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 مقاله پژوهشی  

در اتخاذ  تواندیم هیکل وندیپ مارانیبت از بدر حوزه مراق بر دانش یمبتن یپزشک اریمیتصم هایستمیس زآمیتیموفق یریکارگه ب مقدمه:

ها در آن یریکارگه ب یهاعلاوه بر چالش ن،یب نیثر واقع شود. در اؤمراقبت م تیفیک شیو افزا نهیممکن، کاهش هز ماتیتصم نیبهتر

ذا مطالعه حاضر ل ؛گرددمی رتاست که به مرور زمان برجسته یمناسب چالش ی، عدم وجود ساختار معمارمزمن مارانیب یهامراقبت طهیح

 .دیانجام گرد هیکل وندیدر حوزه پ هاستمیس نیا یمناسب برا یمعمار شنهادیبا هدف پ

استفاده شد و سپس با در نظر گرفتن  هیاروم هیکل وندیپ تیریمد ستمیس یدست آمده در طراحه از تجربه ب ،یمطالعه مورد نیدر ا روش:

 یرگیها با بهرهآن یبرا یمناسب یها، ساختار معمارآن یریکارگه ب هایو چالش هیکل وندیها در حوزه پاین سیستمکاربرد  یاصل هاینهیزم

   شد. شنهادیپ هاسیکروسرومی قالب در افزارتوسعه نرم یهایفناور وزهدرح هاشرفتیپ نیاز آخر

و  نهبهی مدل ساخت ها،داده آوریجداگانه جمع سیسه سرو ه،یکل وندیدر حوزه پ این سیستمهر عملکرد مستقل  یبه ازا :نتایج

مختلف کاربران پاسخ داده،  هایبه درخواست توانندیفراهم شده م یبسترها یبا اجرا بر رو هاسیسرو نی. اشد شنهادیآن پ یریکارگبه
 آنان قرار دهند. اریو در اخت دیولرا ت یدانش و اطلاعات مناسب

ساخت  یمختلف در سراسر کشور قادر خواهند بود فقط بر رو یقاتیو تحق یپزشک هایمیساختار، ت نیاز ا برداریبا بهره گيري:نتيجه

بوده و قادر  رپذیاسیو مق رپذیتوسعه یشنهادیساختار پ نیشکل ممکن انجام دهند. ا نیرا به بهتر عملکرد خاص متمرکز شده و آن کی

  پاسخگو باشد. یراحتبه هاان و تعداد درخواستکاربر شیافزا ها،دهحجم و نوع دا شیافزا رغمیاست عل
 

 افزارنرم یمعمار س،یکروسرویم ه،یکل وندیپ ،یپزشک اریمیتصم هایستمیس :هادواژهيکل
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 و همکاران یخزاع يديرش                                    سیروسروکيبر م یمبتن یپزشک اری ميتصم يمناسب سامانه ها يمعمار شنهاديپ 
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 مقدمه
 یادیز اریمشکلات و مسائل بس ریحوزه سلامت، امروزه درگ 

 شافزای و آورسرسام هاینهیمشکلات هز نیاست. از جمله ا
نامطلوب خدمات  تیفیو ک یپزشک یها، خطاهامداوم آن

مزمن و  یهایماریمشکلات در حوزه ب نی. اباشندیم

 یستیبا ماریکه ب هیکل وندیمدت مانند پیطولان هایمراقبت

پزشکان متخصص  یپزشک هایتحت مراقبت العمردامما

 یها[. در سال1] باشدیم زین شتریب یحت رد،یقرار گ یمختلف

 هایپرونده اًمخصوص یپزشک کیانفورمات هایستمیس ر،یاخ
 عنوانبه ینیبال اریمیتصم یهاستمیسلامت و س کیالکترون

. با استمطرح بوده  ایها در دنچالش نیغلبه بر ا یهااز راه یکی

 یحوزه در کشورها نای اندرکارانبه دست هاستمیس نیا که نیا
خدمات  یدگیچیپ یول ؛تنموده اس یانیکمک شا شرفتهیپ

 هایروزافزون تعداد، حجم و تنوع داده شیدر کنار افزا یدرمان
کمک به پزشکان در  یها برااستفاده از آن تیو اهم یپزشک

 اریمیتصم هایستمیاز س یرگیممکن، بهره میتصم نیاخذ بهتر

اطلاعات با  نیا بیو ترک برداریرا به منظور بهره یپزشک

حاصل از  هایافتهی زیو ن نیظرات متخصصن ،ینیشواهد بال
 نیا سفانهأ. مت[2] دینمایم یضرور مارانیب ریاطلاعات سا

 راه هستند.  یهنوز در داخل کشور در ابتدا ها،ستمیس دسته از
بر دانش در حوزه  یمبتن اریمیتصم هایستمیو س یکاو دانش  

 Knowledge Based Clinical Decisions) یپزشکک

Support System) KBCDSS و  یعملک یهکااز راه یکی
 طککهیموجککود در ح یهککاخککوب مواجککه بککا مشکککلات و چالش

 طکهیمزمن در ح یهااز جمله مراقبت دهیچیپ یهایرگیمیتصم
هکا در مواجکه بکا از آن مرتکباستفاده  اما ؛[2باشد ]یم یپزشک
رو بوده اسکت هروب یمختلف یهابا چالش یطب دهیچیپ کلاتمش
هکا، عکدم در KBCDSSمناسب  یریکارگبهچالش  نی[. اول3]

 یها و اطلاعات پزشکک. دادهباشدیمناسب م دادهدسترس بودن 
حالکت بکه صکورت  نیدر بهتکر ایکبوده و  یبه صورت کاغذ ای

 ن،مطکککب پزشککککا ،یمارسکککتانیب یهاسکککتمیجداگانکککه در س

 ی. بخششوندیم یدر مراکز مختلف کشور نگهدارا ههشگایآزما

در مرککز  مانند سپاس ییهادر قالب سامانه زیعات ناطلا نیاز ا

اطلاعات  نی. اگرددیم آوریداده وزارت بهداشت و درمان جمع
دسکت آوردن اطلاعکات و ه بک یبکرا یباارزش اریبالقوه منابع بس

و  آوریامکککان جمککع سککازیاهم. فککرباشککندیدانککش نهفتککه مکک

ش و دسته از اطلاعات، جهت اسکتخرا  دانک نیا سازیکپارچهی

 نیاولک ،ککاویداده هکایتمیالگور یریکارگبهاطلاعات نهفته و 

 چالش[. 4] بود خواهد هادسته از سامانه نیا یریکارگبهقدم در 

 و اشککال اندازه، در متنوع اطلاعات و هاروزانه داده دیتول گر،دی
 یو دسترسک فنکاوری شکرفتیبکه پ تیمختلف با عنا هایشکل

