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 مقاله پژوهشی  

 یهاتیقابل رایز ؛اندرا به اثبات رسانده ءایاش نترنتیا یهاشبکه یشده مه برا عیاستفاده از محاسبات توز یایمطالعات مختلف مزا مقدمه:

سبات، ذخ یابر انشیرا ش نترنتیا یهاو پردازش را به گره یسازرهیهمچون محا ست. الگو ترکینزد ءایا سبات مه و  دیجد یکرده ا محا
سبات لبه با نزد سبات ابر سهیکردن منابع به کاربران در مقا کیمحا ست که اپردازش داده یبرا یکمتر ریخأت ،یبا محا  نیها ارائه داده ا

تر را فراهم اساات و ارائه خدمات قابا امتماد یسااتمت از راه دور واارورهمچون حوزه مراقبت  ریخأحساااب به ت یکاربردها یامر برا
 بر مه ارائه شده است. یمبتن ستمیس کی یقلب مارانیب تیووع شیپژوهش جهت پا نیکند. در ایم

 موجود در مخزن داده یمروق کرونر قلب مارانیمجمومه داده باز ، یابیاست. به منظور ارز یکاربرد -یاپژوهش از نوع توسعه نیا روش:

 یابیمه ارز هیبر اساب محدوده نرمال در لا یقلب ماریب یهااز متمت کیهر  ستم،یس نیاستفاده شد. در ا نیدانشگاه اروا نیماش یریادگی
. شوندیم یبندتیاولو ،که خارج از محدوده نرمال هستند یتقاواها بر اساب تعداد متئم ه،یلا نی. در اگرددیم یمار بررسیو وخامت حال ب

 قرار گرفت.  یابیو زمان پاسخ مورد ارز ریخأباند، ت یاز نظر مصرف پهنا یشنهادیپ ستمیس ییکارا

و بهبود  %71/23 زانیبه م ریخأ، کاهش زمان ت%77/23 زانیباند به م یپژوهش منجر به بهبود پهنا نیارائه شااده در ا سااتمیساا :نتایج

  .دیگرد  %95/32 زانیزمان پاسخ به م

را کاهش  یاورژانس یهابه درخواست یدهمه، زمان پاسخ هیتقاواها در لا یبندتیبه منظور اولو تیاز صف اولو یریگبهره گيري:نتيجه

 .دهدیم

 

 ینظارت از راه دور، محاسبات ابر ،ءایاش نترنتیمحاسبات مه، ا ها:واژهكليد
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 و همکارانگل كار    یمحاسبه مه در پزشک
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 مقدمه 
ها، شده است که در آن داده محاسبات مه یک زیرساخت توزیع

در محلی بین  های کاربردیبرنامهسازی و محاسبات، ذخیره
محاسبات  [.1] اندهای تولیدکننده داده و ابر پراکنده شدهدستگاه

و  ژنیپروی، هایسازیمجاز) یابر انشیرا میمفاه تلفیقی از مه
ی( به همراه حداقا امکانات پردازشی، حافظه و شبکه رمزگذار

هدف محاسبات مه، انتقال پردازش باشد. کاربران پایانی می جهت
. در است به لبه شبکه تأخیرهای حساب به از برنامه یبرخ

منتقا به لبه شبکه  هیپا یلیتحل یهاسی، سرومحاسبات مه
های به محا انشیمنابع را شدن ترکینزد منجر بهکه  شوندمی

توان به مه را میشود. میها ستمیس ییکارا و افزایش ازیمورد ن
را در مجاورت  یادیکه امکانات ز وزن ابر سبک یک»منوان 

با  [.2] کرد فیتوص «کندفراهم می اندستگاه هوشمند کاربر
های رایانش ابری استفاده از محاسبات مه برخی از چالش

در شبکه حا  تأخیرینان و همچون آگاهی از مکان، قابلیت اطم
دهد تا در موارد اجازه می انمحاسبات مه به پزشک. شوندمی

