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 چکيده
 یارتباط یهااز اطلاعات، روش ییبالا اریحجم بس یموجود، حاو یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس 

 ریهمگن و غ ریاطلاعات و خدمات مربوطه بصورت غ نکهیهستند. با توجه به ا یکار یندهایو فرا

 بصورته خدمات و اطلاعات ارائ، شوندیم دیمتفاوت تول یکاربرد یهامتمرکز و توسط برنامه

با توجه به  کلان است. اسیدر مق یسازکپارچهیمناسب و  یمعمار یطراح ازمندین کپارچهی

و  یکـاربرد یهـابرنامـه یسـازکپارچـهین در آگـرا و نقـش  سیسـرو یمعمار یهایژگیو

موضوع  حرکت اکثر کشورها و سازمان ها به سمتهمچنین و  ییگراسیسرو ریچشمگ شـرفتیپ

 یاریحل بس یبرا یمناسب نهیگرا گز سیسرو یشود که معماریگرفتـه مـ جـهینت یـیگراسیسـرو

در این مقاله سعی شده است تا با رویکرد معماری سرویس گرا اسـت.  یسـازکپارچـهی یاهاز چالش

هادی های مذکور در ایران ارائه نماییم. معماری پیشنسازی سیستمطرحی بومی جهت یکپارچه

برگرفته از تلفیق معماری سرویس گرا، معماری متمرکز و معماری توزیع شده است. در این طرح 

ها و منابع  ستمیس ریارائه خدمات به سا تیریشود که مد یم دهیدهماهنگ کننده  یا هیلا

های سلامت و . همچنین هفت منطقه سلامت تعریف شده است که دادهرا بر عهده دارد یاطلاعات

های موردنیاز علاوه به هماهنگ کننده مرکزی در آنها نیز بصورت محلی نگهداری سرویس برخی

 شود.می

 یکپارچه سازی -معماری سرویس گرا -سیستم های اطلاعات بیمارستانی :يديکل واژگان
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 2 ، رامين نصيري 1  شيرین ابوالفتح زاده

 .مهندسی کامپیوتر)نرم افزار(، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز دانشجوی کارشناسی ارشد 1 

 .عضو هیئت علمی گروه مهندسی کامپیوتر، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز 2
 

   نام نویسنده مسئول:

 رامين نصيري

 

 ي بومی براي نرم افزارهاي اطلاعات بيمارستانی با هدف ارائه یک معمار

 سازي سامانه هاي موجود در ایران، با رویکرد سرویس گرایکپارچه
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  مقدمه
معضلی در راستای تقویت  یبهداشت از اطلاعات مناسباستفاده  یخوب استاندارد برا یهاوهیمنسجم و ش یهااستیفقدان س

ها، استانداردها و استیاز س یقو رساختیبا ز یبهداشت یهااستفاده از داده یبرا یچارچوباز این رو  .های اطلاعات بیمارستانی استسیستم

 لیو تسه تیاطلاعات را هدا یو انتقال گسترده وندیپ ،یسازرهیذخ ،یتواند جمع آوریم یچارچوب نیاست. چن ازیها مورد ن وهیش نیبهتر

، انگلستان ا،یهمچون استرال ایدن افتهیتوسعه  یهادر کشور یاطلاعات یهاستمیس ی. با توجه به مطالعات انجام شده درحوزه معماردینما

م برداشته موجود گا یاطلاعات یها ستمیس یساز کپارچهیموضوع با هدف  نیموفق در ا یها یمشخص شده است که معمار و یونان کانادا

  اند.