و ...  یمراقبککت پزشککک یسنسککورها ماننککد ییارزان بککه ابزارهککا

هکا داده نیکهمه ا یریکارگبهپردازش و  ،سازیرهی. ذخباشندیم
 نینکو یهکاروش یریکارگبکهمسکتلزم  کپارچکهیبستر  کیدر 

 یاز پکردازش ابکر یرگیکبکزر  و بهکره هایداده سازیرهیذخ

(Cloud Computingاست که فرصت )را جهت  یادیز های

 یریکارگبکه بنکابراین ؛[5] دنمایکیفراهم م هااز آن برداریبهره

در داخل کشور، در دسکترس نبکودن  KBCDSS هایستمیس

 (Central Processing Unit)مناسکب  افزاریبستر سخت

CPU و (Graphics Processing Unit) GPU و  یقکو
دست ه و ب هادادهاز  یادیز یاری( جهت پردازش حجم بسعیسر

  .هستمناسب  یهاآوردن مدل
 ی، چکالش اصکلاهKBCDSS یریکارگبهو  یفرض طراح با  
 یروزانکه علکم پزشکک شرفتیها با پآن عیعدم تطابق سر گر،ید

و  یصکیتشخ هکایروش رییکباعک  ت  هکا،شکرفتیپ نیاست. ا

و  هکاوهیباع  کنار گذاشتن شک بساچهشده و  یدرمان هایوهیش

 نینو هایوهیها با شآن ینیگزیدرمان و جا یمیقد یهاپروتکل

 ایبکه گونکه یستیبا هاKBCDSSساختار  رونیازا[. 6شوند ]
 دیکو نظکرات جد دیکدانکش جد د،یکجد یباشند ککه راهکارهکا

 فتعری قابل هازمان ممکن در سامانه نیترعیدر سر نیمتخصص

دسته از  نیدر ارتباط با ا گریگردند. چالش د روزرسانیبوده و به

هکا در طکول آن یجیمل تکدرو تکا یقاتیتحق تیماه ها،ستمیس
 نیو متخصص نیکه دانشمندان، محقق یمعن نیزمان است. به ا

 یهاسکال یبکه مکرور زمکان و در طک ایکدر سراسکر دن یمختلف

را  تکریلیکتکم ایکثرتر و ؤمک هکایتمیها و الگورروش ،یطولان

 هکایتمیالگکور نیگزیتا جا کنندیمشکل ارائه م کیحل  یبرا

 هکابرنامه نیساختار ا نیبنابرا ؛[6شوند ] یناقص قبل ای و اثر کم

ه در موارد فوق بک ازیموردن راتییباشند که ت  ایبه گونه یستبای
 یزمان ممکن قابل اعمکال باشکند. معمکار نیو در کمتر یراحت

هکا عمکلاً آن کپارچهیساختار  لیموجود به دل هایسامانه یکنون

کلات مطکرح شکده را بکا مشک هایبه چالش ییامکان پاسخگو

 فناوریمجبورند بر اساس همان  نی. محققسازدیم همواج یجد

 ایکاضافه نمکوده و  قبلی یهارا به برنامه دیامکانات جد یمیقد
ککه عمکلاً  ندینما یسیرا از نو بازنو یمیبرنامه قد یتمام کهنیا

 هکاسامانه یمعمار یستیبا رو نی. از اباشدیمقرون به صرفه نم

 یقبلک هکایقسکمت ،روزرسکانیگکام بکهباشد که هن ایگونه به
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که بکا  دیجد هایسامانه همچنان به کار خود ادامه داده و بخش

 نای در. کنند کار مستقل صورت به اندنوشته شده دیجد فناوری
 فنکاوریبه  یدر سطح عملکرد بدون وابستگ یکپارچگی صورت
 گردد. یمحقق م

ساختار مناسکب  طراحی و هاداده سازیفراهم رساخت،یز جادیا  

از عوامکل  توانکدیبر دانش م یمبتن اریمیتصم هایسامانه یبرا
 باشکندسکلامت  سکتمیها در سآن یریکارگه و ب تیموفق یاصل
 یاطلاعکات منجکر بکه ارائکه سکاختارها یفنکاور شرفتپی[. 7]

[. 8شککده اسککت ] هککاسیکروسککرویماننککد م دیککجد افککزارینککرم

غلبه  یدر راستا توانندیم هاسیکروسرویبر م یمبتن یساختارها

 تیکمحبوب یاصل لدلی. باشند مثمر ثمر الذکرفوق هایبر چالش
 Dockerمناسکب ماننکد  یهاContainer جادیساختار، ا نیا

بککر  یمبتنکک هککایاسککتقرار برنامککه یاصککل رسککاختیکککه ز اسککت

 ی[. در حکوزه پزشکک9را فراهم نمکوده اسکت ] هاسیکروسرویم

 گکذاریاشتراک یبرا BioDockerو  Bioboxes  یبسترها

[. 10شکککده اسکککت ] یطراحککک یکیوانفورمکککاتیب هکککایداده

، به NetFlixمانند  یبزرگ هایتوسط شرکت هاسیکروسرویم
 600قرار گرفتکه و بکالب بکر  مورداستفاده یزیآمتیصورت موفق

[. در 11] کنکدیارائه مک یونیلیم انیمختلف را به مشتر سیسرو

اورژانکس ککه شکامل  یعکاتاطلا سکتمیس هکایسکامانه یطراح
 مارسکتانیدر ب یحادثکه، انتقکال و بسکتر تیریمد یهاسیسرو

 بکا[. 12] انکدداشکته یینقکش بسکزا هکاسیکروسرویم باشد،یم
ماننکد  یپزشکک یو استفاده از سنسورها اءیاش نترنتای گسترش
 نیکا افکتیخون و ضکربان قلکب و دربدن، فشکار یسنسور دما

از  یبا آگاه توانندیپزشکان م ا،هسیکروسرویاطلاعات توسط م
[. 13را انجکام دهنکد ] یمناسکب یاقدامات اورژانس ماریب تیوضع
 ریو اشکترک تصکاو یمشاوره تلفن طیمح جادیبستر امکان ا نیا

هکا مختلف را فراهم نموده تا آن هایستیولوژیراد نیب یپزشک
 ارتباط گریبا همد یزمان ریخأو بدون ت میبتوانند به صورت مستق