محاسبات مه  [.3] دنهوشمندانه انجام دههای انتخاب یاوطرار
 یایمزا و است یدیمفهوم جد ،ماریب نظارت از راه دور سیستمدر 

 جمله: از را در پی داشته استنسبت به ابر  یادیز

  به ی ابرها به جادادهدر محاسبت مه، پردازش و تحلیا ،
مصرف  ومن کاهشامر  نیشود. امی ی انجامصورت محل

 [.4] دوشنیز میها نهیکاهش هز به، منجر باند یپهنا

 زماندر  تأخیر ، کاهشهاداده محلی پردازشهای از مزیت 
ها در موارد حساب به پردازش محلی داده ،باشدانتقال می

 [.5] حلی مطمئن استراه تأخیر

 های بیماران به جای با اوافه شدن لایه مه، بسیاری از داده
ارسال بر روی بستر انتقال، به صورت محلی تجزیه و تحلیا 

گردد شوند که بامث افزایش حریم خصوصی بیماران میمی
های با برنامه سهیدر مقا تأخیربا کاهش محاسبات مه  [.6]

 کندهای محرمانه کمک میداده سازیایمن ، بهابربر  یمبتن

[1.] 

ها در های هوشمند و تبلت، استفاده از تلفنریاخ هایسال در
های پایش در مدل .است افتهی شیافزا پایش ستمتهای برنامه

به منوان ها ستمت مبتنی بر محاسبات مه، این دستگاه
های در گره مارانیهای بداده [.7] دنشواستفاده می مه یسرورها

و  تأخیرشود و بامث کاهش مه با قدرت پردازش بالا انجام می
ابر به  سرورمه نسبت به  سرور رایز ؛شودزمان پاسخ می

بالای  ییتوانا ایبه دلاست.  ترکینزد ءایاش نترنتیهای ادستگاه

در ی اینترنت اشیاء، محاسبات مه و محاسبات ابری، هایفناور
رشد چشمگیر شاهد ، نهیو کم هز منی، اعیسر یهاحاراهارائه 

 [.8] هستیم مارینظارت بر ستمت ب یبرا هاگیری از آنردر به کا
مراقبت  ستمیس کی، [9] همکارانو  Kakriaپژوهش در 

شده است که  یطراح ءایاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن یبهداشت
کند و به می یآورمختلف جمع یرا از حسگرها ماریاطتمات ب

را از راه  ماریب یکیولوژیزیف یدهد تا پارامترهاپزشک اجازه می
 ستمیس کی [10] و همکاران Kimپژوهش  در .کنترل کنددور 

بر  ینظارت بر ستمت افراد مسن مبتن یبرا یکیستمت الکترون
 نیکه ا ییشده است، جا محاسبه مه توسعه دادهو  ءاینترنت اشیا

و بهداشت  یکیولوژیزیف یپارامترها یابه طور دوره ستمیس
 Mysignals HWسالمندان را با استفاده از پلتفرم  یمموم

V2  کندمی یمه را باز شکه نق یدیبرنامه اندرو کیو ،
ها را های آنافراد مسن و خانواده این پلتفرمکند. می یآورجمع

گان دهندخود را کنترل کرده و با ارائه یسازد تا ستمتقادر می

 همکاران و Aliپژوهش در . ارتباط برقرار کنند یخدمات بهداشت

 ماریقلب بوربان نظارت بر  یبرنامه تلفن همراه برا کی [11]
کند می یریگرا اندازه ماریکه نبض ب استفاده شد یدر زمان واقع

داده از راه دور ارسال  گاهیپا کیدر  رهیذخ یو سپس آن را برا
در صورت کشف مشکا در وربان  نیافزار همچننرم نیا. کندمی

 پژوهشدر  .کندپزشک ارسال می یرا برا ییها، امتنقلب
Mahmud و  هیکه تجز شدهارائه  یچارچوب [12] و همکاران