 یاطلاعات یها ستمیادغام س شرفتهیپ یدر کشورها یسلامت مل یبوم یمعمار کی جادیا یاز مشکلات موجود در راستا یکی

غالب  یمعمار کردیشود. رویاستفاده م یاست که در حوزه سلامت توسط ارائه دهندگان خدمات مراقبت بهداشت ی)خدمات و داده ها( ا

و با توجه به  یمعمار کردیدو رو نیا یها یژگیشده است. با توجه به و عیتوز یمتمرکز و معمار یمارمذکور، مع ستمیس یساز ادهیپ یبرا

  شده است. شنهادیپ 1گرا سیسرو یمعمار کردیرو کی ،یسلامت مل یارتباطات داده ها رساختیز نیو همچن رانیا یمل یبهداشت ستمیس

 

 معماري پيشنهادي -1
به  یبهداشت یهاداده ارائه دهنده مراقبت گاهیدر هر پا مارانیب یبهداشت یهااست که تمام داده نیا یشنهادیپ یمعمار هیاصل اول

سلامت و  کیبه منظور ارائه خدمات اطلاعات پرونده الکترون زین یوجود، نقطه مرجع مرکز نیشود. با ا یم ینگهدار زین یصورت محل

 (1.)شکل [1]است یالزام دههماهنگ کنن یها سیسرو

 

 ی و اجزاي معماري پيشنهاديطرح کل 1شکل 

 

های اصلی از نقطه مرکزی فراخوانی شود، سرویسهای بیمارستانی)پرونده الکترونیک سلامت( درخواست میداده هنگامی که

تواند به پایگاه های داده محلی که بصورت کپی شرایط موجود می ها بسته به نوع وهمچنین فراخوانی برخی اطلاعات و سرویس شود.می

های های بهداشتی در سیستمملی تمام داده اطلاعات سلامت طلاعات)با به روز رسانی حداکثر روزانه( منتقل شود. در هلند برای سیستما

برای انتقال اطلاعات سلامت مورد استفاده قرار  شود و یک سوئیچ اطلاعاتی از مرکز اطلاعات بهداشتینگهداری می اطلاعات بهداشتی محلی

نقطه مرکزی برای مجوز ملی، شناسایی، ردیابی بیمار و دسترسی به پرونده الکترونیکی بهداشت عمومی است. هنگامی که یک  .[2]گیردمی

بر اساس شناسه ملی بیمار و  هویت بیمار  تاییدشود، ابتدا سرویس شناسایی و های بهداشتی ویزیت میبیمار توسط یک متخصص مراقبت

این سرویس در مرکز ارائه خدمات قرار دارد. سپس سرویس دسترسی به اطلاعات پرونده سلامت  شود.کد دسترسی پزشک فراخوانی می 

به این نحو بار مربوط به واکشی  شود.بیمار بصورت محلی از پایگاه داده محلی مربوطه که یک تصویر از پایگاه داده مرکزی است فراخوانی می

  .شوند خواهد بوداده آینه که بصورت محلی نگهداری میپرونده سلامت بیماران بر عهده پایگاه های د

 

 شهروند -1-1

دارد. شماره منحصر به  یشناسه شخص کی د در این طرحهر شهرون نیشهروند محور است، بنابرا ستمیس کی یشنهادیپ ستمیس

شناسه  کیداده شده است.  صیتخص یهر شهروند است که از زمان تولدش به و یشماره مل رد،یاستفاده قرار گ دکه قرار است مور یفرد

                                                           
1 SOA(Service Orienter Architecture) 
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 یمراقبت ها یبرا شناسه جهانی ایاستفاده شود، اما هنوز  یشناسه مل یبه جا یجهان ماریتواند به عنوان شناسه بیم زین ماریب یجهان

 [.3وجود ندارد ] یقاتیتحق ای ینیبال

شهروندان علاوه بر نقطه  یبهداشت عموم یه هاداد ،یشنهادیپ یباند موجود در کشور، در معمار یپهنا تیبا توجه به محدود

 یتعامل یارهای[ مع3] CIMIمانند قالب  یمتقابل معناشناخت یشده با استفاده از استانداردها فیدر هر منطقه سلامت تعر دیبا یمرکز

باند  یکه پهنا یدوره درخواست داده بزرگ در یانتقال تمام درخواستها ،یباند مل یپهنا تیمحدود دلیلبه همچنین  شود. ینگهدار ینیبال

 شود و روز بعد از درخواست در دسترس خواهد بود.یشود )عمدتاً در شب ها( انجام م یکمتر استفاده م

 یها مارستانی)ب یارائه دهنده خدمات بهداشت یهابهداشت، سازمان یعبارتند از وزارت بهداشت، نواح ستمیس یاصل ینهادها

