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 چكيده

با توجه به اینكه تله مدیسين تلفيقي از علوم پزشكي و فناوری اطلاعات و ارتباطات است موفقيت برنامه های آن منوط به  :  زمينه و هدف

در واقع تله مدیسين از دید ارائه دهندگان مراقبت سلامت ، اولين کااربرد فنااوری   .سب در حوزه های اخير مي باشد انتخاب معماریهای منا

ياين  ایان مقالاه تب   از  اطلاعات و ارتباطات به منظور تغيير مدل کسب و کار و ارائه ارزش افزوده به مشتریان این حاوزه ماي باشاد ، هاد     

سخت افزاری اطلاعاتي و ارتباطي در حوزه تله مدیسين مي باشد کاه در نتيهاه بررساي  ناد معمااری      مشخصات معماریهای نرم افزاری و 

موفق این حوزه در  ند کشور حاصل گردیده است همانگونه که مشخص است موضوع معماری اطلاعاتي و ارتباطي در بحا  تلاه مدیساين    

 دارا مي باشد . موضوعي است که در موفقيت یك برنامه تله مدیسين نقش حياتي را

 Scopusمچونهای معتبر های دادهای و جستهوهای اینترنتي در پایگاهاین پژوهش بر اساس مطالعات کتابخانه روش بررسي:

،Magiran   ،Elsevier   ویژگيهای معماریهای اطلاعاتي و ارتباطي موفق تله مدیسين در دنيا و بررسي متون داخلي و خارجي در زمينه

 . است صورت  گرفته

با توجه به گستردگي اینگونه فناوریها و معماریها و تنوع روشهای اجرای تله مدیسين ، انتخااب معمااری مناساب بارای یاك       :نتيجه گيري

روش خاص از تله مدیسين ، رمز موفقيت آن برنامه خواهد بود . در حوزه اطلاعاتي تله مدیسين ، اساتفاده از پلتفرمهاای نارم افازاری  يار      

به سخت افزار )مانند زبان برنامه نویسي جاوا( و نيز بكارگيری مرورگرهای وب سازگار با این پلتفرمها جهت استفاده در طار  کااربر    وابسته

به موفقيت یك برنامه تله مدیسين کمك خواهد کرد در حوزه ارتباطي تله مدیسين ، وضع موجود زیر ساختهای ارتباطي ، عامل کليادی در  

ل بين دو نقطه در تله مدیسين مي باشد ، همچنين استفاده از فناوریهای نوین انتقال اطلاعات کاه دارای ویژگاي سارعت    انتخاب روش تعام

در کل استفاده از هار ناوع    . انتقال بالا و محدوده تحت پوشش وسيع باشند مي توانند به اجرای بهينه برنامه های تله مدیسين کمك نمایند

دارد و در هر سازمان یا کشور با توجه به سطح دانش و مكان بكارگيری آن معماری  رایط محيطي و زیرساختي معماری اطلاعاتي بسته به ش

 مقاله مشخص گردیده است . اینامكانات و نياز آن متفاوت است که در 

 پلتفرم نرم افزاری تله مدیسين ، معماری اطلاعاتي و ارتباطي ، : كليدي ه هايواژ

 
 مقدمه -1

و با ایهاد یك ارتباط ویدئو کنفرانس از طریق امواج ماکروویو  9191نيكه برای اولين بار تله مدیسين در سال از زما      

، دستخوش  بين دانشكده پزشكي نبراسكا و بيمارستان رواني ایالتي برقرار گردید تاکنون همروند با تغييرات فناوری

يه تله مدیسين متكي بر ویدئو کنفرانس بوده است امروزه این . درحاليكه فناوری های اول تغييرات زیادی گردیده است

فناوریها همراه با تغييرات فناوری بسرعت در حال تغيير مي باشند . اهميت موضوع مراقبتهای حوزه سلامت و نيز کسب 
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اسب جهت و کارهای موجود در آن از یك طر  و الزام این حوزه به استفاده از زیرساختهای ارتباطي و اطلاعاتي من

موفقيت برنامه هایش از طر  دیگر باع  ورود شرکتهای مختلفي از حوزه های تههيزات پزشكي و تههيزات سخت 

تههيزات ، نرم افزارها و پروتكلهای زیادی  ده است . بدیهي است در این ميان افزاری و ارتباطي به این پهنه وسيع ش

خي از این طرحها موفق و بسياری نيز ناموفق بوده اند . یكي از دلایل برای اجرای طرحهای تله مدیسين ارائه گردید . بر

موفقيت طرحهای موفق ، استاندارد سازی و نيز ارائه معماری صحيح و کاربردی در تهيه زیر ساختهای اینگونه برنامه ها 

روشهای نرم افزاری و  بوده است . استاندارد سازی به معني ارائه الگوهای مورد اجماع و شفا  در تهيه تههيزات و

معماری صحيح به معني ارائه  هار وب های فني و محاسباتي صحيح در اجرای برنامه های تله مدیسين مي باشد . 