بر  یهای ستمتشوک ینیبشیپ یها را براو تجسم داده ایتحل
شده  فیتعر شیاز پ یهای بهداشتاساب مجمومه داده

 یابر انشیبر بستر را یچارچوب مبتن نیکند. امی ریپذامکان
های ستمیس ،شاما خدمات وب آمازون سیسرو نیاست. ا

 Geographic Information) ییایاطتمات جغراف

System)GIS یبر قامده فاز یمبتن یسازو روش ختصه 
 یریرپذیهای ستمت را با تفستواند شوکچارچوب می نیاست. ا
 در مطالعه کند. یبندمدل داده طبقه کیبا استفاده از بالا و دقت 

Zhang  یاز خدمات بهداشت نانیبا هدف اطم[ 13همکاران ]و 
 Health-CPSبه نام  محور ماریب یستمی، سمناسب و کارآمد

و  یابر انشیرا رب مبتنی ارائه شده است. این سیستم
مسائا  و وظیفه حا باشدبزرگ میهای داده ایوتحلهیتجز

بر را  یهای بهداشتبه برنامههای بزرگ مربوط مربوط به داده
، داده یآورجمع هیمانند لا هیلا نیاز چند ستمیس نی. امهده دارد

 در پژوهششده است.  ایتشک سیسرو هیداده و لا تیریمد هیلا
Fazio  نظارت از راه  یکیالکترون ستمیس کی [14همکاران ]و
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. شده است یطراح FIWAREبه نام  یبستر ابر بر ماریدور ب
های تیمسئول یسازنهیو به مارانیکمک به ب ستمیس نیهدف ا

 ستمیبا س  FIWAREابرلایه  است. ارتباط یپزشکمتخصصان 
، ماژولار بودن و پذیریمت بیمار از راه دور، مقیابپایش ست

  همکاران  Jindal شهپژو در .داده است بهبود پذیری راانعطاف

محاسبه وربان قلب با استفاده از  یرا برا یکیتکن [15]
ی هاگنالیو س شده تلفن هوشمند هیتعب یحسگرها

ارائه  PPG(Photoplethysmography) سموگرامیفوتوپلت
 یهاگنالیس پردازش کیتکن نیابر اساب . شده است

های یادگیری ممیق و گیری از تکنیکبا بهره سموگرامیفوتوپلت
بر روی سرور ابر برای تخمین وربان قلب انجام  یبندطبقه

نظارت بر  ستمیس کی[. 3] و همکاران Gia مطالعه در .شودمی
تواند نظارت از راه که می شده استبر مه ارائه  یستمت مبتن

با  ستمیس نیکم فراهم کند. ا نهیرا با هز یقلب مارانیدور از ب
و دمای  تعداد تنفس، وگرامیالکتروکاردی سنسورهااز  استفاده

 یاصل هدف. کندارسال میو  یآورجمعرا های بیماران بدن، داده
پایش ستمت برای بیماران قلبی  ستمیس کیارائه در این مطالعه 

هایی که ماروه به موقع ییشناسا یبر رو سیستم نیاباشد. می
متمرکز توانند منجر به مشکتت قلبی در بیماران شوند می
ساز ه موقع و پیشگیری از مواما زمینهتشخیص ب اریز باشد،می

مرگ  توانند در کاهش تعداد مواردهای قلبی میدر بیماری
تاکنون مطالعات زیادی در زمینه ایجاد  .ثیرگذار باشدأت

 باها آن شتریب صورت گرفته است که های پایش ستمتسیستم

 ی،دنیپوش یحسگرها قیاز طر مارانیب یاتینظارت بر متئم ح
بر روی  دیگری نیز . مطالعاتدارند مارانیکمک به ب سعی در

 است انجام گرفته، یسازکپارچهیانتقال داده و  مواردی همچون

مبتنی  این مطالعه سیستم پایش ستمت بیماران قلبی هدف [.5]
، نظارت زودهنگام بینیپیش اب ستمیس نی. ااست محاسبات مه بر