و  یصیاست مراکز تشخ یضرور یشنهادیپ یکه وجودشان در معمار یگری(. دو نهاد د2 )شکل یصوص( و پزشکان خیو خصوص یعموم

 خواهد داشت. ستمیبه س ی)شهروند( که دسترسماریهستند. و البته شخص ب یخصوص یهاشگاهیآزما

 

 

 نماي سطح بالایی از معماري پيشنهادي 2شکل 

 

  وزارت بهداشت -1-2
در  یکیاطلاعات الکترون ستمیبه همه اشخاص در س یکند که حقوق دسترسیرا ارائه م« تیهو دییتأ یمل سیسرو»رت بهداشت وزا

 یهاستمیس یسلامت بلکه به تمام یمل ستمینه تنها به س یدسترس س،یسرو نیا قیاز طر ن،یکند. علاوه بر ایسراسر کشور را فراهم م

ارائه دهندگان خدمات در حوزه  یحاصل شود. تمام نانیاطم ستمیس یشود تا از سازگاریارائه م یلاطلاعات سلامت متقابل در سطح م

خدمات و داده ها استفاده کنند.  ،یکار یندهایفرا یو سازگار یشده وزارت بهداشت جهت هماهنگ فیتعر یهاسیاز سرو یستیبهداشت با

منحصر به فرد دارند  یشناسه کی یعموم یهامارستانیتمام ب ن،یه است. بنابراشناسه منحصر به فرد اختصاص داده شد کیهر نهاد،  یراب

 یاطلاعات ستمیتوانند به سیم زین یخود هستند. پزشکان خصوص یشناسنامه شخص یدارا یعموم یهامارستانیپزشکان در ب هیو کل

منحصر به فرد به آنها اختصاص داده شده باشد. علاوه  یشناسه کیمتصل شوند، به شرط آنکه ثبت نام آنها انجام شده باشد و  یسلامت مل

داشته باشد.  یسلامت مل ستمیارتباط با س یبرقرار یشناسه منحصر به فرد برا کی دیبا یخصوص شگاهیآزما ای یصیهر مرکز تشخ ن،یبر ا
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 «یارائه دهنده خدمات بهداشت ییناساش»و « افراد ییشناسا»به نام  سیتوسط وزارت بهداشت از دو سرو یو سازمان یخصهر دو شناسه ش

 .شوندیم یبررس

اطلاعات محل مربوط  سیسرو نیا است.« ثبت اطلاعات شهروندان سیسرو»که در وزارت بهداشت واقع شده است،  یگرید سیسرو

کند که در آن شهروندان یم یزبانیم زیرا ن «یپورتال سلامت مل»وزارت بهداشت  ن،یعلاوه بر ا کند.یخاص را فراهم م یبه مناطق بهداشت

 داشته باشند. اریخود را مشاهده و در اخت یبهداشت شخص رکمدا یتوانند اطلاعات اساس یم

 

  یبهداشت یواحن -1-3
شهروندان )مراجعه  یبهداشت عموم یهاداده یمنطقه ا یهاداده گاهیدر پا در انتقال اطلاعات دارند. ینقش مهم یبهداشت ینواح

 یداده مرکز گاهیاز پا ریتصو کی یشده است. اطلاعات منطقه ا رهذخی منطقه هر در( …و  شگاهیآزما مارستان،یک، بشهروندان به پزش

پرونده اطلاعات بهداشت  کیدر هر منطقه سلامت  نیشوند. همچن یم رهیذخ یداده ها در قالب رمزگذار ،یساز رهیذخ تیاست. جهت امن

اقدامات انجام شده در حوزه سلامت هر  یریگیمنظور امکان پ هیکند. یات شهروند را فراهم مبه اطلاع یشهروند وجود دارد، که دسترس

 .شودیثبت م عیثبت وقا سیسرو کیخدمات در  دهو درخواست کنن یمنطقه بهداشت نیتراکنش ب

 

 

 منطقه بندي هفت گانه سلامت 3شکل 

 یهامناطق با توجه به استان نیا خصوص در نظر گرفته شود. نیهفت منطقه در ا مان،ورشود با توجه به گستره کشیم شنهادیپ

