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چکیده 

زمینه و هدف: زمانی که سیستم های تصمیم یار بالینی ایجاد شوند، به کارگیری راه حل هایی که بتواند استفاده از این سیستم ها در 
مقیاس بزرگ را فراهم کند، منجر به کاهش تولید هزینه های ناشی از ایجاد، نگهداری و اشتراک گذاری آن ها از تولید سیستم های 
متعدد جلوگیری می شود. در سال های اخیر یکی از رویکردهایی که با این هدف به صورت ترکیبی با سیستم های تصمیم یار استفاده 
ارایه  در  معماری سرویس گرا  اهمیت  و  نقش  بررسی  پژوهش،  این  انجام  از  معماری سرویس گراست. هدف  رویکرد  می شود، 

معماری های مقیاس پذیر سیستم های تصمیم یار بالینی با تمرکز بر رویکردهای مختلف این معماری می باشد.

کتابشناختی الکترونیکی  پایگاه های  است.  ساده  مروری  مقاله ی  نوع  از  حاضر  مقاله ی  بررسی:   روش 
کلمات کلیدی»معماری  گردید.  بررسی   Scopus و   Web of Science ،Springer ،Science Direct ،IEEE Explore
سرویس گرا« و »سیستم تصمیم یار بالینی« به عنوان کلمات کلیدی اصلی همراه با اصطلاحات مرتبط برای جستجو در این پایگاه ها 

استفاده شد.

یافته ها: رویکرد سیستم های تصمیم یار  بالینی مبتنی بر معماری سرویس گرا مزایایی همچون تسهیل نگهداری دانش، کاهش هزینه 
و بهبود چابکی را به ارمغان می آورد. ارتباطات نقطه به نقطه، خط خدمات سازمانی، رجیستری خدمات، موتور راهنماي بالیني 
و موتور مبتنی بر قانون و service choreography and orchestration طرح های کلی معماری می باشند که در استفاده از 

سیستم های تصمیم یار بالینی مبتنی بر رویکرد معماری سرویس گرا مشهود هستند.

نتیجه گیری: معماری سرویس گرا به عنوان یک راه حل بالقوه برای ارایه پلتفرم های مقیاس پذیر سیستم های تصمیم یار بالینی است.

واژه های کلیدی: سیستم تصمیم یار بالینی، معماری سرویس گرا، مقیاس پذیری، انعطاف پذیری، یکپارچگی
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استفاده می شود، اما این اصطلاح به خوبی تعریف و درک نمی شود)11( 

و در هر مورد خاصی با توجه به ابعاد مورد اهمیت نیازمندی های جدیدی 

الکترونیک  برای مقیاس پذیری تعریف می گردد)12(. در حوزه ی سلامت 

پژوهش های انجام شده، تعاریف مقیاس پذیری را با توجه به اهداف مطالعه 

ارایه داده اند:

توانایی یک معماری مبتنی بر سیستم  تصمیم یار بالینی در ارایه   •
طیف گسترده ای از انواع خدمات پشتیبانی تصمیم)مانند هشدارهای سطح 

و  بیمار  تصمیم گیری  از  حمایت  اطلاعاتی،  مداخلات  یادآورها،  و  بیمار 

غیره()13(.

سیستم  بر  مبتنی  یکپارچه  معماری  عملکرد  حفظ  توانایی   •
تصمیم یار بالینی در مواجهه با حجم رو به افزایش تعداد بیماران، داده های 

به منظور  سلامت  مراقبت  مختلف  ارایه دهندگان  درخواست های  بیماران، 

استفاده از سیستم های تصمیم یار بالینی)14(.

سازی  سفارشی  قابلیت  که  بالینی  تصمیم یار  سیستم  معماری   •
انواع  برای  به کارگیری  به منظور  بالینی  تصمیم یار  سیستم  یک  توسعه ی  و 

بیماری ها را دارد)15(.

