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Abstract 
The concept of Emergency Medical Service is ‘providing pre-hospital and in-hospital services’ that includes 

a wide range of related activities in interaction between hospitals and emergency centers. The best approach 

to improve EMS-process is, creating an infrastructure that supports coordination, cooperation and data 

sharing between the organizations that involve this process. On the other hand Cloud computing technology 

makes it possible to delivering a huge amount of storage space and processing power to organizations on 

demand. Of course one of these organizations is healthcare companies. In this paper we have proposed a 

service oriented architecture based on cloud computing that manages patient’s information in a distributed 

and available platform. The proposed architecture allows users to access patient’s information in form of 

IHE standard format. It supports medical evaluation and proper ambulance selection by an intelligent 

module. Ambulances save patients information in shared storage space by means of WSN and cloud 

connection. With this architecture we can remove the gap between the patient and the doctor. 

Keywords: Emergency Medical Service, Cloud computing, WSN 

 چکیده 

به مفهوم فراهم کردن سرویسهای درمانی پیش بیمارستانی و درون بیمارستانی است که شامل  (EMS)خدمات درمانی اورژانسی 

مجموعه وسیعی از فعالیتهای وابسته و گسترده در تعامل بین مراکز اورژانس و بیمارستانها می باشد . بهترین راهکار برای بهبود فرایند 

ی اورژانسی ایجاد یک زیرساخت برای پشتیبانی از همکاری و هماهنگی و به اشتراک گذاری اطلاعات مورد نیاز خدمات درمان

                                                           

 نویسنده مسئول -1 
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سازمانهای درگیر در فرایند خدمات درمانی اورژانسی می باشد.از سوی دیگر پردازش ابری که این امکان را ایجاد کرده است که حجم 

به کاربران و سازمانها داده شود، به یاری  (on-demand delivery)ر اساس تقاضا زیادی از قدرت پردازش و فضای ذخیره سازی ب

در این مقاله یک معماری سرویس گرای قابل توسعه بر مبنای .صنایع و حوزه های گوناگون شتافته که یکی از آنها حوزه سلامت است 

همیشه حاضر برای استفاده سیستمها و پلت فرم های  را در یک بستر توزیع شده و پردازش ابری پیشنهاد شد که اطلاعات بیمار

پیشنهاد شده به کاربران مجازاجازه میدهد تا به اطلاعات یک  "بر مبنای ابر EMS"گوناگون نگهداری و مدیریت میکند. معماری 

یابی پزشکی و انتخاب دسترسی داشته باشند و با استفاده از یک ماژول هوشمند که از ارز  IHEکیس اورژانسی با فرمت استاندارد

آمبولانس مناسب پشتیبانی میکند به یاری بیمار بشتابند. آمبولانسها نیز با استفاده از شبکه های حسگر بیسیم و اتصال به ابر , 

رکوردهای اطلاعات بیمار را در فضای ذخیره سازی مشترک ذخیره می کنند. با استفاده از این معماری می توان فضای گپ میان 

  و بیمار  را, از لحظه نیاز به پزشک تا زمان پایان درمان و بهبودی کامل پر کرد. پزشک 

  

  خدمات درمانی اورژانسی ، پردازش ابری ، شبکه های حسگر بیسیمهای کلیدی: واژه

  

 مقدمه  -1

خدمات درمانی اورژانسی شامل فعالیت های مختلفی از زمان درخواست آمبولانس تا لحظه ای که بیمار از اورژانس خارج می 

 [1]می تواند مدیریتی ، پاراکلینیکی یا پزشکی باشد. شود میباشد، که این خدمات 

ویسهای رایجاد یکسری سرویس مجازی در کنار س (EMS)منظور ما در این مقاله از بهبود سرویسهای پزشکی اورژانسی 

اورژانسی پیش بیمارستانی و درون بیمارستانی است که به ترتیب توسط بخش اورژانس و بیمارستان انجام میشود. از آنجایی که 

دی بیشتر بیمار انتخاب آمبولانس مناسب و رساندن سریعتر بیمار به بیمارستان موجب ارتقاء سطح خدمات اورژانسی و احتمال بهبو

می شود، نیاز است که همکاری و هماهنگی میان مرکز اورژانس و بیمارستان افزایش یابد. بهترین روش برای ایجاد هماهنگی و 

همکاری، امکان به اشتراک گذاری اطلاعات بیمار بین مرکز اورژانس و بیمارستان است. اطلاعات باید به صورت استاندارد، قابل اعتماد 

برنامه ریزی نشده هستند و اطلاع از روند دقیق وضعیت بیمار از لحظه  "موردهای اورژانسی معمولا [3،2]قع رد و بدل شودو به مو