نتيهه استانداردسازی ، قابليت سازگاری دستگاهها و تههيزات اجرای اینگونه برنامه ها با هم حتي در صورت تفاوت در 

. باید توجه داشت که طراحي برخي از تههيزات تله مدیسين بنا به درخواست  توليد کنندگان تههيزات مي باشد

مشتری بوده و بدون رعایت استانداردهای موجود ، این تههيزات قابليت برقراری ارتباط با تههيزات سایر سازندگان را 

حدودیت در یك سامانه ، مهبور به منظور تبادل اطلاعات ندارند . در این حالت ، کاربر اینگونه تههيزات بدليل وجود م

به خرید تمام یك سامانه دیگر به منظور دستيابي یك یا  ند قابليت سامانه جدید خواهد بود که سامانه اول از دارا 

بودن آن محروم بوده است . یكي دیگر از الزامات موفقيت برنامه های تله مدیسين ، ایهاد زیر ساختها و معماری  

تباطي در آن است . باتوجه به تنوع فناوری های نوین اطلاعاتي و ارتباطي و نيز لحاظ نمودن مناسب اطلاعاتي و ار

حساسيت موضوع مورد توجه در تله مدیسين ، طراحي و بكار بردن معماری جریان اطلاعات و فناوری ارتباطات ، از 

 اهميت ویژه ای برخوردار است . 

طلاعاتي و ارتباطي موفق در کشورهای مختلف با توجه به زیر ساختهای در این مقاله ابتدا به بررسي  ند معماری ا

موجود در آنها پرداخته و در پایان ضمن بر شمردن ویژگيهای معماریهای مناسب اطلاعاتي و ارتباطي جهت اجرای 

 برنامه های تله مدیسين به بيان ویژگي این معماریها در ایران مي پردازیم .

 

 عاتي و ارتباطي موفقبررسي چند معماري اطلا -2

 

در بساياری از  جهت ارتباطات مورد نيااز در تلاه مدیساين     2و ذخيره و ارسال 9معماری ارتباطي بلادرنگ  -2-9        

. در معماری ارتباطي بلا درنگ، در کنار بيمار یك پزشك عمومي که در ه است مطرح گردیدکشورها از جمله بنگلادش 

تخصص )که به لحاظ مكاني دور از بيمار است( قرار ماي گيارد. در ایان ناوع معمااری و      حال مشاوره آنلاین با پزشك م

، پهنای باند مناسب از الزامات موفقيت مي باشاد . در معمااری ذخياره و ارساال     3ل استفاده از فناوری های جریانيبدلي

پاسخ در زماان دیگاری وصاول    تمامي اطلاعات مرتبط با بيمار بصورت الكترونيكي به پزشك متخصص ارسال گردیده و 

                                                 
1 Real Time 
2 Store and Forward 
3 Stream 
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بهترین معماری ارتباطي در تله مدیسين، ترکيبي از . خواهد شد. در واقع این نوع ارتباط، یك معماری آفلاین خواهد بود

هر دو نوع روش ارائه شده مي باشد. با توجه به اینكه کشور بنگلادش ، اولين کشور استفاده کننده از زیرسااخت شابكه   

کيلومتر بوده اسات( لا ا   9711این کشور دارای شبكه فيبر نوری به طول  9176بوده است )در سال  فيبر نوری در آسيا

استفاده از معماری بلادرنگ در پروژه های تله مدیسين این کشور با توجه به گستردگي مناسب زیر ساختهای ارتباطي، 

ي زیر ساخت شبكه تلفان در ایان کشاور ، از    موفقيت آميز بوده است. در معماری ذخيره و ارسال ، با توجه به گستردگ

 اینترنت حاصل از زیر ساخت این فناوری استفاده مي گردد.

