادیولوژی ت هاویر  توسطی تروما، توضيحات عکس یا در تگ مشخم شده

ها دیگهر پزشهک یاز مشهاوره بلوان ، تاشودگذاشله ميروی ابر به اشلراک  پزشکي

. بها تنظهيم برداری نشوددوباره عکسبا انلقال مریض به مركز تروما د، یا اسلفاده كر

خدملگزار ارسهال شهده و این تگ به خ و ، علاوه بر فراداده، ت ویر نيز به سمت 

تواند ت هاویر گرفلهه شهده از اسان سطح دسلرسي، كاربر در زمان درخواست ميبر

بيمار را با فرمت دایکام دریافت كند و حلي در پکهس درون مركهز ترومها نيهز وارد 

ادامه فرآیندهای دریافت و ارسال اطلاعات به صورت فلوچهارت نشهان داده در  كند.

 شده است.

كهه عکهس ارسهالي مشخم اسهت، بها توجهه بهه این 5طور كه در شکل همان

شهود ی آن روی ابر ذخيره ميباشد یا خير اصل عکس یا فرادادهمربوط به تروما مي

ت دهنده داده خواهد شهد سپس در زمان دریافت، این اطلاعات به سيسلم درخواس

 ترین زمان انجام شود.تا درمان بيمار تروما براسان سوابق پزشکي او در كوتاه

 دهد.ای از فرآیند دریافت عکس از ابر خ وصي را نشان مينيز خلاصه 6 شکل

 

 سازی فرایندهای ترومابهینه -2-3
 

اهميهت زمهان بهرای ارائه شد و همهنين  3-2با اسلناد به توضيحاتي كه در بخش 

بيماران تروما، در معماری ارائه شده لازم است ابرههای خ وصهي امکهاني را فهراهم 

برداری و فرآیندهای پزشکي بعهد از آن شهود وتها تری صرف عکسكنند تا زمان كم

 جایي كه امکان دارد این فرآیندها بهينه شوند.

اطلاعهات  1-3ش كه ابرهای خ وصي در معماری پيشنهادی بخبا توجه به این

گهزار  ی ت هاویر پزشهکي، از جملهه ی بقيههبيماران شامل ت اویر تروما و فراداده

هایي را در اخليار مراكهز ترومها، عوامهل توان سرویس، ميها را داردمطالعات پزشک

چنين دیگر مراكز درمان قرار داد كه فرآیندهای تکراری حذف شهوند اورژانس و هم

جایي ی فرآینهدها ماننهد جابههتوانند، به صورت موازی با بقيههو فرآیندهایي كه مي

هایي ی چنين سهرویسبيمار انجام شوند، به صورت موازی انجام شوند. اما برای ارائه

ها و ابر تغيير كنهد و بهه جهای لازم است پروتکل ارتناطي بين كاربران این سرویس

اسلفاده باشند. زیرا برای مثهال اسلفاده از پروتکل دایکام از طریق پروتکل وب قابل 

عامل اورژانس تجهيزات لازم برای تنادل اطلاعات با پروتکل دایکهام را نهدارد و لازم 

های مخللف بلهوان هایي با اسلاندارد رست فراهم شود تا از طریقاست وب سرویس

 ها اسلفاده كرد.از آن

توان ارائهه ماری ميهای مورد نياز مراكز تورما كه در این معتعدادی از سرویس

ها در نشهان داده شهده اسهت. ایهن سهرویس هاهمراه كاربرد آنبه  3 جدولداد در 

چنين كيفيت رسيدگي به بيمهار تهایير مسهلقيم جایي بيمار و همتعداد دفعات جابه

دارند. در ادامه برای روشن شدن موضوع با بررسي سناریوهای زیر فرآینهدهایي كهه 

ی تروما، در مدل معرفي شده نسنت بهه مهدل فعلهي بهينهه در رسيدگي به بيمارها

 شوند، بررسي خواهند شد.مي

 های طنيعي شده است.حمل بيماری كه دچار آسي  -1

شهود و بهدون اطهلاع از اورژانهس در محهل حادیهه وارد مي در وضعيت موجود

از  ایشود مجموعههكند و سعي ميسابقه پزشکي بيمار، او را تا بيمارسلان حمل مي

هها ممکهن اسهت بهرای وی اقدامات اوليه كه بيمار لازم دارد و در اورژانس انجام آن

با مطرح شدن معماری ارتناطي ابرهای پکهس و  مطرح شده اما در مدلانجام شود. 