ذخیره سازی  به  قادر  که  اشیا،  اینترنت  بر  مبتنی  معماری   •
بیسیم سنسورهای  شبکه ی  توسط  شده  تولید  داده های  بالای   حجم 

)Wireless Sensor Network(   می باشد)17و16(.

معمای مبتنی بر اینترنت اشیا، که قابلیت اضافه شدن تعداد زیادی   •
از سنسورها برای همه بیماران را داراست)18(.

بنابراین، قابلیت حفظ عملکرد و کارایی پلتفرم های حوزه ی سلامت، 

در زمان مواجهه با حجم رو به رشد داده های بیماران و داده های تولید شده 

توسط سنسورها به منظور پردازش و ذخیره و بازیابی، قابلیت اضافه شدن 

پذیری  مقیاس  ویژگی  به عنوان  جدید  ابزار  و  سرویس ها  و  زیرسیستم ها 

سامانه های الکترونیک در حوزه ی سلامت مورد توجه قرار گرفته است. به 

طور خاص در رابطه با سیستم های تصمیم یار بالینی، اگر پایگاه دانش یک 

 CDSS قابلیت پشتیبانی از چند بیماری را داشته باشد)15(، یک CDSS

از انواع خدمات پشتیبانی از تصمیم حمایت کند)15(، یا پلتفرم های مبتنی 

یا  کند)9(،  پشتیبانی  را  بالینی  تصمیم یار  سیستم  یک  از  بیش   CDSS بر 

مقدمه
امروزه از سیستم های تصمیم یار به منظور بهبود فرایند تصمیم گیری 

سیستم  های  می شود)1(.  استفاده  تصمیم گیری  مختلف  سطوح  در  افراد 

 )CDSS: Clinical Decision Support Systems( بالینی    تصمیم یار 

برنامه  های تعاملی کامپیوتری با مخاطب بیمار، کادر درمانی و کادر بالینی 

ارتقای  به منظور   می  باشند که در زمینه ی   تصمیم گیری استفاده می شوند و 

را  بیمار، دانش و اطلاعات مفیدی  به  پیامد هاي مربوط  بالینی و  عملکرد 

براي متخصصان بالینی، کارکنان حوزه ی مراقبت سلامت، بیماران و دیگران 

به صورت  یا  و  مستقل  به صورت  یا  سیستم ها  این  فراهم  می  کنند)3و2(. 

می گیرند)4(.  قرار  استفاده  مورد  سامانه ها  و  سیستم ها  سایر  با  تعاملی 

به مراحل  ایجاد سیستم های تصمیم یار همانند هر سیستم  دیگر،  به منظور 

الزامات، طراحی، توسعه،  توسعه سیستم  باید توجه شود: شامل شناسایی 

تست و در نهایت اجرا. هر کدام از فازهای توسعه سیستم هزینه های زمانی 

بالینی  تصمیم یار  سیستم های  زمانی که  دارند)5(.  را  خود  مختص  مالی  و 

ایجاد شوند، به کارگیری راه حل هایی که بتواند استفاده از این سیستم ها در 

مقیاس بزرگ را فراهم کند، منجر به کاهش تولید هزینه های ناشی از ایجاد 

یک  از  این سیستم ها  اشتراک  با  و  می شود)6(  این سیستم ها  نگهداری  و 

طرف و فراهم آوردن امکان تعامل پذیری آنها از طرف دیگر، ضمن کاهش 

فرایند  بهبود  به  منجر  متعدد،  تولید سیستم های جزیره ای  از  و جلوگیری 

تصمیم گیری می گردد)7(.

اهمیت مقیاس پذیری به عنوان یک نیازمندی غیرعملکردی برابر با 

ویژگی های عملکردی سیستم ها مورد توجه قرار می گیرد. صنعت فناوری 

پلتفرم های  و  سیستم ها  تولید  دنبال  به  که  است  سال  چندین  اطلاعات 

مقیاس پذیر است)8(. اخیرا به دو رویکرد انعطاف پذیری و مقیاس پذیری 

در طراحی سامانه های الکترونیک مراقبت سلامت پرداخته شده است)9(. 