در معماری شبكه های ارتباطي برای تله مدیسين در کشور بنگلادش ارائه گردید بيمارستانها و مراکز درماني باه لحااظ   

مهتمع هاای   Cat3بيمارستانهای بزرگ و  Cat9تقسيم شده اند ) Cat3و Cat9،Cat2بزرگي و امكانات به سه طبقه 

 در زیر ارائه شده است:برای تله مدیسين در کشور بنگلادش درماني کو ك( . تصویر معماری ارتباطي ارائه شده 
 

 معماري شبكه هاي ارتباطي براي تله مديسين در كشور بنگلادش -1شكل 

 

به  Cat2و  Cat9برای ارتباط بين  (VSATه فيبر نوری یا در مدل پيشنهادی، یك ارتباط با پهنای باند زیاد )شبك

از  Cat2 و Cat3 منظور داشتن ارتباط بلادرنگ مورد نياز مي باشد. جهت ارتباط بين بيمارستانها و مراکز درماني 

دقيقه جهت ارسال یك تصویر  31استفاده مي شود که زمان حدوداً  kbps 2787با سرعت  Dial-upاتصالات 

 )با فشرده سازی( مورد نياز مي باشد. X-rayد استاندار
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ایتاليا ارائه گردید یك  کشور توسط فابرتزیو لومبردی و همكاران درطي مقاله ای  معماری دیگری که  -2-2        

 ،4ار یا ثابت روی بستر شبكه داخليمعماری اطلاعاتي و ارتباطي موثر جهت انتقال اطلاعات باليني بيمار از یك مبدا سي

معرفي شده است. در این معماری اطلاعاتي و جهت دسترسي به تههيزات تله مدیسين از  GPRSو   GSMبي سيم ،

این  )فناوری وب( استفاده مي شود. XSLو  XMLدیگر دستگاهها ، از پلتفرم برنامه نویسي جاوا به همراه فناوریهای 

مي باشد .در  8و ميان افزارها 6ده، سرویس گيرندهنبوده که شامل اجزاء سرویس ده 9معماری، یك معماری سه سطحي

این معماری، یك سرویس گيرنده )سطح ارائه( از طریق فضای دسترسي که توسط ميان افزار مهيا گردیده به سرویس 

 . بدون آنكه از ماهيت بستر ارتباطي خبری داشته باشد مي یابد دهنده )سطح حافظه( دسترسي

 : زیر ارائه گردد این سه سطح مي تواند به فرم

 سطح ارائه : شامل یك مرورگر وب که بعنوان واسطي جهت دسترسي به پایگاه اطلاعاتي باليني مي باشد . 

 سطح مياني )ميان افزار( : شامل یك سرویس دهنده وب که دسترسي سطح ارائه را به سطح حافظه مقدور مي سازد . 

 ترونيكي بيماران استسطح حافظه : یك پایگاه اطلاعات شامل پرونده الك . 

از مزایای این معماری،  ير وابسته بودن جریان اطلاعات در این فرآیند به معماری سخت افزاری تههيزات مورد استفاده 

. مزیت دیگر این معماری، عدم نيااز باه    مي باشد )بدليل استفاده از مرورگر وب و پلتفرم جاوا در دسترسي به اطلاعات(

 .  يرنده ها در صورت تغيير در برنامه مي باشدبروز رساني سرویس گ

بدليل استفاده از زبان برنامه نویسي مستقل از سخت افزار جاوا در تهيه واسط کاربری، تعامل کاربران با سيستم از طریق 

 .هر نوع سخت افزاری که از مرورگر سازگار با این زبان برنامه نویسي برخوردار است مقدور خواهد بود

ارائه گردید یك کاربرد از بيوتله  ترکيه کشور در (2192در معماری دیگری که توسط باليك و همكاران ) -2-3           

 (PCNمتری که از بستر فناوری وایمكس جهت ایهاد ارتباط بين سه موجودیت اصلي معماری یعني نود ارتباطي بيمار)

شده است. فناوری وایمكس بدليل محادوده وسايع تحات    ( استفاده ACN( و نود ارتباطي )CCN، نود ارتباطي کاربر)

معماری شبكه پزشاكي  ،  موردپوشش و نيز سرعت بالای انتقال در ارتباطات راه دور انتخاب شده است. در واقع در این 

ای که بستر ارتباطي بين سه موجودیت فوق مي باشد و نيز راهكار بيوتله متری مبتني بر وب مورد بررسي قارار گرفتاه   

)جهت تعيين مكان  LFMماژولهایي همچون   PCNست. در مرکز این معماری، بيمار لحاظ شده است. در موجودیت ا

 PMM)باه منظورتعامال بيماار و ساامانه(،      UI)جهت اندازه گيری اطلاعات حياتي بيمار( ،  SCMو موقعيت بيمار( ،