تواند با وارد كردن كدملي بيمار یها های اطلاعاتي بيمار، اورژانس ميی سرویسارائه

كه حمهل وجو كرده و در صورتيی مورد نظر جستمانهنام وی سوابق بيمار را در سا

ای داشله باشهد آن را در نظهر بگيرنهد. همهنهين اگهر بيمهار او نياز به مراقنت ویژه

توان در انلخاب بيمارسهلان مق هد از خوني ميمشکل خاصي داشله باشد مانند كم

 آن اسلفاده كرد.

 تر.رهای بزرگحمل بيمار از بيمارسلان واقع در شهرسلان به شه -2

های شههر خهود مراجعهه كهرده و بيمار ابلدا به بيمارسهلان ،در وضعيت موجود

برداری از وی صرف شده است. حهال اگهر ایهن بار مدت زمان زیادی برای عکسیک
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برداری مجدداً انجام تر مواقع عکسبيمار به بيمارسلان دیگری منلقل شود، در بيش

همهنين تا زماني كه بيمار در بيمارسلان حاضر نشود و مهورد معاینهه  .]7[ شودمي

دانند چه تمهيداتي را بهرای بيمهار بایهد در قرار نگيرد هيچ یک از كادر درماني نمي

كه در مدل مطرح شهده اولاً عکهس گرفلهه شهده از بيمهار بهه بگيرند. در حالينظر 

ان مق د قنهل از حضهور بيمهار صورت خودكار روی ابر بارگذاری شده و در بيمارسل

تواننهد بها توجهه بهه عکهس گرفلهه شهده در قابل بازیابي است و كهادر درمهاني مي

حاضهر كننهد تها بها  را پزشک مورد نيازبيمارسلان اول تمهيداتي مانند اتاق عمل و 

 .رسيدن بيمار دیگر وقلي برای این مسائل تلف نشود

 

 تروما مراكز در اسلفاده یبرا یشنهاديپ یهاسیسرو -3جدول 
 

 مورد استفاده نام سرویس

دریافت سابقه و ت اویر پزشکي 

 بيمار

های معالج بهرای در اسلفاده توسط عوامل درمان و پزشک

 های خا نظر گرفلن مراقنت

ارسال گزار  پزشک برای یک 

 ت ویر پزشکي
 ها در مراكز ترومادادن مشاوره از راه دور به پزشک

های وجو در گزار جست

 پزشکان برای یک بيمار

اسههلفاده توسههط عوامههل اورژانههس بههرای در نظههر گههرفلن 

 های خا مراقنت

ارسال ت اویر تروما با پروتکل 

 وب

اسلفاده در مراكز درماني كه پکس یا موداليلي دیجيلهال 

 ندارند

دریافت ت اویر تروما با پروتکل 

 وب و دایکام

مشاهده عکس از  ها بيمار باجایيكم كردن تعداد جابه-1

 راه دور

های توسط پزشهکمشاهده عکس جهت دادن مشاوره  -2

 خار  از مركز

 های خا  در زمان حملدر نظر گرفلن مراقنت -3

 

 های درون ابرهاسازی معماری نمونهبهینه -3-3
 

باشهد كهه طور كه گفله شد، معماری پيشنهادی شامل چند ابر خ وصهي ميهمان

هایي اسهلفاده شهده شامل چند بخش اصلي است و از تکنولوژیهر یک از این ابرها 

 است كه نيازهای مراكز تروما را رفع كنند. 

دهد. در این بخش بهه تف هيل های اصلي هر یک از ابرها را نشان ميبخش 7شکل 

های مخللف درون ابرها و جزیيات ههر یهک در رابطه با معماری ارتناطي بين بخش

 واهد شد.از ابرها توضيح داده خ

 

 
 

 شده ارائه یمعمار در يخ وص ابر کی درون یهابخش -7شکل 

 

های دایکهام بها ی سهرویسارائهه ترومها، بهرایی پکهس ابهری مراكهز در پروژه

های مخللف لازم بود تا از یک چارچوب اسلاندارد دسلرسي بهلر و از طریق دسلگاه

ههای مهورد برنامه نویسي رابطو با دسلرسي بهلر اسلفاده شود. به همين دليل برای 

اسلفاده شده اسهت، تها  36نياز از زبان برنامه نویسي جاوا و چارچوب اسپرینگ كلاود

ها بهه عنهوان یهک های مورد نياز، هر یک از این سهرویسسازی رابطعلاوه بر فراهم

ها هر یک از این سرویس 38هایدر دسلرن باشند و مشلری ]21[ 37ميکروسرویس

هایي كهه لازم اسهت چنهين در قسهمتيفيلهي را داشهله باشهند. همارتناطات بها ك

ههای های ابر به وسهيله عاملارتناطات با پروتکل دایکام برقرار شود، ارتناط مشلری

های شههود. در ادامههه بههه توضههيح دو بخههش سههرویسی بههار بهينههه ميكننههدهتوزیع