از  یکی  به عنوان  بازبودن  و  مقیاس پذیری  سلامت  مراقبت  صنعت  در 

به شمار  شده  تجمیع  سلامت  اطلاعات  سامانه های  اساسی  نیازمندی های 

پلتفرم   می باشد.  از  مستقل  سامانه های  ایجاد  به معنای  که  می رود)10( 

سادگی  به  سامانه ها  از  خصوصیت  یک  عنوان  به  مقیاس پذیری  تعریف 

به طورگسترده  کامپیوتری  ادبیات  در  اینکه  علی رغم  و  نیست  امکان پذیر 

122مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 خرداد و تیر 1399

معماری ســرویس گرا، استراتژی...
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آزیتا یزدانی و همکاران

123

ضمن حفظ عملکرد، یک CDSS قابلیت ارایه در سطح وسیع جغرافیایی 

را داشته باشد)19(، این سیستم، مقیاس پذیر شناخته می شود. در سال های 

اخیر یکی از رویکردهایی که با هدف مقیاس   پذیری به صورت ترکیبی با 

 سیستم های تصمیم یار بالینی استفاده می شود، رویکرد معماری سرویس گرا

)SOA: Service Oriented Architecture( می باشد)20(. در این مقاله 

به نقش و رویکردهای معماری سرویس گرا در ارایه سیستم های تصمیم یار 

بالینی و رویکردها مرتبط با آن پرداخته می شود.

روش بررسی

کتابشناختی  الکترونیکی  پایگاه های  مقاله،  این   انجام  به منظور   

و   Web of Science ،Springer ،Science Direct ،IEEE Explore

Scopus جستجو گردید. کلمات کلیدی»معماری سرویس گرا« و »سیستم 

تصمیم یار بالینی« به عنوان کلمات کلیدی اصلی همراه با اصطلاحات مرتبط 

برای جستجو استفاده شدند. مقالاتی که به بررسی و توسعه ی سیستم های 

به  شد.  مطالعه  پرداختند  سرویس  گرا  معماری  بر  مبتنی  بالینی  تصمیم یار 

منظور بررسی رویکردهای مختلف معماری، مطالعه ی متمرکز بر طبقه بندی 

انجام گرفت و رویکردهای مختلف برای پیاده سازی معماری سرویس  گرا 

در حوزه ی سیستم های تصمیم یار بالینی در نظر گرفته شد.