 کیدر هر منطقه همچنین شوند. یم یها دسته بنداستان یفرهنگ هایاشتراک وبه یکدیگر  یمکان یکیمربوطه، نزد یایکشور و جغراف

بر حضور  یمبتن یکند. شاخص اصلیم یبانیرا در سطح منطقه پشت یاصل یندهایها و فراسیاستان به عنوان استان مرجع انتخاب و سرو

شده است. طرح  نییپوشش موفق مرجع تع یبر توانمند یاست و قلمرو منطقه مبتن یمنطقه بهداشت کیاستان موفق و مرجع در  کی

 آمده است. 3در شکل  یمناطق بهداشت یشنهادیپ
 

 یارائه دهنده خدمات بهداشت يسازمان ها -1-4

ارائه دهنده خدمات  یعنوان سازمان ها به یو مراکز درمان یمراکز خصوص هیهمراه با کل یو خصوص یدولت یهامارستانیم بمات

رابط  کیارتباط برقرار کند،  یسلامت مل ستمیبتواند با س یهر ارائه دهنده خدمات بهداشت نکهیا یشود. برایدر نظر گرفته م ،یبهداشت

 نیشده در ا فیتعر یوزارت بهداشت استفاده کرده و استاندارها یاطلاعات یهاسیاز سرو این خود نصب کند و در شبکه سازما دیبا 2واسط

 حوزه را مدنظر قرار دهد.

                                                           
2 Interface 
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روابط  یمعنو متداده و اطلاعات سلا رییسلامت را تغ یهااست که داده نیا «واسط اطلاعات سلامت یرابط کاربر» یاصل اتیعمل

 انی[. تبادل اطلاعات سلامت در م3ارائه دهند] یارائه دهندگان خدمات بهداشت ری، به ساینیاطلاعات بال یاز مدل سازمتقابل را با استفاده 

 Health Level Sevenشده توسط  جادی، ا[4]یتعامل سازمان یبر اساس استاندارد چارچوب استانداردها یارائه دهندگان خدمات بهداشت

(HL7) شود. یانجام م 

منتقل شده به مناطق  یتا اطلاعات بهداشت کندیوزارت بهداشت استفاده م یهاسیاز سرو زین یخصوص شگاهیهر آزما ن،یعلاوه بر ا

به  یابیبه منظور دست یاطلاعات یهاها و واسط سیسرو نیمربوطه قرار دهد. ا سیسرو ازمندانین اریرا بصورت درست در اخت یبهداشت

حوزه سلامت  یکیتوسط ارائه دهندگان خدمات الکترون تیناهمگن، که در نها یاطلاعات بهداشت یهاستمیس انیدر م یهمکار تیقابل

 است. یضرور

سلامت  ستمیشوند تا بتوانند به س ییو شناسا دییتأ «یمل تیهو دییتأ سیسرو» قیاز طر دیو افراد با یبهداشت یهاتمام سازمان

. اگر دهندیه مئ)شهروندان( را ارامارانیرا جهت ارائه خدمات به ب ازیمورد ن یماتخد یهاسیها سروسازمان نیا یمتصل شوند. تمام یمل

قرار  3نهیاز هفت سرور آ یکی ،نباشد یشود قابل دسترسیم یزبانیم یسلامت مل تیهو تایید سیکه سرو ییجا ،اتصال به وزارت بهداشت

 تیهو تایید هایسیهمه سرو نکهیا یکند. برا یرا فراهم م ییو شناسا تیهو تاییدشده خدمات  فیتعر یداده شده در مناطق بهداشت

به طور خودکار به  رییتغ نیا ه،یاول یسلامت مل تیهو تایید سیدر سرو رییتغ هنگامبه لازم است تا شود،  رسانی به روز نهیآ یسلامت مل

نسخه  نیچند شهینحو هم نیبه ا .[5]شود یتفاده ماس always onمنظور از راهکار  نیبه ا منطقه ارسال شود. در هر نهیآهای نسخهتمام 

و رفع مشکل وجود  بانیبه نسخه پشت انتقالامکان  هینسخه اول یمشکل برا جادیاز اطلاعات و خدمات وجود دارد که در صورت ا یینها

 خواهد داشت.

