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 ش یو کنترل و پا  ماران يب  یدرمان، جراح  ص،يتشخ  یها  وهيش  یو بررس  یدر طراح  نینو  یها  وهياز ش  یکیامروزه    -  دهيچک

و    قيباشد که به صورت دق  یو کنترل از راه دور م  یمخابرات   یافراد؛ استفاده از روش ها  نیا  یجراح  ایبعد از اعمال دارو و  

پزشکی با توجه به ماهيت زمان و سرعت عمل در   ميسیب  یمخابرات  های. در شبکه دهدیلازم را انجام م  یها   شیپا  نیآنلا

شبکه ها و انتقال   ريزمان تاخ  زان يو م  یدر پزشکی بالينی همواره نحوه طراح  هایماريدرمان و بهبود صدمات و ب  ص،يتشخ

 داده و اطلاعات مورد توجه بوده است. 

 یهای پزشکی از راه دور پزشکتوجه به موارد ذکر شده مجموعه متعدد و پيچيده ای از عوامل در طراحی صحيح شبکه  با

و تبادل بدون وقفه اطلاعات از طریق این شبکه ها نقش دارند. در نظر گرفتن کليه  این عوامل در زمان طراحی سخت افزار 

شبکه در حالت اختلال ، امری بسيار مهم و در عين حال بسيار مشکل و   رو نرم افزاری شبکه و پيش بينی وضعيت و رفتا

 در بعضی موارد غير ممکن می باشد.

 ی برا  یسيمولينك برای طراحی بهينه شبکه های پزشکی از راه دور پزشک  طي پژوهش حاضر یك مدل رایانه ای در مح  در

و در دو وضعيت فرضی انتقال اطلاعات در زمان واقعی   دیگرد  یبررسی جریان انتقال اطلاعات در شرایط بحرانی شبکه طراح

 . گردیدندو انتقال اطلاعات به صورت غير همزمان شبيه سازی 
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 مقدمه 

 ا ی بعد از اعمال دارو و  شیو کنترل و پا مارانیب یدرمان، جراح ص،یتشخ ی ها وهیش یو بررس یدر طراح نینو ی ها وهیاز ش یکیامروزه 

لازم را انجام   ی ها  شی پا  نیو آنلا  قی باشد که به صورت دق  یو کنترل از راه دور م  یمخابرات   ی افراد؛ با استفاده از روش ها  نیا   یجراح

 را پزشکی  خدمات بتوان که  هدف  این با  است  پزشکی در اطلاعات و ارتباطات فناوری  از استفاده مدیسین تله از منظور کلی بطور .دهدی م

 یاسیگنال و ویدئو صوت، تصویر، متن، انتقال مستلزم امر  این که کرد ائه ار پزشك و بیمار رودرروی  و معمول ارتباط به نیاز بدون و دور ازراه

 [ 2, 1]   .است الکتریکی شده  تبدیل های 

 ی برای ارائه مراقبت ها  یمخابرات  ستمیو مجموعه س  وتریکامپ   لیاطلاعات از قب  ی ( به استفاده از تکنولوژنیسیاز راه دور )تله مد  پزشکی

 هدف این با  است پزشکی در اطلاعات و ارتباطات فناوری  از استفاده مدیسین تله از منظور  از راه دور گفته می شود.  یو بهداشت   یپزشک

 در مدیسین تله کاربرد مهمترین . نمود ائه ار پزشك و بیمار رودروی  و معمول ارتباط با  نیاز بدون و دور راه از را پزشکی خدمات  بتوان که

 کاربرد  نیز درمانی های  سیستم  مدیریت پشتیبانی  و مصنوعی  هوش بیماران، اطلاعاتی های  بانك تهیه آموزش، ،  الکترونیکی های  مشاوره

 گرفتن و بالینی خدمات کردن خودکار و الکتریکی های  سیگنال  طریق از اطلاعات انتقال دور راه از پزشکی یا مدیسین تله از منظور . دارد