رسال ووعیتا از نانیمشکوک و اطم هایحالت یمستمر برا
 کند.کمک می مراقبت درمان گروه به ،های اورژانسی بیمار

 

 روش 
در این قسمت . است یکاربرد -یاپژوهش از نوع توسعه نیا 

. سپس گرددیمهای معماری ارائه شده تشریح ابتدا لایه
های مجمومه داده مورد استفاده در ارزیابی مدل شرح داده ویژگی

 شود:می
 تشکیا یسه قسمت اصل معماری سیستم پیشنهادی از الف(

ها لایه مه جهت پردازش داده ،هاآوری دادهلایه جمع :شده است
ها داده انیجر 1 . شکادانش یه ابر به منوان مخزن پایگاهو لا

های تیمطالعه، از قابل نیدر ا. دهدنشان می یشنهادیپ مدلرا در 
جهت  به منوان سرور مه( Raspberry Pi) یپا یبرد رزبر

استفاده های ارسال شده توسط سنسورها دریافت و پردازش داده
 یهادر پروژهکه  است شده هیتعب سیستم کی یپا یرزبر برد شد.

 دربردارنده 1جدول است.  یکاربرد اریبس اءیاش نترنتیا
 مشخصات برد رزپری پای مورد استفاده در این پژوهش است.

 

 مه سرور يکربنديپ اتيجزئ :1جدول 
Device type CPU GHz RAM (GB) Bluetooth Wi-Fi 

Raspberry PI 3 B+ 1.4GHz 1GB LPDDR2 

SDRAM 

4.2, BLE 2/4GHz and 5GHz IEEE 

802.11.b/g/n/ac wireless LAN 

 

آوری و به های بیمار را جمعدر مدل پیشنهادی، سنسورها، داده
های ارسال شده توسط دادهسرور مه ارسال خواهند کرد. 

شوند که از می رهیهای مه ذخدر گره ی،سنسورها در زمان واقع
مه  هیلا یکیزیشود. مجاورت فمی ادی یمحل رهیآن به منوان ذخ

دهد تا ، امکان میشبکه سنسورهای نصب شده روی بدن با
در . شوندبرآورده  ءایاش نترنتیا یهای بهداشتمراقبت یازهاین

انجام ها دریافت شده از سنسورهای داده یابیارز ندیفرآ ،مه هیلا
از  یعیطب ریها با محدوده مقاد، دادهندیفرآ نیا گیرد بر اسابمی

در این مطالعه،  شوند.می سهیشده توسط پزشکان مقا نییتع شیپ

در  ود نشوبه منوان آستانه در نظر گرفته می یعیطب ریدامنه مقاد
. شوندبه ابر ارسال می یبررس یها براصورت نقض آستانه، داده

ها بر روی ابر با استفاده از سیستم تصمیم یار بالینی قلب داده
مراقبت  گروهبرای  تأخیرترین بررسی خواهند شد و نتیجه با کم

یی هایماریدر بگردد. ستمت، بیمار و خانواده بیمار ارسال می
ی که ممکن است ووعیت بیمار اورژانسی قلب یماریب همچون

در  ایزمان ممکن  نیدر کمتر تقاواها، لازم است که به باشد
در این  سیستم توسعه داده شدهدر  .داده شودپاسخ  یزمان واقع

 تقاوا کیبه منوان  شده توسط سنسورها های ارسال، دادهمطالعه
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 ماریب حیاتی متئم مختلفشاما  تقاواهر  در نظر گرفته شده که
و به گره یآورجمعخواهد بود که به طور مداوم توسط حسگرها 

تقاوا شاما تعدادی متمت  در واقع هرد. نشومه ارسال می 
 اند. شده یریگاندازهکه توسط سنسورها  است

 

 
 : معماري سيستم ارائه شده1شکل 

هایی که توسط سنسورها در لایه مه، هر تقاوا بر اساب متمت
شوند. هر متمت با مقدار می و تحلیا تجزیه ،انداندازه گیری شده