 

 هاسیسرو تیریو مد جادیا  -2
 یبانک اطلاعات کیشوند و در یم جادیمشترک ا یقبل، در قالبو مشترک استخراج شده در بخش  یاختصاص ،یهای عمومسیسرو

 .حفظ شود بهداشت هایستمیس تیها بصورت متمرکز انجام خواهد گرفت تا جامعسیسرو نیدر ا رییخواهند شد. لذا هر گونه تغ ویآرش

در هر  شوند،یاشت استفاده مبهد یهای مختلف شبکه ملدر بخش یکه بصورت محل ییهاستمیس ییبالا بردن سرعت و کارا برای

های سیسرو تیباسیرا بر عهده خواهد داشت. البته م یاتیهای عملسیسرو تیریارائه و مد فهیخواهد شد که وظ هیبخش سروری تعب

 .ی شوندروزرسانه ب بصورت خودکار یموجود در هر سرور محل

شده  شنهادیپ ستمیس اتیعمل یمعمار یزمان را برا یتوالشده در  لیتشک یاجزا یهاتوازی 4شکلارائه شده در  4ینمودار توال

سلامت  یکیثبت الکترون یهابه داده یپزشک است، با هدف دسترس یمتمرکز بر پزشکان و تعاملات خصوص یادهد. نمودار دنبالهینشان م

به  یابیشهروند به منظور دست یاسه ملاست که شن نیشده است. فرض بر ا دیبازد یبهداشت یهامراقبتشهروندان از همه ارائه دهندگان 

 اطلاعات در دسترس است.

 

                                                           
3 Mirror 
4 sequence diagram 
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 نموداري توالی معماري پيشنهادي 4شکل 

 

را به  تیهو دیی، درخواست تأسیستم اطلاعات سلامتبه  یدسترس قیاز طر ،ی/پزشکبهداشت یهامتخصص مراقبت کیدر ابتدا، 

 سیکند. سرو یارسال م تیهو دییتأ یمل سیکند. واسط درخواست را به مولفه سرویخود ارسال م یرابط واسط اطلاعات سلامت داخل

ارائه دهنده خدمات سلامت  ییپاسخ شناسه مثبت از بخش شناسا کی کهییو از آنجاکرده درخواست را پردازش  یسلامت مل تیهو تایید

سلامت اعطا شده است، با استفاده از شناسه  کیپرونده الکترون ستمیبه س یترسد. از آنجا که دسکنمی تیهو تاییدشده است، آن را  افتیدر

 اطلاعات پرونده سلامت از محل مربوطه درخواست و بازیابی می شود.شهروند 

 

 اثبات روش -4
 ردآوریگ براییی راهنما اصل درشود. این چارچوب نسخه دوم استفاده می 5در این مقاله از چارچوب معماری سازمانی فدرال

 از بالا سطح فیتوص کی که سطح اول، استسطح  چهار شاملو  است اطلاعات نیا سازیرهیذخ برایی مخزن جادیا و مشترک اطلاعات

 برایی منطق ساختار کی نیهمچن چهارم . سطحکنندیم حیتشر ندهیفزا اتیجزئ با را هامؤلفه نیا بعدی، سطح سه وارائه کرده  مؤلفه

و  PRM ،BRM ،SRM ،DRM عبارتند ازاین چارچوب نوع مدل مرجع مربوط به  5. دهدیم ارائه محصولات ندیب رده وی سازمانده

 TRM مدل مرجعکه در این مقاله روی ( کسب و کارBRM.تمرکز شده است )BRM  کل سازمان  ایواحد و  کی ند،یفرا کیکسب و کار

 .[6]دینما فیرا توص

کسب و کار شامل عملیات  جـای سـازمانی( را در مـورد کند که دیدگاه کـارکردی )بـهمیه ئچارچوبی اراکسب و کار  مدل مرجع

 آورد. وجود می کنند بهه میئکه آن ها را ارایی هـادرونی و خدمات برای مشـتریان، فـارغ از سـاختار سـازمان

قابل  1شد که نتایج حاصله در جدول شماره  تقسیم« پشتیبانی»و « مدیریتی»، «اصلی»بر این اساس فرایندها به سه دسته کلی 

 مشاهده است.