 یریکارگبه[. 14] ندیلازم را ارائه نما هایبرقرار نموده و مشاوره

 انکدازچشکم یدارا یپزشکک کیکدر حوزه انفورمات هافناوری نیا
در  هکایفناور نیکا یریکارگبکه نهیبوده و لازم است زم روشنی

قرار  موردتوجه شتریآن ب یصنعت سلامت کشور و هوشمندساز
 [.15،16] ردیگ
کمک به  یبرا KBCDSS کپارچهیسامانه  دجایصورت ا در  

 ه،یککل ونکدیپ ریکمدت نظیطولان هایپزشکان در حوزه مراقبت

 داده هکادسکته از سکامانه نیکبکه ا یادیکز یلیخ یهادرخواست

 افکت بکه منجکر اسکت ممکن ها،درخواست شافزای. شد خواهد

 ندیآرف گر،یآن شود. از طرف د ییسامانه و عدم پاسخگو کارایی
بکه بکار  ازیکن یهکوش مصکنوع یهامکدل یریادگیکو آموزش 

 ریکککل منکابع سکرور را درگ توانکدیداشته و م یادیز یپردازش

. آورد نییرا پکا هکاتیکفعال هیبه بق دهیسینموده و امکان سرو

بوده و با افکزودن  رپذیاسیمق یستیبا یشنهادیساختار پ رونیازا
ود داده و بکه را بهبک آن ییبتکوان ککارا دیسرورها و امکانات جد

پاسخ داده شود. مطالعه  قبولی قابل زمان در هادرخواست یتمام

هکا KBCDSSمختلف عملککرد  هاینهیحاضر بر آن است زم

 یریکارگبکهسکاخت و  یاصکل هکایچالش ه،یکل وندیدر حوزه پ

 هایبه چالش ییو پاسخگو یقبلی هایفناورها با استفاده از آن

 یهککاو روش هککایفناوراز  یرگیککهککرهب هیمطککرح شککده در سککا

نموده و ساختار  یرا بررس هاسیکروسرویمانند م دیجد یکاربرد
 دیکنما شنهادیها پKBCDSS یطراح یرا برا یمناسب یمعمار

را  هکاسکتمیدسته از س نیا ییو شکوفا یریکارگبه هاینهیتا زم
 در صنعت سلامت کشور فراهم سازد. 

 

 روش
و سکاخت سککامانه  یطراحکاز تجربکه  ،یمطالعکه مکورد نیکدر ا
 Renal Transplant Management) هیکل وندیپ تیریمد

System) RTMS [17در مرکز پ ]امکام  مارستانیب هیکل وندی
. ابتککدا شککد مورداسککتفاده کیککبککه عنککوان  هیکک)ره( اروم ینککیخم

 اریمیتصکمسکامانه  یاصکل یهکاو چالش یریکارگبه یهانهیزم
کککه اصککطلاح   هیکککل ونککدیپ نککهیبککر دانککش در زم یمبتنکک

RTMS_MicroCDSS سکپس،  گردید. یبررس ،شد دهینام

 یبکر معمکار دیککأبکا ت افکزارینکرم یمختلف معمار هایسبک

سکامانه  یشکنهادیساختار پ یطراح یدر راستا هاسیکروسرویم
RTMS_MicroCDSS منظور علاوه  نیا ی. براشد یمعرف

و  یمکاز تجارب عل ک،یستماتیس ریمتون، به شکل غ یبررس بر
و  یدر طراحک یادیکمقاله ککه تجکارب ز نیا سندگانینو یعمل

از جملکه  یعلکوم پزشکک طکهیمختلف در ح افزارهایساخت نرم
  .استفاده شد زیدارند ن RTMS ستمیس
کارکرد سامانه  یاصل هاينهيزم

RTMS_MicroCDSS 
KBCDSSاریکدر اخت یابزار کمکک کیبه عنوان  توانندیها م 

ممککن را  ماتیتصم نیها بتوانند بهترا آنپزشکان قرار گرفته ت
را  یتکیفیبا ک یو خدمات درمان ندیزمان اتخاذ نما نیترعیدر سر
 RTMS_MicroCDSS[. 18] نکدیفکراهم نما مارانیب یبرا

آمکده از  دسکته از دانش و اطلاعکات بک یرگیبا بهره توانندیم

 دیکولت یدر راسکتا ،یبوم مارانیب هایدادهو  المللینیمطالعات ب
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سلامت  ستمیس ییکارا شیکار رفته و به افزاه ب یبوم یهامدل
 دیکجد یمر  م ز ماریب یوقت مثالعنوانبه. دیکشور کمک نما

 شکککود،یبکککدنش آمکککاده مککک یاعضکککا یاهکککدا منظوربکککه
RTMS_MicroCDSS موجکود  مکارانیب ستیتواند از لیم

 اتیبکا در نظکر گکرفتن خصوصک ه،یککل ونکدیانتظکار پ ستیدر ل
نیبهتکر مارانیب نیب سهیها و انجام مقاآن ینیو بال کیگرافدمو

 تا عمل دینما شنهادیپ یپزشک مینموده و به ت دایرا پ هانهیگز

. بکا مطالعکه و ردیکهکا انجکام گاز آن یککی یبر رو هیکل وندیپ 

 هکاینکهیزم ،المللکینیبک طحانجام شده در سک یکارها یبررس
 آورده شککد 1 هککا در جککدولKBCDSSاز کککارکرد  یمختلفکک

[19،20.] 
 

 

هاKBCDSSهاي اصلی کارکرد : زمينه1جدول 

 مرحله پس از پيوند )بستري( ونديمرحله پ مرحله قبل از پيوند

 اهداکننده -بهترین گیرندهتطبيق  -

 بینی میزان بقای عضو پیوندی *پیش -

 بینی احتمال رد عضو پیوندی *پیش -

 پیوند *بینی طول عمر بیمار بعد از پیش -

های بینی میزان احتمال ابتلا به سایر بیماریپیش -

های قلبی، مزمن پس از پیوند مانند دیابت، بیماری

 عروقی و ... *

 تطبیق میزان دوز داروی سرکوب کننده ایمنی مصرفی * -

 های حاد *بینی میزان ابتلا به عفونتپیش -

 کنترل تداخلات دارویی * -

 اعلان هشدارهای مقتضی * ها وBiomarkerکنترل  -

 آزمایش *-کنترل تداخلات دارو

اجعه تطبیق هوشمندانه بهترین زمان مر -

قبلی و  هایبعدی بر اساس نتایج آزمایش

 پروتکل درمانی 

بینی عوارض جانبی پس از پیوند مانند پیش -

 خطر ابتلا به سرطان و...