 هاویر دایکهام های ارسال/ دریافت تپردازشي پکس از طریق پروتکل وب و سرویس

 شود.پرداخله مي

 

 وب پکس ابری هایسرویس -1-3-3
 

با توجه به محيط اسلفاده از سرویس ارائه شهده، لازم اسهت كهه پکهس ابهری یهک 

های ملفهاوت و كهاملاً سهرویس محهور باشهد تها بلوانهد محيط با سهطح دسلرسهي

مسههئول هههای مههورد نيههاز تمههامي عوامههل درمههاني ماننههد اورژانههس، پزشههک و رابط

چنين بایسلي ایهن موضهوع را در نظهر گرفهت كهه ت ویربرداری را داشله باشد. هم

انهدازی از پکهس ههداری و راهزیهاد نگ یبسياری از مراكز درمهاني بهه دليهل هزینهه

هها ماننهد مشهاهده و های موجود روی پکسكنند و لازم است سرویساسلفاده نمي

ی مسير جریان داده نشان دهنده 8 شکلد. مدیریت ت اویر را به این مراكز ارائه كر

از  39های درون یهک نمونههافزاری ارتنهاط بهين ميکهرو سهرویسو معماری كلي نرم

نشهان داده شهده اسهت  8شکل طور كه در باشد. همانهای پکس ابری ميسرویس

كنند تا بهه اسلفاده مي 40ها همگي از قال  اسلاندارد رستارتناطات در این سرویس

های ارائه شده در زیرسهاخت مل هل های مخللف بلوان به سرویسدسلگاه یوسيله

 شد و محدود به یک سایت یا برنامه كاربردی نناشد.

 

 
 

 يخ وص یتنادل داده در ابرها يكل یشنهاديپ یمعمار -8شکل 

 

های مربهوط بهه پکهس در این معماری با اسلفاده از یک خدملگزار درخواسهت

شود. سهپس های مخللف برنامه توزیع ميو بين نمونه روی یک ابرخ وصي دریافت

در اسهپرینگ كهلاود، بها توجهه بهه نهوع  41هاسرویس كشف و ینت ميکروسهرویس

كنهد. های موجهود روی ابهر ارسهال ميرا بهه یکهي از ميکروسهرویس درخواست آن

ها نيز مشخم شده است، هر یهک از ایهن ميکروسهرویس 9شکل طور كه در همان

را مدیریت  های موجود در اسپرینگ كلاود آنمخللفي دارند كه سرویسهای نسخه

كنهد. هها را روی ابهر ایجهاد ميهای مخللفي از آناسان ميزان بار نمونهكند و برمي

های های مخللفهي از سهرویسكه مشهلریشود با توجه به ایناین موضوع باعث مي

چنهين ههر ها توزیع شود و همنكنند بار به صورت بهينه بين آروی ابر اسلفاده مي

های مورد نياز خود دسلرسي داشله باشد. به عنهوان مثهال فقط به سرویسمشلری 
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خواهد از ابر بگيرد و ترافيک زیادی وقلي عامل اورژانس اطلاعات سوابق بيمار را مي

های بدون پکس جههت ارسهال یها ها، خ وصا مشلریروی ابر توسط دیگر مشلری

پزشکي ایجاد شده است، سرویس مورد نظهر اورژانهس ننایهد دچهار دریافت ت اویر 

ها بها سهرعت اخللال شود و بایسلي بدون توجه به حجهم بهار روی دیگهر سهرویس

 ي پاسه دهد.یبالا

 

 
 

 یمعمار نیا يخ وص یابرها در هاآن نيب ارتناط و هاسیکروسرويم -9شکل 

 

 های دایکام روی ابر خصوصیسرویس -2-3-3
 

های فعلي مراكهز ارتناط مشخم در پروتکل دایکام سن  شده است تا در شنکهنوع 

های ت ویربرداری با پکس بها پروتکهل دایکهام و ارتنهاط درماني ارتناط بين دسلگاه

ی معمهاری پيشهنهادی و ایجهاد ای روی یک پورت مشخم باشد. اما با ارائههشنکه

تهوان دو سهناریو ایهن پهروژه ميهای قنلي در های مخللف مورد نياز در بخشدرگاه

 ارتناطي برای بازیابي و ارسال ت اویر پزشکي داشت.