نرمال از پیش تعریف شده برای آن متمت مقایسه شده و در 
تر به صورتی که خارج از محدوده نرمال باشد برای ارزیابی دقیق

گردد. سرور ابر وظیفه دارد تقاواهایی که سرور ابر ارسال می
 اریمیتصمهستند را به کمک سیستم  یعیرطبیغحاوی متئم 

مراقبت  گروهو نتیجه را به  بالینی موجود بر روی لایه ابر ارزیابی
ممکن است  ،ستمت گزارش دهد. در زمان ارسال تقاوا به ابر

برخی از تقاواها در ووعیت اورژانسی قرار داشته و نیازمند 
تر خدمات پزشکی باشند. در این مطالعه بر اساب دریافت سریع

اوا، میزان اورژانسی بودن ووعیت تعداد متئم غیر نرمال هر تق
گیرد. به بیمار تخمین زده شده و در اولویت ارسال به ابر قرار می

نرمال بیشتری داشته باشد، مبارتی، تقاوایی که متئم غیر
 اولویت بالاتری جهت ارسال به ابر خواهد داشت.

 یهادر سه کتب به نام مارانیب یهامطالعه درخواست نیدر ا
د. نشویم یبندکتب هشدار و اورژانس طبقه ،یماد

 یهاو کتب تیاولو نیبالاتر یاوطرار یهادرخواست
 مه هیپردازش در لا یرا برا تیاولو نیکمتر یماد یهادرخواست

 (. 2دارند )شکا 

 
مه هیلا تیاولو يهاها در صفدرخواست يبندطبقه :2 شکل  
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متوسط  تیاولو یکتب هشدار دارا یرادا یهادرخواست
و هشدار وجود  یدرخواست اوطرار چیکه ه یهستند. هنگام

 شوند.یپردازش م مهدر سرور  یماد یهاندارد، درخواست

 ب( مجموعه داده
مجمومه داده  در این پژوهش، مورد استفاده یبانک اطتمات

 Coronary Artery Heart) یقلب یمروق کرونر مارانیب

Disease)  دانشگاه  نیماش یریادگیموجود در مخزن داده
است و در  (University of California at Irvine) نیاروا

 یبرا متفاوتاز چهار مجمومه داده  ییهاداده گاه،یپا نیا
از های فوق داده [.16]قرار دارند  یهای قلبیماریب صیتشخ

مجارستان،  یولوژیتوکاردیانست ولند،یکل کیکلن ادیچهار منبع بن

 خیدانشگاه زور مارستانیو ب ایفرنیکال چیلانگ ب یپزشکمرکز 
ها با ها، دادهگاهیپا نی. در مجموع، در ااندشده یآورجمع سیسو
 میشدند که به طور مستق یریگمختلف اندازه ریمتغ ای یژگیو 72

 شیپ بعد از .هستندمرتبط  یهای قلبیماریبا ب میمستق ریغ ای
 ری. متغ(2)جدول  مهم انتخاب شد یژگیو 14 ،هاپردازش داده

سطر  .است یقلب یماریمدم وجود ب ایمطالعه، وجود  نیهدف در ا
صورت است که به شونده ینیبشیپویژگی  انگرینما ،آخر جدول

تعداد مشخصات . شده است( مشخص1،2،3،4) ماری( و ب0سالم )
 نیدر ا یمروق کرونر یمارینمونه از افراد مبتت به ب 597

 است. شده یآورجمع 1988مجمومه داده در سال 
 

 

 

یقلب يماريهاي بدادهشرح مجموعه : 2جدول   

و توضيحات آن ویژگی شماره  محدوده 
1 Age :59],(51,59],( 51,∞-) سن,+-∞) 