 ز کاربرد دارد. به این معنی است که این فعالیت در مرحله بعدی نی -*

 

های اصلی کارکرد با مطالعه لیست زمینه
RTMS_MicroCDSS که هر فعالیت شد ، مشاهده

بنابراین لازم است برای انجام هر  ؛باشدمستقل از دیگری می
های تحقیقاتی و پزشکی مستقلی در کنار هم قرار فعالیت تیم

اد های قوی، زمینه توسعه و ایجگیرند تا ضمن انجام پژوهش
KBCDSS توسط  اًمناسب آن فعالیت را فراهم نمایند تا بعد

افزاری به سرویس مناسبی جهت استفاده های توسعه نرمتیم
 پزشکان تبدیل گردند.
 یارهاي تصميمکارگيري سامانهه فرایند ساخت و ب

را  KBCDSSهای سامانه یریکارگبهفرایند ساخت و 
مود. الف( فاز ساخت و توان تقسیم نبه دو فاز می یطورکلبه

 [.21] آموزش مدل و ب( فاز استفاده از مدل و دانش تولید شده
یمات و ها با دریافت تنظدر فاز اول، این دسته از سامانه

ها و ها، روشالگوریتم یریکارگبهپیکربندی اولیه و نیز با 
کنند کاوی سعی میمصنوعی و داده های مختلف هوشتکنیک

ها را یاد ا، قواعد و قوانین پنهان در میان آنهبا پردازش داده
های مناسبی را برای حل مشکل ها و مدلگرفته و الگوریتم

استخرا  نمایند. برای این منظور معمولاً نیاز به توان پردازشی 
ها بعضی از پردازش کهیطوربهباشد. قوی و حافظه زیادی می

پیکربندی ممکن است حتی چند روز طول بکشد. در طراحی و 
های های جدید علمی، یافتهها، معمولاً یافتهاین دسته از سامانه

های جدید و بالینی، نتایج حاصل از تحقیقات محققین، الگوریتم
ها و گیرند. با گذشت زمان، افزایش حجم دادهقرار می مدنظر ...

های جدید علم، بر اساس صلاحدید مدیران و نیز پیشرفت
یند آموزش و ساخت مدل مجدداً انجام آپزشکان بایستی فر

ه های بها و الگوریتمگیری از مدلگیرد. در فاز دوم، با بهره
های دست آمده طی فاز آموزش، سامانه بایستی به درخواست

 Hospital ) افزارهای مطب پزشکان،ارسالی از نرم

Information System) HIS، RTMS های و یا برنامه
، بیماران پیوندی مثالعنوانبهدهد.  موبایل بیماران پاسخ

خود،  هایود اطلاعاتی مانند نتایج آزمایشتوانند با ورمی
درخواست بررسی وضعیت سلامتی کلیه خویش را داشته باشند 
و یا با ورود اطلاعات داروهای مصرفی، وضعیت تداخلات 

 های لازم را دریافت نمایند.احتمالی دارویی را مشاهده و توصیه
 (RTMSکرد سامانه مدیریت پيوند کليه )کار

در  KBCDSSهای سیستم یریکارگبهترین مشکل اصلی
مطمئن برای  دادهسیستم سلامت کشور، عدم وجود 

های بسیار ارزشمندی از بیماران گیری است. چه بسا دادهتصمیم
این  یریکارگبهلیکن وشکل کاغذی هم وجود داشته باشند ه ب

ممکن نیست. در  عملاً KBCDSهداف ها در راستای اداده
های ها و نوع دادهخلاصه قابلیت صورتبهاین بخش 

زیرساخت  عنوانبه، RTMSتوسط سامانه  شدهیآورجمع
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، معرفی RTMS_MicroCDSSبرای  دادهآوری اصلی جمع
 هایدادهشده است. این سامانه تمامی اطلاعات دموگرافیک و 

رای پیوند، بستری شدن در گیری ببیماران از مرحله تصمیم
های بعد از آن را تا مراقبت بیمارستان، انجام عمل پیوند

نماید و آوری نموده و در بانک اطلاعاتی سامانه ذخیره میجمع
های بعد از آن را مدیریت یندهای درمان و مراقبتآتمامی فر

های مانند نماید. اطلاعات قبل از پیوند نیز در سامانهمی

شود که در آینده نگهداری میماری مزمن کلیوی بیرجیستری 
ه عنوان این اطلاعات ب [.22] ها را نیز یکپارچه نمودتوان آنمی

گیری توسط پزشکان تصمیم برای یباارزشمنبع بسیار 
، هابق کاغذی مراجعات، نتایج آزمایشباشند. اطلاعات و سوامی

ن در سال قبل تاکنو 17داروهای تجویزی بیماران از حدود 
رت خلاصه در سامانه فوق وارد شده است. این اطلاعات به صو

 .نشان داده شد 2جدول 
 

 (RTMSهاي سامانه مدیریت پيوند کليه ): اطلاعات و داده2جدول 

 بعد از عمل حين بستري و عمل قبل از عمل

 ت بیمار بر اساس پروتکلثبت مراجعا های بالینی حین عمل و بعد از عملاطلاعات و یافته اطلاعات دموگرافیک
ها مانند دیابت، سرطان و کنترل وضعیت ابتلا به سایر بیماری وضعیت عملکرد کلیه پیوندی های پزشکینتایج مشاوره

... 
 هانتایج آزمایش هاشیآزمانتایج  هانتایج آزمایش
 معاینات بالینی معاینات بالینی معاینات بالینی
 داروهای مصرفی   داروهای مصرفی داروهای مصرفی

                        

 

 افزارهاي پرکاربرد معماري نرممعرفی سبک

و نیازهای کاربران، ساختارها  فناوریتاکنون بر اساس پیشرفت 
(، Object Oriented) ءگرایشهای متفاوتی مانند و معماری
گرا (، سرویسComponent Basedگرا )کامپوننت

(Service Oriented )اند که بسته به نیاز از و ... ارائه شده
افزارهای یکپارچه ها برای طراحی ساختار نرمهر کدام از آن

افزارهای یکپارچه در نرم [.23] شودسازمانی استفاده می
(Monolithicمعمولاً نرم ،)ای طراحی و افزار به صورت لایه