یافته ها
معماری سرویس گرا در صنعت مراقبت سلامت   •

که  توزیع شده  سامانه  های  ساخت  برای  ا ست  رهیافتی   SOA

خدمات  این  ارایه  می   دهد.  سرویس  قالب  در  را  نرم افزاری  کارکرد های 

از طریق شبکه  های کامپیوتری و مستقل از تکنولوژی به سایر برنامه  های 

کاربردی ارایه  می  شوند. بسیاری از مسایل دسترس پذیری و مقیاس پذیری 

با  است)21(.  شده  حل   SOA معماری  در  امروزی  کاربردی  برنامه های 

استفاده از معماری سرویس گرا می توان در شرکتی که دارای سیستم ها و 

راه حل  یک  است،  متفاوت  پلتفرم های  روی  مختلف  کاربردی  برنامه های 

که  کرد  ایجاد   )Loosely coupled( زیاد  استقلال  با  یک پارچه سازی 

یک  به عنوان   SOA کند.  تضمین  را  کار  ناهماهنگ  و  یکنواخت  جریان 

با  و  است  شده  پذیرفته  طورکلی  به  اطلاعات  فناوری  معماری  رویکرد 

در  آن  از  به کارگیری  گارتنر،  توسط  شده  منتشر  اخیر  گزارش  به  توجه 

شرکت های مختلف به طور فزاینده ای تصویب   می شوند)22(. اگر چه روند 

افزایش است، اجرای  اقتصاد در حال  در سایر بخش های   SOA پذیرش 

آن در مراقبت های بهداشتی نسبتا کند است)23(. با وجود شروع آهسته، 

سازمان های پیشرو در زمینه ی مراقبت های بهداشتی SOA را به عنوان یک 

استراتژی ادغام پذیرفته اند)20(. این سازمان ها درک کرده اند که با ادغام و 

کیفیت  بهبود  و  هزینه ها  کاهش  می توانند ضمن  خودکارسازی سیستم ها، 

 ،)Interoperability( همکاری  قابلیت  شامل  دیگری  مزایای  خدمات، 

جدید  مقررات  رعایت  و  پزشکی  داده های   )Accuracy( دقت  افزایش 

فراهم   می کند)24(.  بهداشتی  سازمان های  برای  را   )New regulations(

تلاش  های ملی در سراسر جهان برای ارتقای معماری های فناوری اطلاعات 

»Info way« یک سیستم  کانادا  در  دارد.  وجود   SOA بر  مبتنی  سلامت 

بهداشت است که برای سرعت بخشیدن به تصویب پرونده های الکترونیکی 

سلامت در سراسر کانادا تلاش می کند و SOA را به عنوان یک پایه معماری 

اصلی مورد استفاده قرار   می دهد)24(. به طور کل در حوزه ی مراقبت سلامت 

استفاده  سرویس گرا  معماری  از  مقیاس پذیر  معماری های  ایجاد  به منظور 

نرم افزار،  توسعه ی  معماری های  سایر  با  مقایسه  در  معماری  این  می شود. 

به منظور ارایه خدمت به مصرف کننده مورد توجه ویژه ای قرار گرفته است. 

ازآنجایی که سرویس ها از هم مستقل هستند می توانند با هم ترکیب شوند و 

یا استفاده ی مجدد شوند. بر اساس این ویژگی اگر سیستم های الکترونیک 

سهولت  از  نیز  آنها  ادغام  باشند،  سرویس گرا  معماری  بر  مبتنی  سلامت 

برای اجزای  بالا را  امکان استقلال  این معماری  بیشتری برخوردار   است. 

معماری فراهم می کند. این ویژگی دو مزیت عمده را به همراه دارد: تغییر 

اولی  که   )Robustness( استحکام  و   )Changing capacity( ظرفیت 

منجر به سهولت اضافه کردن، به روزرسانی و کنارگذاشتن )Retire( یک 

کامپونت را می دهد و دو  می  به این معناست که خرابی در یک مولفه منجر 

به از کار انداختن کل معماری نمی شود)25و20(.

سرویس گرا معماری  بر  مبتنی  بالینی  تصمیم یار  سیستم   • 
:)SOA-based CDSS(

علیرغم مزایایی که سیستم های تصمیم یار بالینی برای بهبود سلامت 

و مراقبت های بهداشتی به همراه دارد، اکثر تصمیمات بالینی بدون کمک 
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تنها  و  ساخته   می شوند)27و26(  کامپیوتری  بالینی  تصمیم یار  سیستم های 

تعداد محدودی از سازمان ها از قابلیت های پیشرفته ی سیستم های تصمیم یار 

 بالینی استفاده   می کنند)28(. تحقیقات زیادی در این زمینه صورت گرفته 

که تعدادی از موانع را برای استفاده از سیستم های تصمیم یار بالینی ارایه 

ویژگی های  از  بسیاری  تطابق  مشکلات،  مهمترین  از  یکی    می دهند)29(. 

این  است.  خاص  نرم افزاری  سیستم های  به  تصمیم  یار  بالینی  سیستم های 

به عنوان   SOA دشوار   می سازد.  برنامه ها  در  را  بالینی  دانش  انتقال  امر 

مقالاتی که  است)19(.  شده  پیشنهاد  مشکل  این  برای  بالقوه  راه حل  یک 

از معماری SOA مبتنی بر CDSS استفاده نموده اند از سال 2004 ارایه 

بر  مبتنی  تصمیم  یار  بالینی  سیستم های  رویکرد  که  مزایایی  شده اند)15(. 