یك برنامه مبتني بار وب ماي باشاد هار      PCNي که )جهت مدیریت اجزاء ارتباطي( و  يره استفاده شده اند . از آنهای

، ماژولهاایي همچاون   CCNبيماری که به مرورگر دسترسي داشته باشد مي تواند کاربر این سامانه باشد. در موجودیت 

IB    تضمين کننده تعامل نرم افزارهای بيوتله متری مبتني بر وب با سامانه مبتناي بار(TCP/IP  و )CMM   جهات(

                                                 
4 LAN 
5 three - tier 
6 Clint-server Schema  
7 Middle Wares 
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)جهات پایگااه داده ذخياره     DBM، ماژولهایي همچون  ACNها( وجود دارند. در موجودیت  PCNدریافت اطلاعات 

هاا(   ACN)جهت پردازش اطلاعات دریافتي از AMMاطلاعات کاربران شبكه و اطلاعات ورود و خروج به سيستم( و 

و  ACN  ،CCNل شاده اسات کاه ارتبااط باين      وجود دارند. رسانه های دسترسي در این شبكه از زیر ساختي تشكي

PCN  را ميسر مي نماید. در زیر ساخت دسترسي از شبكه مبتني برTCP/IP        اساتفاده شاده اسات. باه منظاور رفاع

محدودیت در دسترسي کاربران سيار به این سامانه، از فناوری وایمكس جهت ایهاد ارتباط استفاده شده است ، بنابراین 

 کتي منعطف بوده و دارای سرعت ارسال بالا جهت انتقال اطلاعات خواهند بود. کاربران به لحاظ حر

کاه   WIN 8111در این معماری جهت استفاده از زیر ساخت ارتباطي مبتني بر فناوری وایمكس از ایستگاههای پایاه  

و  PCNه، تههيزات نقاط دسترسي در شبكه های ارتباطي پزشكي مي باشند استفاده شده است. با این ایستگاههای پای

CCN        مي توانند از طریق فناوری بي سيم به شبكه پزشكي مورد نظار، دسترساي داشاته باشاد. در طارPCN  و 

CCN  نيز ازPDA  ولپ تاپ با کارتهایWiMax PCMCIA      و کارتهاای شابكه باي سايمUSB    اساتفاده شاده

استفاده شده  AJAXو فناوری  ASP.Netنویسي  است.جهت توليد وب سایت و برنامه های نرم افزاری، از زبان برنامه

و باه منظاور ذخياره     IISجهت طراحي ظاهر صفحات وب و جهت انتشار وب سایت نياز از سارویس    HTMLاست.از 

 شرکت مایكروسافت استفاده شده است. SQL Serverسازی اطلاعات نيز از پایگاه داده 

ی از کشورها در حال اجرا و پياده سازی مي باشد از زیرساختهای در معماری ارتباطي دیگری که در بسيار -2-4        

ایران نيز تحت  درنگ استفاده مي گردد این پروژه که در کشور راه برای انتقال اطلاعات بصورت بلاارتباطي تلفن هم

نه که از نام در حال طراحي و پياده سازی مي باشد همانگو "ياتينظارت و سنهش از راه دور علائم ح"ی عنوان پروژه

پروژه پيداست، امكان نظارت از راه دور بر روی وضعيت بيماران فراهم شده است. در بخش اول پروژه، طراحي و ساخت 

ی انتقال و گيرد.سپس نحوهی خدمات سلامت همراه تحت پوشش قرار ميافزاری مورد نياز برای ارائههای سختدستگاه

ی به نام سامانه و  سامانه مي گرددهمراه اول اجرا  M2Mه بر روی زیرساخت آوری شده کهای جمعسازی دادهآماده

گویي به ی متمرکز، پاسخهای دادهی ثبت و نگهداری اطلاعات در پایگاهمدیریت خدمات سلامت همراه  وظيفه

ی ارائه در تشخيص و های خاص بيماران، پردازش و استحصال دانش از وضعيت بيماران و کمك به پزشكانوضعيت

این   ی سلامت بيماران را بر عهده دارد.سازی اطلاعات دریافتي با پروندهثرتر پزشكي و نهایتا همگامراهكارهای مؤ

های پزشكي بيمار آورد. سپس دادههای حسگرهای علائم حياتي را دریافت کرده به صورت دیهيتالي در ميسيستم داده