ه تا ها در کنار هم قرار گرفتشوند سپس تمامی لایهساخته می
سیستم را ساخته و خدمات موردنیاز را برای کاربران فراهم 

افزارها و به منظور افزایش قابلیت نماید. با بزر  شدن نرم
های یکپارچه و کاهش استفاده مجدد از اجزای مختلف برنامه

 Service Oriented) گراها، سبک معماری سرویسهزینه

Architecture) SOA مختلف  هایارائه شده که بخش
ای نوشته شده که با های جداگانهها به صورت سرویسبرنامه

استفاده از قوانین و استانداردهای مشخص با هم تبادل 
گرایی سبک دهند. در واقع سرویساطلاعات انجام می

مثال  [.23] های یکپارچه استسازی برنامهتری از پیادهمدرن
فراهم شده  های پرداخت الکترونیککار، سرویس عینی این
باشند ترونیک میالکهای تجارت ها، برای شرکتتوسط بانک

که بدون درگیرشدن در جزئیات، فقط از آن سرویس استفاده 
های ، افزایش نیازها و خواستهفناوریکنند. پیشرفت می

کاربران، افزایش بسیار سریع تعداد کاربران، کاهش زمان 
افزار، جوابگویی سریع دسترسی به بازار، کاهش زمان توسعه نرم

های جدید مشتریان در فضای رقابتی روز دنیا باع  به خواسته
گیری از افزاری با بهرههای بزر  نرمشده است که شرکت

 DevOps is a) افزار مانندجدید توسعه نرم هایروش

software engineering culture and practice that 

aims at unifying software development (Dev) 

and software operation (Ops).)  DevOsp [24] 
افتادند  Docker [9]های جدیدی مانند به فکر توسعه پلتفرم
های میلیونی کاربران را در کسری از ثانیه که بتوانند درخواستی

توسعه  هایگروهها این امکان را برای پاسخ دهند. این پلت فرم
افزار، که در طی فرایند ساخت نرمافزار فراهم نموده است نرم

 ؛نباشند یروزرسانبهدیگر درگیر مشکلات فنی، تست، استقرار و 
در بستر ایجاد شده در  خودکار صورتبهها زیرا این فعالیت
های باشد و تیم پروژه تنها به توسعه قابلیتدسترس می

ترین زمان ها را در سریعاندیشند تا آنموردنیاز مشتریان می
کن در اختیار مشتریان قرار دهند. این امکانات باع  ایجاد مم

افزاری شده است که های نرمسبک جدیدی در توسعه سامانه
 Micro)ها این سبک جدید را معماری میکروسرویس

Services Architecture) MSA [8] نامندمی. 
افزاری شده نرمهای بزر  و توزیعدر این سبک معماری، برنامه

، SOAآیند و بر خلاف یبی از اجزای همکار به وجود میاز ترک
شوند ( تعریف میProcessها( در سطح فرایند )اجزا )سرویس
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اند تا فقط یک خصوصیت و یا یک و به اندازه کافی کوچک
بستر  [.25] عملکرد از فرایند موردنظر را به درستی انجام دهند

باع   های متمایزی دارد کهویژگی MSAایجاد شده در 
ها، یکی از این ویژگی [.8] محبوبیت روزافزون آن شده است

هایی Container سازی بستر مناسب جهت استفاده ازفراهم
باشد.  افزاری میهای بزر  نرمتوسط شرکت Dockerمانند 

Container  برخلاف ماشین مجازی، سبک وزن بوده و

کند و ه میاز امکانات سطح پایین سیستم عامل استفاد مستقیماً
های دهی نیازی به گذردهی دستورات از لایهبرای سرویس

تری را در های سریعمختلف نیست به همین خاطر سرویس
تفاوت  1شکل  .[26] دهدکنندگان قرار میاختیار استفاده

ها Containerساختار ماشین مجازی با ساختارهای مبتنی بر 
 دهد.را نشان می

 

 

 
 [26] هاContainerر ماشين مجازي با ساختارهاي مبتنی بر تفاوت ساختا: 1شکل 

 

گردد مشاهده می 1در تصویر سمت راست شکل  طور کههمان
با سیستم عامل  ها هسته و موتور آن مستقیماContainerًدر 

وزن بوده و کنند که خود این هسته نیز سبکارتباط برقرار می
ی به نصب بر خلاف تکثیر در حالت ماشین مجازی، نیاز

سیستم عامل جداگانه ندارد و همین ویژگی باع  افزایش 
علاوه به دلیل استفادهه شود. بها میسرعت اجرای سرویس

های زیادی از کمتر از منابع سرور، امکان تکثیر و نصب نسخه 
نماید. دلیل دیگر محبوبیت راحتی فراهم میه یک سرویس را ب

  MSAافزاری مبتنی برنرمهای آن، ت ییر شیوه توسعه برنامه
تفاوت نحوه  2شکل  [.27] باشددر مقایسه با حالت سنتی می

را  MSAهای سنتی و روش مبتنی بر توسعه برنامه در روش
 دهد.نشان می

 

 

 
 [27]  هاسیکروسرويبر م یبا روش مبتن یبه روش سنت افزاريمحصول نرم ديتول ندیفرا سهی: مقا2شکل 
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ها ها شیوه، تیممبتنی بر میکروسرویس در روش تولید
تر شده و از افرادی با ایتر و حرفهتر، مستقلکوچک

های مکمل تشکیل یافته و تمامی مراحل توسعه تا تخصص
اندازی یک سرویس را تیم به تنهایی انجام داده و نصب و راه

دهد. را در اختیار مشتری قرار می جهت استفاده عملیاتی آن
رود به سراغ توسعه سرویس بعدی می موردنظرسپس تیم 

کنند. ها کار میهای دیگر بر روی بقیه سرویستیم کهیدرحال
شود که کیفیت ساخت اجزای محصول این حالت باع  می

 گیردبالاتر رفته و به علاوه تحویل آن به طور پیوسته انجام می
 های مختلف از یک نوع نیازی نیست تیم روشدر این  [.24]

، برخوردار باشند. این یسینوبرنامهزبان  توان فنی و تبحر، مثلاً
 پذیری و سرعت بالای کارموضوع سبب افزایش انعطاف

گردد. با افزایش تعداد کاربران و برای پاسخگویی سریع، می
 گیری از بستر فراهم شده توسط زیرساختتوان با بهرهمی

Dockerنصب و تحت های متعددی از یک سرویس را ، نسخه
ترین ها به سریعیک پردازه جدا اجرا نموده تا به درخواست

تفاوت ساختاری یک  3شکل ممکن جواب داده شود. شکل 
ها و نحوه برنامه یکپارچه با یک برنامه مبتنی بر میکروسرویس

  [.27] دهدها را توضیح میپذیری آناسیمق

 

 حالت مبتنی بر ميکروسرویس حالت یکپارچه

های یک برنامه در کنار یکدیگر قرار گرفته و امی قابلیتتم
 شوند.( اجرا میProcessبر روی یک پردازه ) هاآنتمامی 

 

بر روی یک پردازه  هرکدامهر  قابلیت مستقل بوده و 
(Process جدا )باشندیم اجراقابل. 