معماری سرویس گرا  فراهم   می کند عبارتند از:

بالینی  1- تسهیل نگهداری دانش: محتوای سیستم های تصمیم یار  

و  تعمیر  عملیات های  کاهش  باعث  نتیجه  در  شود،  متمرکز    می تواند 

نگهداری   می گردد)30و13(. به عنوان مثال، سازمان های تخصصی پزشکی 

  می توانند رهنمودهای بالینی را توسعه و حفظ کنند و خدمات خود را به 

سازمان های بهداشتی ارایه دهند)31(.

قابلیت های  تا  اجازه   می دهد   SOA :)Agility( بهبود چابکی   -2

جدید سیستم های تصمیم یار  بالینی به موقع پیاده سازی و اجرا شوند)32(.

از  محلی  نگهداری  و  ایجاد  در  بالا  هزینه های  به  توجه  با   -3

رویکرد  یک  به عنوان  سرویس گرا  معماری  بالینی،  تصمیم یار  سیستم های 

کرده  ظهور  بالینی  تصمیم یار  سیستم های  اشتراک  به منظور  اعتماد  قابل 

اشتراک گذاری  و  مقیاس پذیری  قابلیت  معماری  این  است)34و33و16(. 

فراهم  را  بزرگ  جغرافیایی  منطقه ی  یک  در  تصمیم یار  سیستم های 

می نماید)7(. 

4- کاهش هزینه ها: SOA به کاهش هزینه ها با استفاده ی مجدد از 

بنابراین  خدمات سیستم های تصمیم یار  بالینی موجود کمک   می کند)35(؛ 

به حداقل رساندن زمان توسعه ی نرم افزار و ساده سازی تعمیر و نگهداری 

نرم افزار را در پی دارد)30و13(.

:SOA-based CDSS رویکرد های اجرای  •
چندیـن   SOA بـر  مبتنـی  سیسـتم های  اجـرای  هنـگام  در 

و  مقیاس پذیـری  کـه  دارد  وجـود  معمـاری  رویکردهـای  بـرای  امـکان 

تصمیم یـار   سیسـتم های  خدمـات  ارایـه  در  را  امنیـت  و  تعامل پذیـری 

 بالینـی فراهـم و تسـهیل می نمایـد)36(. شـش طـرح کلـی معمـاری کـه 

از:  عبارتنـد  اسـت  مشـهود   SOA بـر  مبتنـی   CDSS از  اسـتفاده   در 

سـازمانی  خدمـات  خـط   ،)Point to point( نقطـه  بـه   نقطـه 

 ،)Service Registry( رجیسـتری خدمات ،)EBS: Enterprise Service Bus(

موتـور راهنمایـی بالینـی)Clinical  Guideline Engine(، موتـور مبتنـی بر 

 service choreography and orchestration و )Rule Based Engine( قانون

کـه در ادامـه به آن ها اشـاره می شـود:

1- ارتباطات نقطه به نقطه: رایج ترین روش استفاده در سیستم های 

تصمیم یار بالینی مبتنی بر SOA است و یک گام در تکامل ادغام خدمات 

مختلف است)37(. در این رویکرد هر تعامل بین برنامه ها به طور جداگانه 

طراحی، اجرا و مدیریت شده است. یکی از عوامل مهم در انتخاب فناوری 

دلیل  و  است،  امنیت  سلامت،  حوزه ی  در  نقطه  به  نقطه  ارتباط  ارتباطی 

محرمانه  به صورت  پزشکی  اطلاعات  از  استفاده  و  انتقال  به  نیاز  هم  آن 

می باشد)38(.