 [ 4,  3]. است الکترونیکی پزشکیتجهیزات  کمك با مشاوره

 پزشکی معاینه اعزام، از پیش سربازان چند هر کند  می استفاده صلح حافظ  سربازان وضعیت پایش برای  مدیسین تله از متحد ملل سازمان

هدف، توسعه  مناطق در دور، راه از ارتباط های  ساخت زیر .هستند حوادث یا و مناطق بومی  بیماریهای  معرض  در هم باز آنها  اما شوند، می

باشند. محدوده خدمات  آزمایشگاهی و یا تله کنفرانس ارتباط داشتهاینترنت و شبکه   یافته اند و در نتیجه، سربازان می توانند از طریق

 . [ 5] الکتروکاردیوگرافی و.. است مانیتورینگ های علایم حیاتی مانند   نتایج شامل پزشکی، تشخیص های پزشکی و دندانپزشکی،

نخستین برنامة پزشکی از راه دور عملی را راه اندازی کرد. هدف این برنامه، مراقبت از بیماران روانی   Cecil Whittson،    1959در سال  

هدایت برنامة »گروه درمانی«  بیماران روانی از ایدة پزشکی از راه دور مطرح شده بود. همچنین این سیستم    و آموزش پزشکی بود.  برای 

برای تعلیم دانشجویان پزشکی استفاده شده بود. با استفاده از ابزارهای ویدئویی اتاق های کلینیك و کلاس های درس به هم متصل شده  

 . [ 8-6] و شرایط عملی درمان فراهم شده بود بودند و ارتباط نزدیکی بین محیط آموزش

بوستون برقرار کرده بود تا   Loganبیمارستان عمومی ماساچوست ارتباط ویدئویی میکروویو را بین بیمارستان و فرودگاه     1968در سال  

 . [ 9- 7]بیمار از این سیستم استفاده کردند 1000مسافران در صورت لزوم امکان دسترسی سریع به پزشك را داشته باشند. حدود 

کوئیزلند در استرالیا یك شبکة ماهواره ای راه اندازی شد. پیش از ایجاد   برای تامین پوشش پزشکی نواحی دورافتادة  1978در سال     

این شبکه، مشاوران پزشکی از طریق تلفن، رادیو یا خدمات پزشکی هلیکوپتری برای دسترسی به بیماران استفاده می کردند. هدف اصلی 

 . [10,  8, 5]این پروژه ارتقاء میزان دسترسی به مراقبت های پزشکی در مناطق بومی بود

با   نیسینمود؛ تله مد ی بند میو صدا و شبکه تقس  ریتصو   ی تکنولوژ  می سی توان به ارتباطات از راه دور با ب  ی مذکور را م  ی مسائل تکنولوژ

  ماران یبه حمل و نقل ب  ازیبه متخصصان کاهش ن   یدسترس  ی ساز  نهیبه   یمراکز پزشک  انیدرمان بهبود ارتباط م  تی فیهدف بالا بردن ک 

که از   ی به مراکز  یکند  تا خدمات پزشک  یامکان را فراهم م  نیارتباطات ا  ی فناور  د.شو   یبه کار گرفته م  یدرمان  ی ها  نهیو کاهش هز

 . [ 5]از مرکز ارائه دهنده مجزا هستند فراهم شود ییایلحاظ جعراف

 نیشود. همچن  یم   نیتام  وتریبه کمك کامپ   یتالیجید  ی ها  گنالی انتقال س  ی برا  یخطوط تلفن معمول  قی معمولا از طر  نیسیارتباط تله مد 

را در انتقال اطلاعات فراهم   ی امکانات گسترده ا  گریو موارد مشابه د   ی خطوط ماهواره ا  ،ی نور  ی برهای ف   رینظ  یارتباط  شرفته یپ  تامکانا

 . [ 12, 11,  8]کنند  یم



کند پزشکان مختلف در   یاست که کمك م  ماریب   ییدئویو  ریانتقال تصاو  ی فن آور  ی ر یبه کارگ  نیسیکاربرد تله مد   نیتر  یاز اساس  یکی