2 Sex: زن جنسیت=  ،0  1=مرد 

3 CP: 1 نوع درد قفسه سینه: typical angina 

2: atypical angina 

3: non-anginal pain 

4: asymptomatic 

4 Trestbpd ( فشارخون دیاستولی)   )- ∞,60),[60,80),[80,90),[90,+ ∞) 

 

5 TrestBPs: سیستول در حالت استراحت فشارخون  )- ∞,90),[90,120),[120,140),[140,+ ∞) 

6 Chol: سرم کلسترول خون (mg/dl) )- ∞,200),[200,239),[239,+ ∞) 

7 FBS:قندخون (120 < قندخون ناشتا mg/dl) 1 = 0 بله،  خیر =

8 RestECG:  قلب در حالت استراحتنتایج نوار  نرمال:0 
قلبی موج غیر طبیعی :1  (T wave inversions and/or ST 

elevation or depression of > 0.05 mV) 

2: Estesافزایش وخامت بطن چپ توسط معیارهای 

9 Thalach: قلب حداکثر وربان  )- ∞,148),[148, +∞) 

10 Exang: 0 بله = 1 آنژین ناشی از ورزش،  خیر =

11 Oldpeak =در نوار قلب ناشی از ورزش نسبت به استراحت 
ST افت فاصله 

)- ∞,1/8),[1/8, +∞) 

12 slope:   ورزش آزموندر زمان ST  Upsloping :1  بیش درانحراف  

2: flat 

3: Downsloping 

13 CA: 3،2،1،0 تعداد مروق اصلی درگیر در فلوروسکوپی  

14 Thal: 3 اسکن تالیو = normal; 6 = fixed defect; 7 = reversable defect 

 

=سالم،  0 کتب 15  4،3،2،1  بیمار =
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 ارزیابی
جهت ارزیابی سیستم ارائه شده، تقاواها توسط یک اپلیکیشن 
موبایا که توسط گوگا اندروید استودیو طراحی شده است، برای 

(. این اپلیکیشن نقش شبیه ساز 3گردند )شکا ارسال می مه
 ویژگی 14شاما  2کند. هر تقاوا طبق جدول سنسورها را ایفا می

گیری شده توسط سنسورها در برد ست که به منوان متئم اندازها

از  یبیها ترکدرخواست نیاشوند. رزبری پای تلقی می
هر درخواست بر . باشندافراد بیمار میو  افراد سالمهای درخواست

اساب متئم اندازه گیری شده، نرمال و یا غیر نرمال تشخیص 
که میزان اورژانسی بودن تقاواهایی که  شوند. ومن اینداده می

طبیعی تعیین شوند بر اساب تعداد متئم غیرارزیابی می یرمادیغ
 گردد.می

  

 

 شده يسازادهيپ: تصویر سيستم 3شکل 

بر اساب مطالعات پیشین، معیارهای مختلفی برای ارزیابی 
های ارائه شده مورد بررسی قرار گرفته است که از جمله مدل

و زمان پاسخ اشاره  تأخیرتوان زمان استفاده از شبکه، ها میآن
معیارهای ارزیابی از محا سرور مه تا سرور  ،مطالعاتاین کرد. در 

محاسبه زمان استفاده از شبکه  4 شکا شوند.ابری بررسی می
این معیار به  دهد.نشان میرا  هااز درخواست یتعداد متفاوت یبرا

ها، برنامه ایکه به دل یاداده زانیاستفاده از شبکه به ممعنی 
سراسر شبکه شما ارسال ها و کاربران شبکه در سرورها، دستگاه

هایی که بنابراین هر چقدر که میزان داده ؛اشاره دارد ،شودیم
کنند کمتر باشد،ها یا کاربران مختلف در شبکه ارسال میبرنامه

یابد. این ترافیک نیز کاهش یافته و در نتیجه کارایی افزایش می 
های پزشکی بسیار حائز اهمیت در مورد سیستم ه خصوصاًئلمس

دهد که مقدار زمان استفاده از شبکه شکا نشان می نیا .ستا
برای دریافت خدمات بر ابر  یبر مه از مدل مبتن یدر مدل مبتن