2- خط خدمات سازمانی: یکی دیگر از رویکردهای معماری است 

که هدف آن ایجاد اتصال برای برنامه های مختلف است و   می تواند تمام 

فرمت های داده را از هر منبع پذیرفته و جریان داده را به برنامه های مناسب 

متصل کند)ESB .)39 منطق یکپارچه را به قطعات قابل کنترل جدا   می کند 

توسعه ی  برای  ESB معمولا  مقیاس پذیر است)40(. ویژگی های  بسیار  و 

CDSS خدماتی استفاده   می شود. در مقابل رویکرد ارتباط نقطه به نقطه، 

پیام ها از طریق ESB عبور   می کنند، که به عنوان واسطه بین ارایه دهنده ی 

خدمات و مصر ف  کننده ی خدمات سرویس دهی   می کنند. برخی از مزایای 

تحریک  پیام،  مسیریابی  از  پشتیبانی  توانایی  از:  عبارتند   ESB از  استفاده 

ویژگی های  از  مدیریت)41(.  و  نظارت  امنیت،  داده ها،  تبدیل  رویداد، 

مانند  انفعالات  و  فعل  از  الگوهای  شناسایی  )همچون:   ESB رویداد 

خاص  مناطق  در  بیماران  توزیع  الگوهای  همه گیر،  بیماری های  گسترش 

 CDSS و یا الگوهای توزیع خدمات بهداشتی خاص( برای ارایه خدمات

استفاده می شود)41(.

مختلف  راهبردهای  از  خدمات  رجیستر  خدمات:  رجیستری   -3

قراردادهای  استاندارد سازی  مانند  پشتیبانی   می کند.   SOA در سیستم های 
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خدمات، متمرکز سازی ابرداده و اطلاع رسانی از تغییرات قرارداد خدمات به 

مصرف کنندگان. رجیستری خدمات یک جزء از سیستم است که اطلاعات 

خدمات  مشتریان  بنابراین،  ذخیره   می کند.  را  سرویس  هر  به  مربوط 

  می توانند با رجوع به خدمات رجیستری، خدمات مورد نیاز خود را پیدا 

کنند)43و42(. ارایه توصیف خدمات، ویژگی اصلی از سرویس رجیستری 

در سیستم های تصمیم یار بالینی است)13(. 

4- موتور راهنماي بالیني و موتور مبتنی بر قانون: چهارمین روش 

یک  از  استفاده   ،SOA بر  مبتنی  بالینی  تصمیم یار  سیستم های  معماری 

مرجع  موتور  است.  قانون  بر  مبتنی  موتور  یا یک  بالینی  راهنمایی  موتور 

قالب  در  شده  بیان  بالینی  دانش  تفسیر  به  قادر  که  است  برنامه ای  بالینی 

کامپیوتری   می باشد)44(. موتورهای مبتنی بر قاعده در میان توسعه دهندگان 

از محبوبیتّ بالایی برخوردار هستند)20(.

وب  در   :Service choreography and orchestration  -5

تعریف  تعامل،  از  بخشی  مشارکت کننده  هر   ،Choreography سرویس 

  می شود و خدمات   می توانند به طور مستقیم با یکدیگر همکاری کنند. در 

تعامل  نیازمند  درمانی  بهداشتی  واحدهای  یا  سازمان  چندین  که  محیطی 

توصیف  برای  ارتباطی   Choreography از  می توان  هستند،  یکدیگر  با 

خدمات و  کرد  استفاده  جهانی  نقطه نظر  یک  از  پیام  بر  مبتنی  تعاملات 

سازمان  هر  داخلی  فرایندهای  کنترل  برای  می توانند   Orchestration

استفاده شوند)45(.

در  چندگانه  ترکیب  در  می توانند  معماری  رویکردهای  تمام 

پیاده سازی CDSS مبتنی بر SOA استفاده شوند. 