 
در صورت نیاز به تکثیر، کل 

برنامه بر روی سرورهای مختلف 
 گردد.اندازی میهنصب و را

در صورت نیاز به تکثیر، فقط 
سرویس موردنظر به تعداد 
موردنیاز، بر روی سرورهای 

گردد و دیگر مختلف نصب می
 نیازی به نصب کل برنامه نیست.

 [27]ها پذیري آن: تفاوت ساختاري برنامه یکپارچه با برنامه مبتنی بر ميکروسرویس و نحوه مقياس3شکل 

  

 

 ج نتای

( 1)جککدول  RTMS_MicroCDSSبککا بررسککی کککارکرد 

ها مستقل از همکدیگر بکوده و بکرای تمامی فعالیت شدمشاهده 

ها و نیازهکای ککاربران برداری و پاسکخگویی بکه خواسکتهبهره

توانند به صورت تکی و مستقل اجرا شوند. این قابلیت کمک می

راحتکی ه ها زیاد شد، بتوان بککند که وقتی میزان درخواستمی

اجکرا نمکوده  زمانهم آن راهای مختلفی از را تکثیر و نسخه آن

(. بکا بررسکی نحکوه 3تا افت کارایی وجود نداشته باشد )شککل 

کاوی و اینکه هکر دو فکاز های دادهسیستم یریکارگبهساخت و 

قابلیککت اجککرای مسککتقل را دارنککد معمککاری پیشککنهادی بککرای 

بکککککر اسکککککاس  RTMS_MicroCDSSسکککککازی پیاده

 . شدپیشنهاد  4ها به فرم شکل میکروسرویس
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Function 1

Result Getting 
MicroService

Data

DataRest API

Mobile

Social Net.

HIS

CPOE

RTMS

Other App.

API Gateway

Data Logging 
MicroService

Function 2

 Model Training 
MicroService

RTMS_MicroCDSS

Rest API

Rest API

Data
Rest API

Rest API

DataRest API

 

 هابر اساس ميکروسرویس RTMS_MicroCDSS: ساختار معماري پيشنهادي سامانه 4شکل 

CDSS = Clinical Decision Support System, Rest API = RESTful Application Program Interface, RTMS = Renal 

Transplant Management System, HIS = Hospital information system, CPOE = Inpatient Computerized Provider Order 

Entry, NET = Network, App = Application. 

 

در سکککاختار پیشکککنهادی بکککرای هکککر قابلیکککت سکککامانه 
RTMS_MicroCDSS ویس جداگانکه در نظکر سه تکا سکر

 :گرفته شد
 Data Loggingهرررا )آوري دادهجمررر ( سررررویس 1

MicroService) :سکازی آن وظیفه دریافت اطلاعات و ذخیره
سکازی دریافت و ذخیره در بانک اطلاعاتی را بر عهده دارد. مثلاً

و  HIS ،RTMSها، بیمککار از آزمایشککگاه هککاینتککایج آزمایش
 حتی برنامه موبایل بیماران.

 Model) ( سرویس آموزش و سراخت مردل مناسرب2

Training MicroService:) هکککای بکککا اسکککتفاده از داده
های مختلف هکوش مصکنوعی را آوری شده، الگوها و مدلجمع

 کند.آموزش داده و بهترین مدل را جهت استفاده ارائه می
 Result( سرویس استفاده از مدل و دریافرت نتيجره )3

Getting MicroService): با آمدن بیمار و یا داده جدیکد 
، دانکش 2دست آمده توسط سرویس ه با استفاده از مدل بهینه ب

پزشکی قرار  گروهو اطلاعات مناسبی را تولید نموده و در اختیار 
 دهد.می

هکا کاربران و افراد مختلفی، از پزشککان نفرولوژیسکت در مطب
توانند به عنکوان ککاربر ، میهای موبایلگرفته تا کاربران برنامه
تفاده نماینککد. بککرای دسترسککی بککه تمککامی سککامانه از آن اسکک

کننککده افککزار درخواسککتها لازم اسککت کککاربر و نککرمسککرویس
مجوزهای لازم را داشته باشند. بررسی صحت مجوزها و سکطح 

سکازی هکا پیکادهدسترسی کاربران، بایستی در تمکامی سکرویس
جکای ه شود. بکها میشوند که باع  افزایش حجم کار سرویس

 API ایهکا، لایکهر هکر ککدام از سکرویسککار د انجکام ایکن

Gateway  ی مانند کنترل سطح یهااضافه شده است تا فعالیت
دسترسی، انتخاب سرویس مناسب بسته به نوع کاربر، نظارت بر 

هکای مختلکف یکک ها و تقسیم بار بین نسکخهاجرای سرویس
ها شود سرویسسرویس و ... را انجام دهد. این دروازه باع  می

تر شده و فقط عمل مکوردنظر وزنتر و سبکز پیش سادهبیش ا
به هر کدام   Restها از طریق پروتکلرا انجام دهند. درخواست

تکرین و شود. این پروتکل از سکادهها تحویل داده میاز سرویس
های انتقال اطلاعات در بستر اینترنت بوده ترین شیوهوزنسبک

تکر، شکود. در سکطح پکایینها میکه باع  تسریع در انتقال پیام
 ایرابطککه از نککوع توانککدبانککک اطلاعککاتی برحسککب نیککاز مککی

(Structured Query Language) SQL، No-SQL  و
 توانککدمککی ... باشککند و در صککورت نیککاز یککک بانککک اطلاعککاتی

 کهییازآنجااشتراکی در اختیار چند سرویس قرار گیرد.  صورتبه
اخته خواهککد شککد مسککتقل اجککرا و سکک صککورتبههککر سککرویس 