درخواست اورژانس باعث دقیق تر شدن اولویت بندی کیس های اورژانسی بر اساس وخامت حالشان میشود و گاهی نیز موجب اجتناب 

در خاصیت قابلیت اعتماد، استاندارد بودن و به موقع بودن  2برای برقراری  گرانقیمت خواهد شد.از انجام دوباره تست ها و آزمایشات 

 استفاده کردیم. IHEبه اشتراک گذاری اطلاعات از پردازش ابری، شبکه های حسگر بیسیم و استاندارد 
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 پردازش ابری  -2

پردازش به این مفهوم است که بتوان کامپیوتری را از اجزاء توزیع شده ای مانند منابع پردازشی، منابع ذخیره  مجازی سازی

 "شکل کاملا به طوری که بهتکنولوژی پردازش ابری این امکان را ایجاد کرده است  د، خوشبختانهداده و نرم افزار ایجاد کرسازی، 

پردازش ابری گروهی  منابع ذخیره سازی مانند یک سیستم واحد دسترسی داشته باشیم. مجازی به حجم زیادی از قدرت پردازشی و

از سرویسهای پردازشی را بر اساس تقاضا در اختیار متقاضیان قرار میدهد شرکتهای بزرگی مانند آمازون،گوگل و مایکروسافت این 

سرویسهایی که ابرها ارائه می  [4]ابر هزینه پرداخت میکند.سرویس را ارائه می دهند و هر مشترک به میزان استفاده خود از خدمات 

در این نوع  (SaaS) 2دسته تقسیم میشوند: نوع اول نرافزار به عنوان سرویس 2کنند، گونه ها و لایه های مختلفی دارند که به 

و .. به  فزارهای صفحه گستردهمانند شبکه های اجتماعی، نرم افزارهای پردازش متن و نرم اسرویس برنامه های کاربردی مختلف 

است. در این لایه از خدمات ابر یک  (PaaS)3عنوان سرویس ارائه میشوند. نوع دیگر خدمات ابر، خدمات سکو به عنوان سرویس

محیط قابل توسعه برای ایجاد و میزبانی برنامه های کاربردی تحت وب در یک زبان برنامه نویسی خاص مانند جاوا در اختیار 

کنند.پایین ترین  مشترکین قرار میگیرد که آنها می توانند نرم افزارهای مورد نظر خودشان را ایجاد کرده و در محیط ابر از آنها استفاده

می باشد. سرویس زیرساخت ابر این امکان را ایجاد میکند که  (IaaS)4لایه های خدمات ابر، خدمات زیرساخت به عنوان سرویس

سیستم عامل های دلخواه را روی سرور های دلخواه انتخاب کرده و دسته ای از نرم افزارها را برای اجرا روی هر سرور انتخاب کنیم. به 

 مشخص شده است. 1پشته خدمات ابر در شکل  [5] است. IaaSمثال وب سرویس شرکت آمازون از نوع  عنوان

 
                                                           

2 -Software as a Service 

3 -Platform as a Service 

4 -Infrastructure as a Service 
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 . پشته خدمات ابر1شکل 

پردازش ابری کاربردهای گوناگونی در حوزه های مختلف صنایع و علوم دارد که یکی از این حوزه ها، کاربرد ابر در حوزه پزشکی 

معماری ارائه شده تنها نیاز به برنامه نویسی و ایجاد برنامه های کاربردی تحت وب دارد، نوع  است. باتوجه به اینکه پیاده سازی

 .می باشد  (PaaS)خدماتی که سازمان ارائه کننده مراقبت های پزشکی باید از شرکت ارائه کننده سرویسهای ابر دریافت کند از نوع 

  WSN)( 5شبکه های حسگر بیسیم -3

بیسیم به تعداد زیادی دستگاه کوچک با قابلیت سنجش، پردازش و ارتباط برای نظارت بر محیط دلخواه گفته شبکه های حسگر 

نام دارند ارسال  میشود. این حسگرها اطلاعات را از محیط دریافت کرده و آن را به سمت یک ایستگاه اصلی که چاهک یا سینک

ارد،که مهمترین کاربرد آنها، کاربردهای خانگی فرایندهای خودکارسازی شبکه های سنسور در حوزه های مختلفی کاربرد دمیکند.

نظارت، پزشکی، امنیتی و نظامی، توریسم و آموزش است. در سالهای اخیر تحقیقات گسترده ای روی تولید سنسورهای بیسیمی که 

، که دسنسورها میتواند پزشکی یا غیر پزشکی باشاین نوع از کاربرد  ،بتواند فعالیت های انسان را مانیتور کند، انجام شده است

کاربردهای پزشکی آن به دو دسته تقسیم می شوند، سنسورهای پوشیدنی و کاشتنی. پوشیدنی آنهایی هستند که روی پوست بدن و 

کز و غیره. سنسورهای چسبیده به بیمار مورد استفاده قرار میگیرند. به عنوان مثال سنسور اندازه گیری حرارت بدن، ناظر گلو "دقیقا

تمی قلبی، حسگر فشار از کاربرد این ابزار می توان به ناظر آریکاشتنی دسته ای از سنسورها هستند که درون بدن بیمار قرار میگیرند. 