بحث 
فناوری  برای  مهم  محرک  یک  بالینی  تصمیم یار  سیستم های 

از تصمیم گیری  این سیستم ها   می تواند  اطلاعات سلامت هستند، چرا که 

بالینی حمایت کنند، وضعیت بیمار را بهبود بخشند، اشتباهات و هزینه های 

غیرضروری را کاهش دهند و افزایش کارایی را به همراه داشته باشند. بهبود 

ابتکار  اغلب یک  بالینی  ماژول های جدید سیستم های تصمیم یار  ایجاد  و 

مهم فناوری اطلاعات برای بسیاری از سازمان های بهداشتی است. توسعه 

سیستم های تصمیم یار مانند هر سیستمی، بار مالی برای سازمان های مراقبت 

سلامت به همراه دارد)9(. با توجه به افزایش تقاضا برای فناوری اطلاعات 

سلامت،  مراقبت  صنعت  در  سیار  دسترسی  و  پایین  هزینه  با  سلامت 

تکنولوژی هایی که این مهم را فراهم کنند، مورد استقبال قرارگرفته اند)46(. 

سرویس  به عنوان  را  مراقبت سلامت  خدمات  که  سرویس گرا  پلتفرم  های 

به سازمان  های کوچک  بزرگ،  بر سازمان  های  ارایه  می  دهند، علاوه  خود 

و  عملیاتی  پایین  هزینه  های  با  که  ارایه  می دهند  را  امکان  این  متوسط  و 

سلامت  اطلاعات  فناوری  و  اطلاعاتی  زیرساخت  های  سیستم،  نگهداری 

و  تسهیل  امکان  آوردن  فراهم  با   SOA-based CDSS بپذیرند.  را 

نگهداری دانش در مقیاس بزرگ، منجر به سهولت دسترسی و استفاده ی 

نیاز  مورد  تصمیم یار  سیستم  های  از  سلامت  نظام  الکترونیک  سامانه های 

خود شده اند و با فراهم کردن قابلیت استفاده ی مجدد و بهبود چابکی که 

همگی برگرفته از ویژگی های کلیدی رویکرد SOA می باشند، سازمان    های 

به  و  نگهداری  نصب،  تا مین،  هزینه  های  پرداخت  از  را  بهداشتی  مراقبت 

روز رسانی سیستم  های تصمیم یار بالینی متعدد منع خواهد کرد. با این حال 

یکی از محدودیت های قابل تامل در ارایه سیستم های تصمیم یار مبتنی بر 

این رویکرد، زمان پاسخ سیستم های تصمیم یار بالینی است که این مسئله 

در خصوص ارایه سرویس های حساس به تاخیر همچون موارد اورژانسی 

قابل چشم پوشی نمی باشد)47(. 

SOA-based CDSS جدول 1: ویژگی های رویکرد های مختلف

ویژگی هارویکرد

ارتباط نقطه به نقطه

• ارتباطات نقطه به نقطه، رایج ترین روش استفاده در سیستم های سرویس گرای مبتنی بر SOA است.
• پروتکل SOAP تکنولوژی ارتباطی مناسبی برای تسهیل ارتباط نقطه به نقطه است)48(

• امنیت مهمترین عامل در انتخاب فناوری ارتباطی ارتباط نقطه به نقطه است)49(

خط خدمات سازمانی

• مقیاس پذیری بالا
• پشتیبانی از مسیریابی پیام

• تبدیل داده ها)41(
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رویکرد هـای  ویژگی هـای  و  مزایـا  از  خلاصـه ای  یـک  جـدول 

ارایـه  می دهـد. را  سـرویس گرا  معمـاری 

نتیجه گیری

مقیاس پذیری،  ویژگی های   SOA رویکرد  اینکه  به  توجه  با 

تصمیم یار  سیستم های  برای  را  اطلاعات  تبادل  در  امنیت  و  تعامل پذیری 

این  توسعه ی  با  که  بود  امیدوار  می توان  است،  آورده  ارمغان  به  بالینی 

رویکرد، استفاده ی گسترده از سیستم های تصمیم یار در سطح ملی فراهم 

مناسب  جایگاه  پیش  از  بیش  سامانه ها  این  ترتیب  این  به  و  شد  خواهد 

خود را در حیطه ی سلامت پیداکرده و باعث ارتقای خدمات سلامت و 

در نهایت سلامت افراد جامعه می شوند. به منظور مقابله با محدودیت های 

ایمن و  تامین خدمات مراقبت سلامت  این رویکرد در راستای  با  مرتبط 

تکنیک های  ابری،  محاسبات  همچون  راه  حلهایی  از  می باید  اعتماد،  قابل 

مدیریت صف بهره گرفته شود.