 

 

 

 

 

                                                           
5 FEAF v2 
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 فرآیندهاي استخراج شده مطابق با مدل مرجع کسب و کار-1جدول شماره 

 یبانيپشت یتیریمد یاصل

 رشیپذ ندیفرا

 صیترخ ندیفرآ

 خدمات بخش اورژانس ندیفرا

 یولوژیارائه خدمات راد ندیفرآ

 شگاهیارائه خدمات آزما ندیفرآ

به  یارسال نمونه پاتولوژ ندیفرآ

 شگاهیآزما

 اعزام ندیفرآ

 یارائه خدمات جراح ندیفرآ

 یارائه خدمات بستر ندیفرآ

 حیصح یداروه ندیفرآ

تماس با پزشکان متخصص و  ندیفرآ

 درخواست مشاوره

 اسکجول اتاق عمل مارانیب یبند تیاولو ندیفرآ

 گزارش خطا ندیفرا

 ماریب یمنیو ا یتیریمد یانجام راندها ندیفرآ

 یانسان یروهاین ندیفرا

 نظارت بهداشت بخش ها ندیفرآ

 یپرستار یروهاین نیتآم ندیفرآ

 مارستانیدر ب دیجد یرویشروع بکار ن ندیفرا

 طرح دیتمد ندیفرآ

 پرسنل قیتشو ندیفرآ

 پرسنل یبتهاینحوه برخورد با غ ندیفرآ

 یمارستانیآمار ب لیو تحل یجمع آور ندیفرآ

 مارانیکامل ب یپرونده ها یگانیبا ندیفرا

 یارائه خدمات مدارک پزشک ندیفرآ

 یمتوف انیجسد به همراه لیتحو ندیفرآ

 جسد به سردخانه لیتحو ندیفرآ

 اتیبه شکا یدگیرس ندیفرآ

 دفع زباله ندیفرآ

 یدنیآب آشام یولوژیکنترل باکتر ندیفرآ

 نرم افزار دیخر ندیفرآ

 سخت افزار ریتعم ندیفرآ

 افزار دسختیخر ندیفرآ

 .ابیدر سامانه حضور و غ فیتعر ندیفرآ

و رمز  یدرخواست نام کاربر ندیفرآ

 سیستم اطلاعات سلامت

سیستم به مشکلات  یدگیرس ندیفرآ

 اطلاعات سلامت

لباس در  یشستشو و ضدعفون ندیفرآ

 خانهیرختشو

 

 

هدف از مدلسازی سرویس ها بالا بردن است. اصلی ترین  ها اولین قدم در چرخه حیات معماری سرویس گرامدلسازی سرویس

های مورد نیاز را باشد. برای این منظور ابتدا در دامنه مورد بررسی، سرویسها میسطح تجرید و کاهش پیچیدگی در کار با سرویس

ها شناسایی سرویس به منظور .شود. این شناسایی بر اساس اهداف حرفه مورد بررسی و فرآیندهای آن حرفه انجام می[7]کنیمشناسایی می

 . [8]شوداستفاده می SOMAاز روش 

 SOA هایهای موجود در تمامی لایههایی به منظور تعریف مؤلفههای مدلسازی، تحلیل و طراحی و فعالیتشامل فعالیتاین روش 

 یندهایفرآ»شود. ابتدا می دید استفادههای کانها از روش بالا به پایین به منظور یافتن سرویسدر این مقاله برای تشخیص سرویس باشد.می

 دیکاندهای این مرحله شوند. خروجیاستخراج می« یموارد کاربر» شناسایی و در پایان« ندهایفرآ ریز» شود، سپستعیین می« حرفه

 هستند.  سیسروانتخاب 

خی از موارد شناسایی شده به عنوان دهد. برجدول زیر بصورت سلسله مراتبی این سه گام را بر اساس وابستگی مربوطه نمایش می