های سلامت را مشخص و تشخيص اوليه را انهام داده و در صورت ييرات شاخصدرنگ تحليل نموده، تغبلا را به صورت 

( GSMکند. در ادامه از طریق شبكه تلفن همراه )مي دست آمده را در پایگاه داده محلي ذخيره نياز اطلاعات به

شامل  مطرح شده معماری،  توان گفتنماید. ل ا ميی مدیریت خدمات سلامت همراه منتقل مياطلاعات را به سامانه

 .  باشدسه بخش کلي مي

 های سنهش علائم حياتيدستگاه -9

 های سلامت همراههای دستگاهی انتقال دادهدروازه -2
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 ی مدیریت خدمات سلامت همراهسامانه -3

 این سه بخش به شكل زیر با یكدیگر ارتباط خواهند داشت :

 "ياتيدور علائم ح نظارت و سنجش از راه"ي نماي كلي ارتباط اجزاي پروژه -2شكل

نوخ راون

بلق یادص روسنس

ECG روسنس

وگدنلب

نفوركيم

<
1
0
c
m

<3.5cm

<2c
m

Mobile Network
 تامدخ تیریدم ی هناماس

هارمه تملاس

 یاه هداد لاقتنا هزاورد
هارمه تملاس یاه هاگتسد

Microcontroller

PCG

ECG 
3Lead

Colestrol

Glucose

Triglyceride

GSM

يتايح مئلاع شهنس هاگتسد

 

 گيري  نتيجه -3

یكي از اصلي ترین شاخصهای موفقيت اجرای هر برنامه عملياتي، استفاده از معماریهای زیر ساختي کارا جهت          

عات و ارتباطات است . با توجه به اینكه تله مدیسين تلفيقي از علوم پزشكي و فناوری اطلا پي ریزی آن برنامه مي باشد

موفقيت برنامه های آن منوط به انتخاب معماریهای مناسب در حوزه های اخير مي باشد . با توجه به گستردگي اینگونه 

فناوریها و معماریها و تنوع روشهای اجرای تله مدیسين ، انتخاب معماری مناسب برای یك روش خاص از تله مدیسين ، 

بود . در حوزه اطلاعاتي تله مدیسين ، استفاده از پلتفرمهای نرم افزاری  ير وابسته به  رمز موفقيت آن برنامه خواهد

سخت افزار )مانند زبان برنامه نویسي جاوا( و نيز بكارگيری مرورگرهای وب سازگار با این پلتفرمها جهت استفاده در 

باطي تله مدیسين ، وضع موجود زیر طر  کاربر به موفقيت یك برنامه تله مدیسين کمك خواهد کرد در حوزه ارت

ساختهای ارتباطي ، عامل کليدی در انتخاب روش تعامل بين دو نقطه در تله مدیسين مي باشد ، همچنين استفاده از 

فناوریهای نوین انتقال اطلاعات که دارای ویژگي سرعت انتقال بالا و محدوده تحت پوشش وسيع باشند مي توانند به 

ه های تله مدیسين کمك نمایند . در کشور ما با توجه به دسترس بودن پلتفرم ها و مرورگرهای ذکر اجرای بهينه برنام

شده در بالا ، پيشنهاد مي گردد که در تهيه برنامه های نرم افزاری و پروتكلهای انتقال اطلاعات بين تههيزات تله 

به نبود زیرساختهای ارتباطي قابل اطمينان و پر مدیسين جهت اخ  بيشترین کارایي از آنها استفاده گردد . با توجه 
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سرعت در نقاط مستعد استفاده از تله مدیسين در کشور ما و عدم تحت پوشش قرار گرفتن این نقاط به فناوریهای 

انتقال اطلاعات پرسرعت که نتيهه آن فقدان پهنای باند مناسب خواهد بود ، به نظر استفاده از روشهای بلادرنگ در 

رای این برنامه ها برنامه های تله مدیسين ، منطقي نبوده و باید به نا ار از روش ذخيره و سپس ارسال جهت اجاجرای 

استفاده نمود ليكن با توجه به پيشرفت روز افزون شبكه تلفن همراه ، این شبكه نيز مي تواند به عنوان بستر مناسبي 

استفاده هر  ه بيشتر از  . در کشور ایران بكار گرفته شود جهت انتقال داده های سلامت در همه کشورها و همچنين

روشهای فشرده سازی سخت افزاری اطلاعات قبل از ارسال با توجه به زیر ساختهای ارتباطي موجود مي تواند موفقيت 

 برنامه های تله مدیسين را افزایش دهد .
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