بر مه بامث کاهش زمان  یمدل مبتنباشد. پزشکی بهتر می
مدل با  سهیدر مقا درصد 77/23استفاده از شبکه به طور متوسط 

از آنجا که در مدل پیشنهادی تقاواهایی که حاوی  .گردیدابر 
تر به سرور نرمال باشند جهت ارزیابی دقیقمتمت یا متئم غیر

شوند، لذا در کاهش زمان استفاده از شبکه به میزان ابر ارسال می
 ثیرگذار است.أت یتوجهقابا
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 در مدل مه و ابر.  انماريتعداد درخواست ب وزمان استفاده از شبکه : مقایسه 4شکل 

 یبر مه را با مدل مبتن یدر مدل مبتن تأخیرزمان  سهیمقا 5 شکا
 یمدل مبتن. دهدنشان می هادرخواست ی ازبر ابر با تعداد متفاوت

بر ابر  ینسبت به مدل مبتن یمملکرد بهتر ،تأخیربر مه از نظر 

 درصد 31/27ا متوسط ر تأخیر، مه یابرندل با  سهیدارد. در مقا
 .دادکاهش 

 

 ان در مدل مه و ابرماريتعداد درخواست ب و تأخير: مقایسه 5شکل 

 یبر مه با مدل مبتن یزمان پاسخ در مدل مبتن سهیمقا 6شکا 
بر اساب دهد. را نشان می ماریبر ابر با تعداد متفاوت درخواست ب

ها آن هایی که دراین ارزیابی، کاهش زمان پاسخ برای درخواست

است )دارای متئم غیر  شده داده صیتشخوخیم  ماریب تیووع
  .یافته است بهبود %95/32قابا توجه  میزانبه نرمال( 
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 ان در مدل مه و ابرماريتعداد درخواست ب وزمان پاسخ : مقایسه 6شکل 

 

 گيريبحث و نتيجه
 یادیز یایمزا یابر انشیو را محاسبات مه ،ءایاش نترنتیادغام ا

از راه دور و  به صورت مارانیدرمان بریزی جهت مانند برنامه
مراقبت  یهاستمیس در اورژانسی یپزشک یهامراقبتدریافت 

و  یابر انشیرا ییکارا راًیاخ به همراه داشته است. یبهداشت
به طور گسترده مورد مطالعه قرار  یاستفاده از آن در صنعت پزشک

شده  رفتهیکارآمد و پذ یهاحاگرفته است که منجر به ارائه راه
متمرکز  یمعمار ایحال، به دل نیبا ا بر ابر شده است. یمبتن

و  ءاینترنت اشیااز منابع داده  یاو فاصله چند مرحله ییایجغراف
در ارتباطات بتدرنگ مواجه  ییهاتیبا محدود ،سرورهای ابری

رسیدگی به بیمارانی که  تواندیفقدان ارتباطات بتدرنگ م است.
 دهد.ثیر قرار أهای فوری هستند را تحت تنیازمند دریافت کمک

بر  یهوشمند مبتن یمراقبت بهداشت ستمیس کیمطالعه،  نیدر ا
 مارانیستمت ب تیخودکار ووع صیتشخ یبرا محاسبات مه

 کی ی،مراقبت بهداشت ستمیس نی. اه استارائه شد یقلب
 شده افتیدری هاداده یابیارز یبرا مه لایهصف در  یسازمدل

. کندیم یمعرف ءاشیااینترنت مختلف  یهااز دستگاه یقلب مارانیب
 هالب ی موجود درهاگاهادست باصف را  یسازدلام ،ستمایس نیا

 یدر زمان واقع یقلب یماریو پاسخ به ب ایوتحلهیتجز یبرا شبکه
 مارانیب یهادرخواست ،یشنهادیپ ی. مدل محاسباتکندیادغام م
سیستم پردازش توسط  یمختلف را برا یپزشک یهاتیبا فور