 ذکر شده است. 2نمونه در جدول شماره 

 شناسایی سرویس ها بر اساس روش بالا به پایين-2جدول شماره 

 موارد کاربری )کاندید سرویس( زیرفرآیندها عنوان فرآیند حرفه ردیف

1 
زیرسیستم اطلاعات 

 صیپذیرش و ترخ

 ماریب رشیپذ سیسرو ییسرپا ماریب رشیپذ ندیفرا

 یبستر ماریب رشیپذ ندیفرا

 ماریب رشیپذ سیسرو

 استعلام ثبت احوال سیسرو

 ماریب یسوابق پزشک افتیدر سیسرو

 در پرونده سلامت ماریب یثبت اطلاعات پزشک سیسرو

 ازیبه بخش مورد ن ماریب یمعرف سیسرو اورژانس ماریب رشیپذ ندیفرا

 ماریب صیترخ سیسرو ماریب صیترخ ندیفرا

 ماریاعزام ب سیسرو ماریاعزام ب ندیفرا
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2 
زیرسیستم اطلاعات 

 اتاق عمل

اسکجول  مارانیب یبند تیاولو ندیفرآ

 اتاق عمل

 همراه میعمل به پزشکان و ت یزمان ها یاطلاع رسان سیسرو

 اعلام برنامه اتاق عمل سیسرو

 عمل یبرا مارانیب یبند تیاولو سیسرو

 یراحارائه خدمات ج ندیفرا

 ماریب یپرونده پزشک افتیدر سیسرو

 … و ژهیو ی/مراقبت هایبا بخش بستر یهماهنگ سیسرو

 مارانیعمل در پرونده ب جیثبت نتا سیسرو

 تیم و جراح پزشک تعیین فرایند

 همراه
 جهت هر عمل یپزشک میت نییتع سیسرو

3 
زیرسیستم اطلاعات 

 بیماران سرپایی
 ییسرپا ماریوقت ب نییتعفرآیند 

 نوبت پزشکان افتیدر سیسرو

 مارینوبت به ب افتیدر امکیارسال پ سیسرو

 ماریپرونده سلامت ب افتیدر سیسرو

4 
زیرسیستم اطلاعات 

 داروخانه

 خاص یداروها دییتا سیسرو یدارو به بخش بستر لیتحو ندیفرا

 سفارش دارو ندیفرا
 سفارش دارو سیسرو

 استعلام دارو سیسرو

 دارو یاعلام مرجوع سیسرو دارو یمرجوع ندیفرا

5 
زیرسیستم اطلاعات 

 آزمایشگاه

 سرپایی بیمار به خدمات ارائه فرایند

 ماریبه ب ینوبت ده سیسرو

 ماریبه ب شیآماده بودن جواب ازما امکیارسال پ سیسرو

 نیبصورت انلا شیمشاهده جواب آزما سیسرو

 یبستر ماریارئه  خدمات  به ب ندیفرا
 اطلاعات نمونهارسال  سیسرو

 یپزشک متقاض ای مارستانیبه ب شیارسال جواب ازما سیسرو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.rcsj.ir/


 76 -80، ص 6931، پاییز  7ره ، شما ی علمی پژوهش در علوم رایانهمجلـه
ISSN: 2745-3673  

http://www.Rcsj.ir 

 

 يريگ جهينت
و  یاطلاعات مانند محرمانه بودن، انسجام، صحت، دسترس تیامن یمطابق با اصول اساس یشنهادیپ یمعمار ستمیس یطراح

 ییافراد و خدمات شناسا یکه برا ،یسلامت مل تیهو دییتأ سیسرو ه،یاول تیهو دیینقطه تأ کیبا وجود تنها  یاست. محرمانگ ییپاسخگو

به  ایو  ردیقرار نگ  ریدر دسترس غ یاطلاعات بهداشت نیشود که اینحو تلاش م نیشود، به ا یم همفرا یارائه دهندگان خدمات بهداشت

 تیهو تایید سیدر سراسر کشور ارائه شده توسط سرو یشتاطلاعات بهدا یها ستمیهمه س یمجاز داده نشود. مجوز مشترک برا ریافراد غ

 دهد. یرا م قویهماهنگ  ستمیس کی نیتضم یسلامت مل

 رانیبهداشت ا ستمیهفت نقطه )نشان دهنده هفت منطقه که در س رایشود، ز یبرآورده م زین یدر دسترس بودن اطلاعات بهداشت