 دریافت و ارسال با پروتکل دایکام •

تحقيق نيهز مهورد های قنلي كه در قسمت پيشينه در این سناریو همانند رو 

بررسي قرار گرفت، ات ال بين درگاه ورودی ابر و پکهس از طریهق پروتکهل دایکهام 

شود و با دریافت درخواست ارسال یا دریافت ت هویر ترومها بهين دریافهت برقرار مي

 AETitleكننده و ارسال كننده با یک نام مشهخم كهه در ایهن پروتکهل بها اسهم 

تر در دیگر كهه قنهلهای یکشود و به درخواستشوند ارتناط برقرار ميشناخله مي

 دهند.اند پاسه ميبررسي شده 1جدول 

 

 
 

 ارسال و دریافت ت ویر با پروتکل دایکام در معماری پيشنهادی -10ل شک
 

تهوان بهه نيز نشان داده شده اسهت مي 10در این بخش همانطور كه در شکل 

های دایکام را دریافت كرد و سپس با توجه بهه درخواست 42ی یک عامل مدیروسيله

 SCU/SCPنهه ها یک نموی آنميزان بار هر یک از خدملگزارهای روی ابر كه همه

دههد. بهه عنهوان مثهال باشند ارسال كرد و آن نمونه به مشلری پاسه ميرا دارا مي

های روی ابهر را زماني كه مشلری یک مركز درماني باشد و درخواست یکي از عکس

كه قنلاً توسط یک مركز درماني دیگر گرفله شهده اسهت، داشهله باشهد درخواسهت 

نهد و عامهل مهدیر روی ابهر آن را بهه یکهي از كبازیابي عکس را بهه ابهر ارسهال مي

كند و ارتناط به صورت مسلقيم بين درخواسهت ارسال مي 43های انجام دهندهعامل

 شود.مي عامل ارسال كننده برقراردهنده و 

 دریافت و ارسال تصاویر با پروتکل وب •

بها پروتکهل وب در ایهن یک سناریوی دیگر كه با توجه به معماری تنهادل داده 

های دایکهام بهه سازی شده است اسلفاده از یک درگاه تندیل درخواسهتپروژه پياده

نشهان داده شهده اسهت  11شهکل های وب است. یعني همانطور كهه در درخواست

شهود، ایهن درخواسهت توسهط زماني كه درخواست یک عکس روی ابر دریافهت مي

رمهت رسهت و بها شود و درخواسهت بها فدرگاه خروجي در مركز درماني دریافت مي

 1-3-3هایي كهه در قسهمت شود و توسط درگاهپروتکل وب به سمت ابر ارسال مي

شود و سپس توسط درگاه دریافت كننده توضيح داده شد، پرداز  و پاسه داده مي

در مركز درماني ت ویر دریافت شده به پکس داخلهي بيمارسهلان ارسهال و ذخيهره 

سناریو وابسله به این است كهه درگهاه حلمهاً شود. النله كاملاً مشخم است این مي

 در مركز درماني ن   باشد و مركز درماني نيز دارای پکس باشد.

 

 
 

 یشنهاديپ یمعمار در وب پروتکل با کامیدا ریت او افتیدر و ارسال -11شکل 

 

 سازی و ارزیابی روش پیشنهادیشبیه -۴
 

سازی پيادهاین پژوهش نياز به ن   درگاه  واقعي ارزیابيبا توجه به این موضوع كه 

حهال كهه در چنين با توجهه بهه اینهمكز درماني دارد و امراز شده در تعداد زیادی 

نيهاز اسهت تها  دارد،حاضر زیرساخت ابرهای خ وصي بين مراكهز درمهاني وجهود نه

سهازی سازی اتحاذ شود كه یک تقليد از سيسلم واقعهي و بها مدلروشي برای شنيه

در این بخش به بررسي جزیيهات رو  ارزیهابي و باشد.  44یک محيط توزیع شدهدر 

 نلایج آن پرداخله خواهد شد.
 