ری سول آندوسکوپی و غیره نام برد. سنسورهای بیسیم پزشکی غیر از موارد گفته شده در حوزه هایی مانند اندازه گیمایع مغز، کپ

سناریوهای کاربرد شبکه  [6]وضعیت و مکان بدن شخص، نظارت کلی بر وضعیت بیماران در بیمارستان, منزل و غیره کاربرد دارند. 

 شده است.مشخص  3های حسگر در حوزه پزشکی در شکل 

                                                           
5 -Wireless Sensor Network  
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 . کاربردهای شبکه های حسگر یسسیم در پزشکی2شکل 

یک شبکه می دهند تا وضعیت بیمار را به یک گره چاهک منتقل کند، به مجموعه حسگرهای بیسیمی که به همراه هم تشکیل 

 نامیده میشود. WBAN)( 6عنوان شبکه بیسیم در ابعاد بدن

 7IHEاستاندارد  -4

در سالهای اخیر نیاز به فراهم کردن اطلاعات بیمار در مرکز اورژانس و بیمارستانها به منظور ارتقاء کیفیت خدمات اورژانسی به 

تشخیص داد که فقدان دسترسی به اطلاعات پیش بیمارستانی  ANSI/HITS  گسترده ای افزایش یافته است. مرکز استانداردطور 

ارستانی و درون بیمارستانی میباشد، به همین جهت استاندارد بیمار در داخل بیمارستانها یک گپ حیاتی بین فعالیت های پیش بیم

IHE  پروفایل را برای حل این مشکل توسعه داد. به این ترتیبIHE 8برای ارسال مراقبت های اورژانسی بیمار (ETC) جهت ،

توسعه داده شد، که این  پشتیبانی از استاندارد تبادل اطلاعات بیمار بین فراهم کنندگان خدمات پیش بیمارستانی و درون بیمارستانی،

از بیمار از مراحل اولیه تا مرحله آخر می شود. علاوه بر این نیاز به رد و بدل کردن اطلاعات موجب امر موجب تداوم یافتن مراقبت 

شد. به کمک این زبان  OASISتوسط کمیته فنی مدیریت اورژانسی موسسه  (EDXL) 9طراحی زبان مبادله داده های اورژانسی

 [1]قه ای به اشتراک گذاشت.را در یک سازمان ملی یا منط میتوان اطلاعات مرجع حفظ زندگی

                                                           
6 -Wireless Body Area Network 
7 -Integrating Healthcare Enterprise 

8 -EMS Transfer of Care 

9 -Emergency Data Exchang Language 
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 معماری پیشنهاد شده -5

مدل جدید که بر مبنای پردازش ابری در جهت بهبود خدمات درمانی اورژانسی پیشنهاد شد، دارای ملزوماتی می باشد، در 

برای جمع آوری اطلاعات بیمار میباشد. سازمانی که  WBANطراحی این معماری فرض شده که کلیه آمبولانسها مجهز به شبکه 

از یکی از شرکتهای بزرگ ارائه دهنده خدمات ابر است، نرم افزاری که قرار است  PaaSمتصدی امور درمان است مشترک خدمات 

ر با پروسه خدمات درمانی سیستم را مدیریت کند، در بستر این ابر ایجاد شده و از طریق اینترنت قابل دسترسی است. تمام اجزاء درگی

اورژانسی باید از طریق خط اینترنت پرسرعت و قابل اعتماد به ابر دسترسی داشته باشند. کلیه اطلاعات مانند اطلاعات مرجع و 

و رد و بدل شدن آن از  IHE، فرمت اطلاعات به صورت پروفایل روی سرویسهای ابر ذخیره میشوند XMLاطلاعات بیمار با فرمت 

می باشد. با این پیش فرض اجزاء مورد نیاز نرم افزاری که باید طراحی شود را معرفی کرده و سپس معماری  EDXLستاندارد طریق ا

 پیشنهادی را که متشکل از این اجزاست، طراحی میکنیم.

 زیر سیستم ها 5-1

ا ثبت هر درخواست آمبولانس از دسترسی دارد و ب GPSزیر سیستم آمبولانس: این زیر سیستم به سیستم موقعیت یاب جهانی 

طرف مسئول اورژانس فعال شده و به کمک الگوریتم های یافتن کوتاهترین مسیر در گراف نقشه شهر بهترین آمبولانس را برای کمک 

ئول زیرسیستم ثبت اطلاعات: این زیر سیستم مس به بیمار انتخاب میکند و دستور کمک رسانی را نیز برای آمبولانس ارسال میکند.