از در دسترس بودن همراه با انتقال  نانیشوند، اطم یم یزبانیر قالب استاندارد مکرد(، که در آن همه اطلاعات سلامت د فیتوان تعر یم

از  ،یشبکه داده فعل یها رساختیباند ز یپهنا تیشهروندان با توجه به محدود یبهداشت یبه داده ها یبرد. دسترس یداده ها را بالا م عیسر

 است. نییلحاظ سرعت انتقال پا

و زمان پردازش کمتر از هر رابط واسط اطلاعات سلامت  یشوند، که هماهنگیم رهیذخ یبهداشت یهاشها در بخداده ن،یلاوه بر اع

کار اضافه شده به  یافزونگ چیرا بدون ه یسازگار یراه حل سطح بالا نیا همچنیندهد. یشده ارائه م عیتوز یبا روش معمار سهیرا در مقا

. ردیگیقرار نم ریموجود تحت تاثسیستم های اطلاعات سلامت از  ینگهدار تیلاوه قابلعبه کند.  یم ائهرا یمحل سیستم اطلاعات سلامت

های واسط رابطو  یداخل یها سیوب سرو قیاز طر حوزه های سلامتو  یارائه دهندگان خدمات بهداشت نیاز آنجا که ارتباطات ب نیهمچن

را نسبت به روش  ستمیس یطراح یدگیچیپ ،یاتیعمل بیمارستانیسیستم اطلاعات هر  یشده است برا یطراح یبه درست اطلاعات سلامت

 دهد.یمتمرکز کاهش م

وجود هفت  رایز رد؛یگ یدر نظر م یمسائل را به روش متوسط نیا یشنهادیپ یمعمار ،یخصوص میاطلاعات و حر تیبا توجه به امن

در مورد  شتریب یبهداشت یدهد. داده ها یرا کاهش مشهروندان  یداده ها یریپذ بیمتمرکز، آس یآن در معمار یبه جا ،یمخزن مرکز

 یاست، منتقل م ازیکه مورد ن یهنگام 6یخصوص یمجاز یشبکه ها قیشبکه خود را از طر یبا استفاده از توپولوژ یشبکه امن دولت کی

 لیو تحل هیبه تجز ازیاست که ن یمهمطور کامل مورد بحث قرار نگرفته است، اما مسئله  بهمقاله  نیانتقال داده ها در ا تیشود. گرچه امن

 است. 7نترنتیپروتکل ا تیوب و امن یهاسیسرو قیگرا  از طر سیسرو یدر دسترس موجود مانند معمار یبا توجه به روش ها شتریب

سب ک مدل مرجعهای انجام شده که متمرکز بر همچنین طرح ارائه شده منطبق بر چارچوب مرجع فدرال است و با توجه به بررسی

 دهد.و کار بوده است همپوشانی کاملی را نشان می

 . البتهدهدیدر سراسر کشور ارائه م رانیا کپارچهیسلامت شهروندان  یکیثبت الکترون ستمیس یراه حل برا کی یشنهادیپ یمعمار

 نیتوانند ا یم زیسلامت خود ن یباند در شبکه ارتباطات داده ها یپهنا یها تیمشابه و محدود یبهداشت ستمیبا ساختار س گرید یکشورها

 .را اتخاذ کنند کردیرو

ها، بهبود  ستمیس نیدر چن شتریب یریابر، ارائه انعطاف پذ یهامرکز داده جادیو ا انهیابر را یهادر نظر گرفتن رشد استفاده از داده با

 یایمسائل مربوط به مزا ،یابر سیدهندگان سرو متمرکز گرا شود. با استفاده از ارائه کردیرو کیتواند منجر به یم یشنهادیپ ستمیس

 دیبا یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها ل،یدل نی. به همدیبهداشت شهروندان ممکن است بوجود آ یاز داده ها یاخلاق ریغ یاقتصاد

 .[9]کنند یرمزگذار ماریحفاظت از اطلاعات ب یآنها به ابر برا یخود را قبل از برون سپار یاطلاعات بهداشت
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