 سازیتنظیمات شبیه -1-۴
 

سهازی شهده روی یهک اعلنارسنجي معماری ارائه شده در یهک محهيط شنيههت ج

سازی آن به صورت مجهازی خدملگزار فيزیکي گره مركزی معماری و فضای ذخيره

چنين روی دو خدملگزار فيزیکي دیگر چند خدملگزار مجهازی شده است، همن   
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ی درگهاه، كهه در واقهع توسهعه ها برنامهبا مشخ ات یکسان فراهم شد كه روی آن

 باشهد،مي ]CHE4DCM ]22به نهام  45افزار ملن بازی بخشي از یک نرمداده شده

بها  خهدملگزارهااین  ن   شد. ی پکسدریافت كننده و ارسال كننده 46ویک ماژول

مشخ هات  5و  4جهدول  دیگر مل ل شدند. دریکبه  47در یانيه گيگابيت1سرعت 

بهه كه نقش درگهاه را دارنهد،  محلي مل ل به ابر هایماشينگره اصلي و  خدملگزار

 جزیيات آورده شده است.
 

 ابر در ياصل گره خدملگزار مشخ ات -4جدول 
 

8* 3Ghz Xeon 550 CPU 

16G RAM 

Ubuntu 14.04 LTS OS 

 

 مشخ ات خدملگزارهای محلي -5جدول 
 

2 * 2.3 GHz CPU 

4G RAM 

Ubuntu 14.04 LTS OS 

 

از  ]23[ی اسلاندارد برای انجام این ارزیابي لازم بود تا از یک مجموعه داده
ت اویر دایکام اسلفاده شود. به همين منظور تعدادی ت ویر دایکام از یک مجموعه 

فایل دایکام انلخاب شده كه جزیيات آن در جدول  6314اسلاندارد با تعداد ی داده

 نشان داده شده است. 6

 

 مجموعه داده اسلاندارد مورد ارزیابي -6جدول 
 

 حجم فایل )مگابایت( تعداد فایل تصویر پزشکی نوع

NM 59 78/4 

MR 396 87/15 

CT 723 94/362 

 

 معیارهای ارزیابی -۴-2
 

ارزیابي مدل معماری معرفي شده در ایهن پهژوهش لازم اسهت تها معيارههای جهت 

انلخاب شده از نظر كيفهي و كمهي در فرآینهدهای رسهيدگي بهه بيمارههای ترومها 

 ها را به دو دسله زیر تقسيم كرد.توان این معيارتایيرگذار باشد. به طور كلي مي

 های مخللفزمان ارسال یا دریافت درخواست •

 یر در فرآیندهای ترومامعيارهای مو •

سهازی شهده، ها در پکس ابری پيادهگویي به درخواستبرای ارزیابي كمي پاسه

های مخللهف بهه ابهر، ميزان زمان صرف شهده جههت دریافهت و ارسهال درخواسهت

 ها عنارتند از:بایسلي مشاهده و ینت شود. این درخواست

 های تروما به ابرميانگين زمان ارسال عکس ✓

 های تروما از ابرزمان دریافت عکسميانگين  ✓

 وجوی سوابق بيمارميانگين زمان جست ✓

 ی ت اویر بيمارزمان ارسال فراداده ✓

چنين برای ارزیابي ميزان تایيرگذاری معماری پکس ابری در فرآینهد ترومها هم

سازی روی ابر مشخم شود كهه بها ایهن معيارهها نياز است تا معيارهایي برای مدل

تعهدادی از  5یير این معماری در فرآیند تروما را ارزیابي كرد. جهدول بلوان ميزان تا

ی ، كه در مطالعهه1اسان فرمول ها برچنين ميزان تایيرگذاری آناین معيارها و هم

 دهد.دست آمده را نشان ميبه 2-3ميداني انجام شده در بخش 
 

ميزان تایير گذاری = avg (
 ميزان وقت صرف شده این فرایند 

زمان كل درمان
) (1          )                         

 

ها روی روند درمان نشهان داده شهده اسان تایير آننوع معيارها بر 7 جدول در

جایي بيمار هم یک معيار كيفي اسهت و ههم یهک معيهار است. به عنوان مثال جابه

بهرای بيمهار جایي بيمار هم كيفيهت اقهدامات انجهام شهده كمي، زیرا در طول جابه

 جایي اهميت به سزایي دارد.اهميت دارد و هم مدت زمان این جابه
 

 معيارهای ارزیابي فرایندهای تروما -7جدول 
 

 نام معیار
نوع 

 معیار

میزان تاثیرگذاری 

 در درمان

 ٪10 كيفي جایي بيمار در اورژانسجابه

 زمان ت ویربرداری

 یا وارد كردن ت ویر به پکس
 ٪25 كمي

سازی اتاق عمل، زمان تداركات درمان )آمادهمدت 

 های درون بيمارسلان(جایيها و جابهمعاینه پزشک
 ٪20 كمي

 ٪45 كيفي فرآیند درمان

 