سط این زیر سیستم دریافت میشود از طرف ودر پایگاه داده ابر است، اطلاعاتی که ت XMLثبت رکوردهای هر بیمار به فرمت 

WBAN .ها ارسال میشوند که اینها میتوانند در داخل آمبولانس و یا در منازل مشترکین که تحت مراقبت ویژه هستند، باشد 

مسئول بازیابی و نمایش اطلاعات خواسته شده پزشک در یک بیمار خاص است، در ضمن برای زیرسیستم پزشک: این زیر سیستم 

بیمارانی که تحت مراقبت ویژه هستند این زیر سیستم رکوردهای ثبت شده آنها را بررسی کرده و توسط یک عامل هوشمند با اسناد 

 پزشک مربوطه را مطلع سازد. ،ریوصورت نیاز به درمان ف مرجع پزشکی و پروتکل های مراقبت های اورژانسی تطبیق می دهد تا در

زیرسیستم مدیریت: با توجه به اینکه معماری پیشنهاد شده در بستر ابر خصوصی پیاده سازی می شود، تمام مشترکین، آمبولانسها، 

کنترل شده و کارهایی  مسئولین اورژانس و پزشکان از پیش تعریف شده و شناخته شده هستند. زیر سیستم مدیریت توسط مدیر

 مانند اضافه کردن و کم کردن آمبولانس و مشترکین و غیره را انجام میدهد.

5-2 Client Side 

Ambolance Mobile Application (AMA)  : این برنامه به عنوان برنامهclient به  در آمبولانسها قرار میگیرند و

GPS  وWBAN  ر از موقعیت، مکان موقعیت آمبولانس را به سرور اطلاع دهد، منظ که دو وظیفه دارد: اول اینکهمتصل است
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ایجاد کند  IHEک پروفایل هر بیماری که وارد آمبولانس شد، یر یا خالی بودن آمبولانس است. وظیفه دوم اینکه برای جغرافیایی و پ

 و رکوردهایی که سنسور دریافت میکند را به طور مداوم روی ابر انتشار دهد.

Porticipant Mobile Application (PMA)  عملکردی مشابه : این برنامهAMA  دارد، با این تفاوت که نیازی به اتصال

GPS  و ارسال موقعیت جغرافیایی را ندارد، زیرا این برنامه برای مشترکینی طراحی میشود که مایلند در منزل خود تحت مراقبت ویژه

 باشند.

Doctor Mobile Application (DMA)  این برنامه در اختیار پزشکانی است که فعالیت های درون بیمارستانی را کنترل :

میکنند. اعمالی چون بازیابی و ثبت اطلاعات یک بیمار و دسترسی به اطلاعات مرجع پزشکی و پروتکل های مراقبت های اورژانسی از 

یت بیمارانی است که توسط زیر سیستم پزشک وضعیت آنها وخیم این طریق انجام میشند. وظیفه دیگر این برنامه اعلام فوری وضع

به شکل  AMA,PMA,DMAارزیابی شده است. به دلیل وجود ارتباط دو طرفه و در حال حرکت بودن استفاده کننده، برنامه های 

Mobile App  طراحی شده اند. مسئول اورژانس وAdmin ژانس ثبت تقاضای از طریق وب به ابر دسترسی دارند، که مسئول اور

 آمده است. 2 کارهای مدیریتی را بر عهده دارد،شمای کلی معماری پیشنهادی در شکل Adminآمبولانس را انجام می دهد و 

 

 . معماری پیشنهاد شده3شکل 
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 چالشها -6

به این مفهوم که استفاده موثر از  .بزرگترین چالش پیش روی معماری پیشنهادی مشکل قابلیت اعتماد و قابلیت دسترسی است

این سیستم نیازمند یک ارتباط دائمی مابین اجزاء درگیر با سیستم و ابر، از طریق اینترنت میباشد. بنابراین استفاده از این معماری 

 نیازمند یک زیرساخت قوی ارتباطی و دسترسی آسان به اینترنت پرسرعت در همه جای کشور یا یک منطقه می باشد. 

 نتیجه گیری -7

در نتیجه این تحقیق به مدلی دست یافتیم که به کمک سرویسهای ابر می توان پروسه خدمات درمانی اورژانسی را به شکل 

خودکار ارائه کرد. کیفیت سرویسهای ابر موجب همکاری و هماهنگی بیشتر بین اجزاء درگیر در این پروسه میشود، در آینده می توان 

پزشکی و عامل های هوشمند سطح خودکار سازی را تا نقطه تشخیص و درمان و کمک به پزشک ستم های خبره با اضافه کردن سی

 بالا برد.
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