 .کندیم یبندتیاولو موجود بر روی سرور ابریتصمیم یار 
و محاسبات مه  ءاینترنت اشیا بر یمبتن ریاخ هایکار 3 جدولدر 

 .است گرفتهقرار  یبررسمورد  یبهداشت یهادر صنعت مراقبت
، یقلب مارانیب یهاداده ایو تحل هیممدتاً بر تجز این مطالعات

تمرکز  مه هیلادر استقرار  یبرا یارائه مدلو  ینیبشیدقت پ بهبود
 ماتخد تیفیک یبهبود پارامترها اند و کمتر به بحثداشته

ومن اینکه در مطالعاتی که با هدف بهبود  .پرداخته شده است
پرداخته  تأخیربه پارامتر  ممدتاًکیفیت خدمات انجام گرفته است، 

شده است و تمایز مدل پیشنهادی در این مطالعه، بررسی هر سه 
 همچنین باشد.، پهنای باند و زمان پاسخ میتأخیرپارامتر کلیدی 

ز تکنیک صف اولویت بهره در مدل ارائه شده در این مطالعه ا
اورژانسی بسیار  هایدرخواست به که در ارائه سرویس گرفته شد

پارامترهای کیفیت خدمات را برای این دسته موفق مما نمود و 
 از تقاواها بهبود بخشید.
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يشنهاديموجود با مدل پ يهامدل سهیمقا :3جدول   

 
 مبتنی بر صف مدلکه  دهدینشان م ستمیسنتایج ارزیابی 

را از نظر  کیفیت خدمات یارهایمع یتوجهبه طور قابا تواندیم
محاسبات با  سهیدر مقا تأخیرشبکه و  ییکارا ،یدهزمان پاسخ

 یبرا یشنهادیپ ستمیسکه  ومن اینبهبود بخشد.  ابری
 ءایاش نترنتیبر ا یمبتن یهایماریب ریسا صیو تشخ ینیبشیپ

، سیستم ارائه شدههای از جمله محدودیت است. استفادهقابا نیز 
 کیتوان در یم که در آیندهباشد ها میمجمومه دادهاز استفاده 

سیستم  ،از حسگرها با استفاده یواقع یبهداشت یهامراقبت طیمح
  .را ارزیابی نمود

 

منافعتعارض   
           آقای یچاپ شاااده اساااتخراج شاااده از رسااااله دکترمقاله 

ست کار ملی گا کنند که در این میه امتم المق سندگانینو و ا
  .گونه تضاد منافعی ندارندپژوهش هیچ
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Introduction: Various studies have demonstrated the benefits of using distributed fog computing for 

the Internet of Things (IoT). Fog computing has brought cloud computing capabilities such as 

computing, storage, and processing closer to IoT nodes. The new model of fog and edge computing, 

compared to cloud computing, provides less latency for data processing by bringing resources closer 

to users. This is essential for delay-sensitive applications such as remote healthcare and provides more 

reliable services. In this study, a fog-based system was proposed to monitor the condition of heart 

patients. 

Method: This study was a developmental-applied one. A set of data relevant to coronary heart patients 

available in the machine learning data repository of the University of California Irvine was used for 

evaluation. In this system, each of the heart patient's symptoms is evaluated based on the normal range 

in the fog layer and the status of the patient is determined. In this layer, requests are prioritized based 

on the number of symptoms that are out of the normal range. The efficiency of the proposed system 

was evaluated in terms of network usage time, latency, and response time. 

Results: The system presented in this study led to the improvement of network usage time by 23.77%, 

reduction of latency by 23.71%, and enhancement of response time by 32.95%. 

Conclusion: Using the priority queue to prioritize requests at the fog layer reduces the response time 

to emergency requests. 

 

Keywords: Fog Computing, Internet of Things (IoT), Telemonitoring, Cloud Computing 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jhbmi.com/article-1-640-en.html
http://www.tcpdf.org