تشکر و قدردانی

ایجاد،  عنوان»طراحی،  با  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 

معماری  بر  مبتنی  تصمیم یاربالینی  سیستم های  پلتفرم  ارزیابی 

اخلاق کد  با  پزشکی  انفورماتیک  تخصصی  دکتری  مقطع   سرویس گرا« 

پیراپزشکی  دانشکده  مصوب   IR.TUMS.SPH.REC.1397.296

بر خود لازم می دانند  نویسندگان  باشد.  تهران می  پزشکی  دانشگاه علوم 

تا از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش یاری رساندند، قدردانی نمایند.

رجیستری خدمات
SOA پشتیبانی از راهبردهای مختلف در سیستم های •

• متمرکز سازی فراداده ها و اطلاع رسانی از تغییرات قرارداد خدمات به مصرف کنندگان)50(
موتور راهنماي بالیني و 

موتور مبتنی بر قانون
• محبوبیتّ بالا در میان توسعه دهندگان

• زبان اجرای فرایند کسب و کار بالاترین نرخ زبان های ارایه دهنده ی دستورالعمل بالینی را دارد)52و51(.

 Service
choreography and

orchestration

• خدمات orchestration می تواند برای کنترل فرایندهای داخلی هر سازمان استفاده شود
• هر مشارکت کننده بخشی از آن تعامل تعریف می شود و خدمات می توانند به طور مستقیم با یکدیگر 

همکاری کنند.

• در محیطی که چندین سازمان یا واحدهای بهداشتی درمانی باید تعامل داشته باشند، می توان از 
choreography ارتباطی برای توصیف تعاملات مبتنی بر پیام از یک نقطه نظر جهانی استفاده کرد)53و45(.
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Service-Oriented Architecture as an Integration and  
Scalability Strategy of Clinical Decision Support Systems

Azita Yazdani1 (Ph.D.) - Reza Safdari2 (Ph.D.) - Roxana Sharifian3 (Ph.D.) - Maryam 

Zahmatkeshan4 (Ph.D.) - Marjan Ghazi Saeedi5 (Ph.D.)

Background and Aim: When clinical decision support systems are developed, 
implementing solutions that enable these systems to be -used on a large scale can 
reduce the production costs associated with the creation, maintenance and by 
sharing these systems, producing multiple clinical decision support systems will be 
prevented. In recent years, one of the approaches used for this purpose in combination 
with clinical decision support systems is the service-oriented architecture approach. 
The purpose of this study was to investigate the role and importance of  
service-oriented architecture in delivering scalable architectures of clinical decision 
support systems focusing on different approaches to this architecture.
Materials and Methods: This article is a simple review article. Bibliographic 
databases of IEEE Explore, Science Direct, Springer, Web of Science, and Scopus 
were reviewed. The keywords "Service Oriented Architecture" and "clinical 
decision support systems" were used as keywords along with related terms for 
searching these databases.
Results: The clinical decision support systems based on service-oriented architecture 
brings benefits such as Facilitate knowledge maintenance, reducing costs and 
improving agility. Point-to-point communication, enterprise service bus, service 
registry, clinical and engine guiding engine, and service choreography and 
orchestration are general architectural designs that are evident in the use of 
web-based clinical decision support systems based on a service-oriented architecture 
approach.
Conclusion: Service-oriented architecture is a potential solution for delivering 
scalable platforms for clinical decision systems.
Keywords: Clinical Decision Support Systems, Service Oriented Architecture, 
Scalability, Flexibility, Interoperability
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