 سازینتایج شبیه -3-۴
 

ی اسلاندارد برای ارزیهابي ی دادههای قنلي از مجموعهكه در پژوهشبا توجه به این

قسمت رویکردههای مخللهف مطهرح شهده در و مقایسه اسلفاده نشده است، در این 

سازی شده و مهورد ارزیهابي توضيح داده شد، شنيه 1-4محيط یکسان كه در بخش 

یعنههي معمههاری اوليههه بههدون  1-3گيههرد. ابلههدا خروجههي معمههاری بخههش قههرار مي

ی نشهان دهنهده 8جهدول  های انجام شده، مورد ارزیابي قهرار گرفلهه وسازیبهينه

 .باشدهای ارسال و دریافت ت اویر مخللف مياستنلایج آن برای درخو

ها در معماری اوليه، یهک همهنين برای ارزیابي سرعت ارسال و دریافت فراداده

درخواسهت در  000,1بها نهر   ،]24[ با اسلفاده از یک ابزار ارزیابي 48اسلرن تست

های ابری های موجود در بخش سرویسیانيه طراحي شد و همزمان تمامي سرویس

تهرین ترین و بيشنلایج این ارزیابي را با كم 9 جدولبا پروتکل وب فراخواني شدند. 

 ها نمایش داده است.ی پاسه سرویسزمينه

های فوق با اضافه كردن عامهل توزیهع بهار پيشهنهاد شهده در ی تستدر ادامه

دایکهام روی سازی و بازیابي ت اویر بها پروتکهل برای توزیع بار ذخيره 2-3-3بخش 

نلهایج جهدول 10جهدول ها مجدداً انجهام شهده و معماری ابرهای خ وصي، ارزیابي

 دهد.مربوط به ارسال و دریافت ت اویر دایکام از ابر را نشان مي

 

 سازی و ارسال ت اویر در معماری اوليهسرعت ذخيره -8جدول 
 

 تصویر پزشکی نوع
نوع 

 درخواست

میانگین کل زمان 

 )دقیقه( اپلود
 اتحراف معیار

NM 2/0 76/8 دریافت 

NM 25/0 46/6 ارسال 

MR 8/0 55/27 دریافت 

MR 87/1 68/16 ارسال 

CT 4/23 14/530 دریافت 

CT 3/18 45/368 ارسال 
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درخواسهت  1000های مخللف ابهری بهه ازای دهي سرویسسرعت پاسه -9جدول 

 همزمان در معماری اوليه
 

 نوع سرویس
 زمان پاسخترین بیش

 )ثانیه(

 زمان پاسخترین کم

 )ثانیه(

 3/0 25 وجوی سوابق بيمارسرویس جست

سرویس ارسال فراداده اطلاعات 

 ت ویر
5 1/0 

 01/0 5/0 سرویس ارسال گزار  پزشک

 02/0 1 های پزشکسرویس دریافت گزار 

 
 نهایي ارائه شده یمعمار در ارسال ت اویر و یسازرهيذخ سرعت -10جدول 

 

 نوع درخواست تصویر پزشکی نوع
میانگین کل زمان 

 )دقیقه( آپلود
 اتحراف معیار

NM 12/0 76/4 دریافت 

NM 17/0 16/3 ارسال 

MR 64/0 10/18 دریافت 

MR 22/1 25/12 ارسال 

CT 5/22 86/370 دریافت 

CT 0/11 62/284 ارسال 

 

بار ایجاد شهده بها ميکهرو  های فوق با اضافه كردن عامل توزیعی تستدر ادامه

روی معمههاری ابرهههای خ وصههي،  1-3-3بخههش  شههده درهای معرفههي سههرویس

نيز نلایج تکهرار شهرایط آزمهایش اسهلرن  11 جدولها مجدداً انجام شده و ارزیابي

 دهد.های ارائه شده تحت وب را نشان ميتست سرویس

 