توانکد بکا هکم هکا مکینویسی آنتکنولوژی ساخت و زبان برنامه
متفاوت باشند. در این ساختار این امکان وجود دارد که بسته به 
نیاز فقکط مخکزن داده، سکرویس و یکا هکر دو  بکر روی بسکتر 

cloud را فراهم نماید.  یترمناسبهای قرار گرفته تا سرویس
ها تکثیکر containerفراهم شده توسط با استفاده از امکانات 
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گیرد و بسته بکه راحتی انجام میه ها بپذیری سرویسو مقیاس
 توان ایجاد و اجرا نمود.می ازیموردننیاز از هر سرویس به تعداد 

 

 گيرينتيجه بحث و 
هککای در ایککن مطالعککه، کککاربردی نمککودن و اسککتفاده از سککامانه

های حوزه پیوند کلیه، زمینه یار بالینی مبتنی بر دانش درتصمیم
آن بررسکی شکده و بکا  یریکارگبکههای اصلی کارکرد و چالش

های تکنولوژی و بسترهای فراهم گیری از آخرین پیشرفتبهره
هکای بکزر  فنکاوری اطلاعکات، سکاختار شده توسکط شکرکت

مناسکککبی بکککرای طراحکککی و سکککاخت سکککامانه  معمکککاری
RTMS_MicroCDSS هکا ارائکه مبتنی بر میکروسکرویس

گردید. این ساختار بر این اساس استوار است که هر سرویس به 
اندازه کافی کوچک شده تا فقط یک ککار را انجکام داده و آن را 

های مورد . با مشاهده لیست قابلیت[8] درستی انجام دهدهم به
تکوان همگکی ککه مکی شد(، مشاهده 1انتظار از سامانه )جدول 

. برای [19] قل طراحی و اجرا نمودها را به صورت مستسرویس
آوری ها سکه سکرویس جداگانکه جمکعتوسعه هر کدام از قابلیت

مکدل تعریکف شکده  یریکارگبکهها، استخرا  مدل بهینه و داده
-است که پاسخگویی نیازهای محققان و کاربران مختلکف مکی

توانکد بکه توسکعه گیری از ایکن سکاختار جدیکد مکیباشند. بهره
هکای پشکتیبان افزارهای پزشککی و سکامانهنرم فرم مناسبپلت

تری را بکا های بهتکر و مناسکبتصمیم کمک نموده تا سرویس
 [.18] هزینه کمتری در اختیار داشته باشند

 فناوری، به دلیل جدید بودن این نتایج پژوهش حاضربر اساس 
مشابه معرفکی  اریمیتصمهای فعلاً چنین ساختاری برای سامانه

ین موضوع امکان مقایسه ساختار پیشکنهادی ایکن نشده است. ا
لکیکن  ؛ ونمایکدبا ساختارهای مشابه را غیر عملکی مکی مطالعه

های تولید برای روشن شدن موضوع این سامانه با سایر معماری
. شدگرایی مقایسه ای و یا سرویسافزار از جمله ساختار لایهنرم

افکزار ری نکرمهای معمکالازم به ذکر است که هر کدام از سبک
ها بایستی های خاص خود را داشته و بسته به نوع برنامهویژگی

 ؛ ککه[25]هکا اسکتفاده نمکود برای آنری مناسبی از سبک معما
امکان توسعه مستقل  .های مشابه ذکر شدمقایسه آن با معماری

( Processپکردازه ) هر سرویس، اجرای هر سکرویس بکر روی
هکای فرمنویسی، ابزارهکا و پلکترنامهجداگانه، استفاده از زبان ب

متمایز برای توسعه هر سرویس، راحتکی پاسکخگویی بکه سکایر 
هکای افزارها و کاربران نهکایی، اسکتقلال و جکدا بکودن تیمنرم

بر روی هر قابلیکت در هکر جکایی از  زمانهمتوسعه، امکان کار 
کشور توسط هر تیمی، تمرککز تکیم بکر روی سکاخت سکرویس 

انکدازی آن بکه و راه فناوریهای شدن در پیچیدگیبدون درگیر 
هکای متعکدد از یکک دلیل آماده بودن بستر، راحتی نصب نسخه
ککاربران  زمکانهمهای سرویس برای پاسخگویی به درخواست

مزیکت بسکیار  [. 8] باشکدهای ایکن روش مکیمختلف از مزیت
هکای توسکعه فکراهم مهمی دیگری که این ساختار بکرای تکیم

ککه در  صکورتیید قابلیت ت ییرپذیری برنامکه اسکت بکه نمامی
، بر خکلاف سکاختارهای یکپارچکه، صورت نیاز به ت ییر سرویس

گکردد و بقیکه مکی یروزرسکانبهفقط همان سکرویس اصکلاح و 
دهنکد. حتکی در صکورت نیکاز ها به کارشان ادامکه مکیسرویس
 فنکاوریتوانکد اصکلاح شکده و از ساخت سکرویس مکی فناوری
ساختار یکپارچه، دیگر نیکازی  برخلافری استفاده شود و جدیدت

 به اصلاح و بازنویسی کل پروژه نیست.
ها ، استفاده از میکروسرویساز دیدگاه کاربری پزشکی همچنین
های موجود در مطکب نماید. سیستمهای زیر را فراهم میمزیت

 یراحتبهتواند می فناوریها با هر تمامی پزشکان و نفرولوژیست
وصل شده  RTMS_MicroCDSSهای سامانه به سرویس

 RTMS_MicroCDSSو از اطلاعات و پیشنهادات سامانه 

پکذیری که این ساختار قابلیت مقیکاس استفاده نمایند. از آنجایی
هکا را خیلکی سکریع نماید پزشکان پاسخ درخواسترا فراهم می

خیر ملموسکی را مشککاهده نخواهنکد کککرد. أدریافکت نمکوده و تکک
هکای مختلکف دادهگذاری توان امکان بکه اشکتراک، میعلاوههب

را در قالکب یکک  پرونده پزشکی بیمار، از تمامی مراککز کشکور
 یریکارگبهاین ساختار از طریق [. 6] نمودبستر یکپارچه فراهم 

هکای تولیکدی توسکط سرورهای ابری، حجکم بسکیار زیکاد داده
مدیریت نموده و  جدید مانند سنسورهای پزشکی را هایفناوری

هکای پزشککی کمکک ها و سیستمبه کوچک شدن حجم برنامه
هکا را بکرای ایکن سیسکتم یریکارگبکههکای نماید و هزینکهمی
به [. 5] دهداندرکاران حوزه سلامت و پزشکان کاهش میدست

هکای اجتمکاعی های مبتنکی بکر موبایکل و شکبکهعلاوه برنامه
برای کمک و بهبود شکرایط  هاتوانند از این سرویسبیماران می

 زندگی آنان استفاده نماید. 