 درخواست 1000 یازا به یابر مخللف هایسیسرو دهيپاسه سرعت - 11جدول 

 در معماری نهایي همزمان
 

 نوع سرویس
 زمان پاسخبیشترین 

 )ثانیه(

 زمان پاسخکمترین 

 )ثانیه(
وجوی سرویس جست

 سوابق بيمار
1 3/0 

سرویس ارسال فراداده 

 اطلاعات ت ویر
5/0 1/0 

سرویس ارسال گزار  

 پزشک
03/0 01/0 

سرویس دریافت 

 های پزشکگزار 
05/0 02/0 

 
بيشلرین و كملرین زمان صرف شده بعد از مراجعهه بيمهاران ترومها بهه  -12جدول 

 مراكز درماني
 

 نام معیار
زمان بیشترین 

 )دقیقه(

زمان کمترین 

 )دقیقه(

 زمان ت ویربرداری

 وارد كردن ت ویر به پکسیا 
30 5/4 

سازی اتاق عمل، معاینه تداركات درمان )آماده

 های درون بيمارسلان(جایيها و جابهپزشک
90 10 

 

 7ی آخر ارزیابي، بایسلي با توجه به معيارهای مطرح شده در جدول در مرحله

كمهي مهورد ميزان تایيرگذاری معماری نهایي این مقاله روی فرآیند ترومها از نظهر 

ههای گذاشهله شهده بهرای بيشهلرین و كملهرین زمان 12بررسي قرار بگيرد.جدول 

كه ت ویر تروما از قنل روی ابر وجود داشله یها نهه، سناریوهای مخللف، بسله به این

 دهد.را نشان مي

 

 تحلیل نتایج -۴-۴
 

تهوان ی نلایج حاصل شده از ارزیابي معماری اوليهه و معمهاری نههایي مياز مقایسه

تهایير بسهيار زیهادی در  3-3های انجهام شهده در بخهش سهازینليجه گرفت بهينه

كارایي سيسلم دارد و در معماری اوليه وقلهي ابهر در حهال اسهلفاده باشهد )تعهداد 

ها و های سهرویسگویي بهه درخواسهتها بهالا بهرود( مهدت زمهان پاسههدرخواست

ي با بهنودهای انجام شهده بهه صهورت چنين ارسال یا دریافت ت اویر بالا رفله ولهم

ه و از بالا رفلن مدت زمان پاسهه های پرداز  كننده زیاد شداتوماتيک تعداد مولفه

ی مقایسهه 12شهکل شهده در كنهد. نمهودار مشهخم ها پيشگيری ميابر به درگاه

ای نمهودار ميلهه 14ارزیابي دریافت ت اویر و شکل  13شکل ارزیابي ارسال ت اویر، 

ها در رویکردهای مخللف نشهان داده شهده زمان پاسه به سرویس بيشينه یمقایسه

 است.

 

 سازی ت ویرمقایسه ميانگين زمان سرویس ارائه شده بازیابي و ذخيره -13جدول 
 

 نوع سرویس
میانگین زمان 

 (s) معماری اولیه

میانگین زمان معماری 

 (sبهبود یافته )

درصد 

 بهبود

سرویس بازیابي 

 ت ویر
53/130 01/100 23 

سازی سرویس ذخيره

 ت ویر
82/188 24/131 30 

 

 
 

 سازی ت ویرذخيره درخواست به پاسه زمان یسهیمقا -12شکل 
 

ی بهنود كيفي سيسلم تنهادل اطلاعهات پزشهکي نمودارهای فوق نشان دهنده

سرویس محور در معماری بهنود یافله نسنت به معماری اوليه اسهت. نسهنت بهنهود 

 جهدول 13جهدول های ارائه شده برای تنادل اطلاعات با پروتکل دایکهام در سيسلم

های تحهت گویي بهه سهرویسنمایش داده شده است. همهنين بيشينه زمان پاسهه

بهنود داشهله اسهت. دليهل ایهن موضهوع نيهز  ٪95وب ارائه شده به مركز تروما نيز 

بهرای سهازی ههای مجازیگيری از تکنولوژیهای توزیع بار و بهرهاضافه شدن نمونه

 باشد.توزیع بار دریافلي روی ابر مي
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 ریت و بازیابي درخواست به پاسه زمان یسهیمقا -13شکل 

 

 
 

 یابر پکس هایسیسرو به دهيپاسه زمان نیترشيب یسهیمقا -14 شکل

 

شده بهرای  های صرفبا بررسي روندهای موجود در مراكز تروما و ارزیابي زمان

مشخم شد كه در هربار انلقال بيمار بين مراكز درمهاني و  12هر فرآیند در جدول 

مركز تروما، زمان زیادی صرف وارد كردن ت ویر به پکس محلهي یها ت هویربرداری 

چنين مدت زمان زیادی نيز صهرف تهداركات مجدد در مركز تروما خواهد شد و هم

هایي كهه در شود. در این پژوهش با ارائه سرویسدرماني مانند اعلام نظر پزشک مي

سعي شده اسهت تها از تکهرار فرآینهدها در مراكهز درمهاني  اندمعرفي شده 3 جدول

 بهار ههم مقهدمات معالجهه بار ت ویربرداری و یهک مخللف اجلناب شود و فقط یک

دقيقهه از زمهان  105توان گفت به صهورت ميهانگين حهدود پس ميشود. انجام مي

شهود، كهه ایهن جویي ميعيار كمهي صهرفهطلایي درمان بيماران تروما در این دو م

 جویي بسيار بزرگي خواهد بود. زمان برای بيماران تروما صرفه

بيمهاران  ٪30به عنوان مثال، اگر فرض كنيم بهه طهور ميهانگين، در یهک روز 

تروما در یک مركز تروما از یک مركز درماني دیگر ارجاع داده شهده باشهند و فقهط 

ز اول ت ویربرداری پزشکي شده باشند، برای هر یهک از از این بيماران در مرك 50٪

دقيقه از زمان طلایهي كهه بهرای زنهده مانهدن فرصهت دارنهد  100این افراد حدود 

بيمار تروما به یهک مركهز ترومها مراجعهه  1000جویي شده است و اگر روزی صرفه

ي جویهزار دقيقه به ازای یک روز فقط در یهک مركهز ترومها صهرفه 15كند، حدود 

شده است و احلمال زنده ماندن هر یک از این افراد با توجه به نسهنت تایيرگهذاری 

 بيشلر خواهد بود. ٪40زماني این معيارها 

سازی شده انجام شهده های انجام شده در محيط شنيهكه ارزیابيبا توجه به این

ه اسهت گذار بر فرآیند تروما وجود نداشهلکان ارزیابي معيارهای كيفي تایيراست، ام

ی ولي مشخم است كه اگر عوامل درماني از ابلدای فرآیند انلقال تا آخرین مرحلهه

چنهين بلواننهد از مشهورت دیگهر درمان از سوابق بيمار اطهلاع داشهله باشهند و هم

منهد شهوند، های ابهر بهرهها كه در بيمارسلان نيسلند با اسلفاده از سهرویسپزشک

بدون اطلاع از سهوابق بيمهار، او  انجام خواهند داد وی برای بيمار تراقدامات مناس 

 دهند.را مورد درمان قرار نمي
 

 گیرینتیجه -۵
 

زیر های با توجه به مطال  ارائه شده در این مقاله، مشخم است هر یک از سرویس

چههه در ظههاهر اهميههت چنههداني ندارنههد ولههي در سههاخلي درون مراكههز درمههاني اگر

به صورت یکپارچهه سهرویس مهورد نظهر كهادر  بلوانند هاكه این زیر ساختصورتي

 هها را تحهت تهایير قهرارمراكز درماني را ارائه دهند، كهارایي و كيفيهت عملکهرد آن

 .خواهند داد

چنهين در نظهر گهرفلن كلي مراكهز ترومها و هم فرآینددر این مقاله با توجه به 

تهرین ارز  ارائهه شهد كهه مهم ابلدا رویکردی ،پکس یهای موجود در سامانهعي 

باشههد. در ادامههه بهها اضههافه كههردن امکانههات آن یکپههارچگي اطلاعههات مي یافههزوده

ها و اسهلفاده از ميکروسهرویس ،ی بارو مناس ، مانند توزیع كننده افزاری بهينهنرم

رو  نهههوین ارائهههه شهههده توانسهههت  سهههازی،ههههای مجازیاسهههلفاده از تکنولوژی

نهایهت ارزیهابي ارائهه پاسه دهد. در « تریرا در زمان كم تریهای بيشدرخواست»

سهازی مطهرح طنهق مدلدهد، با اقدامات انجهام شهده نشان مي 11شده در جدول 

ای درصد نر  مرگ بيماران كم شد و علت آن نيز سرویس آني و یکپارچه 24 شده،

سعي شهد،  به طور كلي در این مقاله بوده است كه در این مقاله پيشنهاد شده است.

هایي ارائهه شهود تها فرآینهد اسان نيازسنجي انجام شده در مراكز تروما سهرویسبر

رسيدگي به یک بيمار تروما حلي قنهل از ورود وی بهه بيمارسهلان شهروع شهود تها 

ترین حالهت ممکهن شهود و نسنت زمان حضور وی به مدت زمان درمهان او كمينهه

ی بيمار انجهام تروما با توجه به سابقههای های پزشکي در بخشچنين اكثر اقدامهم

 شود.
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