ای علیرغم مزایای ذکر شده، این ساختار برای هکر نکوع برنامکه
بککا افککزایش میککزان پیچیککدگی  مثالعنوانبککه .تمناسککب نیسکک

شکوند و ایکن موضکوع ها هم زیکاد مکیها، تعداد سرویسبرنامه
یکربنکدی هکا بکا همکدیگر و پشود مدیریت ارتباط آنباع  می

مقدور نباشد. در حکالاتی ککه نیکاز بکه مکدیریت  یراحتبهها آن
 زمکانهم طوربکهتراکنش وجود داشکته باشکد و یکا لازم باشکد 

 یروزرسکانبههکای اطلاعکاتی مختلفکی چندین رککورد در بانک
هکای بانکک شوند و یا لازم باشد چهار خاصیت اصکلی تراکنش
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 ,Atomicity, Consistencyای )اطلاعککککاتی رابطککککه

Isolation, and Durability) ACID  ،برقککرار باشککد
باشد و نیاز به سربار گرا چندان مناسب نمیساختارهای سرویس

پیشکنهادی در  البته این مشکل در سامانه [. 25] بیشتری دارند
زیرا فقط اطلاعات بکه سکامانه انتقکال  ؛وجود ندارد پژوهشاین 

اسککت فقککط نیککاز بککه  شککود و ممکککنسککازی مککیداده و ذخیککره
های دریافتی باشکد ککه در آن صکورت بایسکتی سازی دادهپاک

بکرداری از سرویس مناسبی هم بکرای آن طراحکی نمکود. بهکره
هکای ها یککی از ویژگیمختلف در ساخت سرویس هایفناوری

باشد. این موضوع باعک  ها میمعماری مبتنی بر میکروسرویس
علاوه ه شود. بمی بلندمدتدر ها افزایش هزینه نگهداری برنامه
ککه در تمکامی مراحکل مختلکف  پیدا کردن نیروهای متخصص

ای باشند، کار راحتی نیست به همین خاطر افزار حرفهتوسعه نرم
رود پکیش نکرود. ککه انتظکار مکی یطکورآنممکن اسکت ککار 

های کککه سککرویس و ایککن سککاختار بککرای سککامانه یطورکلبککه
زیادی به هم دارنکد چنکدان مناسکب ها وابستگی های آنیندآفر

خورنکد ککه بتکوان اکثکر یی مکیاهبرنامه کارنیست و بیشتر به 
[. 25] مسککتقل طراحککی نمککود صککورتبههککای آن را سککرویس

درمکانی -دهنکدگان خکدمات بهداشکتی مقاومت پزشکان و ارائه
چالش دیگری همچنان وجود خواهد داشت و نیکاز بکه  عنوانبه

در نهایکت از [. 28] دی بکرای غلبکه داردها و زمان زیکاآموزش
ها از ها در میکروسکرویسکه برای ارتباط بین سکرویس آنجایی

که بر  های یکپارچهشود نسبت به برنامهبستر شبکه استفاده می
 شوند، کندتر هستند.روی حافظه سرور پردازش می

های اصکلی ککارکرد سکامانه در این مطالعه ضمن بررسی زمینه
RTMS_MicroCDSS آن  یریکارگبههای اصلی و چالش

در صککنعت سککلامت کشککور، سککاختار مناسککبی بککر اسککاس 
ها برای آن پیشنهاد شده است تا ضمن غلبکه بکر میکروسرویس

هکای ها بکه توسکعه مسکتقل قابلیکتآن یریکارگبههای چالش
هکای مسکتقل گروهتوسط  RTMS_MicroCDSSمختلف 

شکود ن ساختار باع  میتحقیقاتی سراسر کشور کمک نماید. ای
را  فقککط بککر روی یککک قابلیککت تمرکککز داشککته و آن گککروههککر 
سازی انجام دهد. برای هر قابلیت، سه سرویس ذخیره یدرستبه
ها، سکرویس آمکوزش و انتخکاب مکدل بهینکه و سکرویس داده

ها استفاده از مدل تعریف شده است که هر کدام از این سرویس
دفعات مختلف توسکط ککاربران مجکاز توانند به بسته به نیاز می
قرار گیرند. بستر موجود ایکن امککان را  مورداستفادهفراخوانی و 
هکای فناوریافزاری با دانش و کند که تیم توسعه نرمفراهم می

سازی قابلیت مکوردنظر پرداختکه و درگیکر متفاوت، فقط به پیاده
مسائلی مانند نحوه نصکب، پیکربنکدی، امنیکت و نحکوه تکثیکر 

هکککا نباشکککند. ایکککن معمکککاری بکککرای سکککامانه سکککرویس
RTMS_MicroCDSS تواند برای توسکعه که می ارائه شد

ککار رود. ه هکا نیکز بکهای پیشتیبان تصمیم سایر حکوزهسیستم
هکای تواند به عنوان ساختاری برای توسعه سرویسمی علاوهبه

فراهم شده توسط وزارت بهداشت و آموزش پزشکی نیز در نظر 
 شود.گرفته 
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Introduction: Development and successfully implementation of knowledge based clinical decision 

support system (KBCDSS) in kidney transplantation (KT) could support decision-making, reduce 

cost and improve quality of care. For practical use of these systems, however, many challenges have 

to be met.  Besides to well-recognized challenges of design and implementation of information 

systems in healthcare domain, designing an appropriate architecture for KBCDSS that can address 

requirements of complex and multidisciplinary chronic care, is a new growing challenge. 

Method: This case study was done based on the experience achieved in design of kidney 

transplantation management system in Urmia. Then, considering main applications and challenges 

of development and implementation of KBCDSS in Kidney transplantation and using the latest 

advancements in software technology field, appropriate software architecture based on micro-

services has been proposed. 

Results: For each function (process) of the KBCDSS, three different micro-services of data 

gathering, optimal model designing and its application were proposed. These services, through 

implementation on provided backgrounds, can respond to different requests of patients and provide 

them with adequate knowledge and information.  

Conclusion: Use of this architecture makes it possible for different research teams with different 

skills and knowledge throughout the country to focus on designing a specific function and doing it 

in a best way. The proposed architecture can be extended and scaled. Moreover, in spite of increase 

in size and type of data, users and requests, it can respond well. 

 

Keywords: Decision Support Systems, Clinical, Kidney Transplantation, Microservices, Software 

Architecture 
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