  ت یوضع  ییدئویو  ریکنند. علاوه برتصاو   تیریدرمان را مد  تیدراز مدت وضع  ی ندهایفرا  ای  یجراح  ی ها  عمل  لیاز قب   یدرمان  ی ندهایفرا

تواند منتقل شوند و با   یم  زیاستنتوسکوپ ، افتالموسکوپ ، اتوسکوپ و درماسکوپ ن  رینظ  یگوناگون  زات یجهاطلاعات ت  مار،یب  ی ظاهر

 . [13, 5]و مهم است  ی ضرور ار یو بلادرنگ بس Real Timeبه صورت  ماریب تیریدر مد  ی موارد همکار نیتوجه به ا

در پزشکی   هایماریدرمان و بهبود صدمات و ب  ص،یپزشکی با توجه به ماهیت زمان و سرعت عمل در تشخ  میسی ب  یهای مخابراتشبکه  در

کامل و مداوم و بدون   تبادل   شبکه ها و انتقال داده و اطلاعات مورد توجه بوده است.  ریزمان تاخ  زانیو م  یبالینی همواره نحوه طراح

ای پزشکی از راه دور  برای دریافت مشاوره از مراکز مرجع  و بلادرنگ از طریق شبکه های رایانه  نیارتباطات آنلا  نیوقفه اطلاعات و همچن

 . [13, 11]به بیماران را دارد ی و درمان  یصییا پزشکان متخصص مشاور نقش تعیین کننده در ارایه خدمات تشخ

موثر هستند که می تواند باعث از هم گسیختگی    ی رامترهاپا  ریو سا  زیاز طرف دیگر شبکه های رایانه ای در معرض اختلالاتی همانند نو  

وقفه در تبادل اطلاعات گردد. همچنین هزینه فراهم آوری ارتباط شبکه ها از طریق در مناطق محروم و دور  ایخطا و  جاد یا ای یاطلاعات

 . [12, 5]یفا می کنندافتاده، کشورهای در حال توسعه و یا مناطق جنگی نقش کلیدی را در طراحی و نصب شبکه ها ا

 

 ها روش

  ی از یك شبکه کامپیوتر  ی ابا استفاده از شبکه، یك کامپیوتر قادر به ارسال و دریافت اطلاعات از کامپیوتر دیگر است. اینترنت نمونه 

 از کوچکتر است.   ی هااز شبکه  ی انقاط جهان به یکدیگر متصل شده اند. اینترنت زنجیره   یاست. در این شبکه میلیون ها کامپیوتر در اقص 

دارد. مسائل   ی و درمان و  ماریب  یدر بررس  یمهم  اری نقش بس  ی رود، تکنولوژ  یبه کار م  ماریدر روابط پزشك ب  نیسیکه تله مد  ییآنجا

 .  [11]نمود ی بند  م یو صدا و شبکه تقس ریتصو ی توان به ارتباطات راه دور تکنولوژ یرا م نیسیتله مد ی تکنولوژ

از نظر پهنای   یانتخاب نوع ارتباط از راه دور است که شامل انواع مختلف  نیسیتله مد  سان یبرنامه نو  ی رو  شی گام پ  نیو سخت تر  نیاول

باشد   یم  نترنتیکابل، ا م، یس  یب  و،یکرویو انواع گوناگونی از نظر تکنولوژی  مخابراتی مانند ماهواره م  DSL,ATM ,T1،ISDNباند مانند  

 . [6]دارد ندهیدر آ ی تکنولوژ کردیها و در نظر گرفتن رو نهیبرنامه در دسترس بودن هز ی ازهایبه ن ته . انتخاب بس

موجود   ی کردها یاز رو  یکی  گرید  ی بنا شده است و از سو   ریانتقال دوطرفه اطلاعات صدا و تصو  ی بر مبنا نیسیسو عملکرد تله مد  كی  از

  باشد.   یم  نیسیاز تله مد  ینی استفاده بال  تیموفق   دیروش کل  نیا  نیاست بنابرا  ریصدا و تصو  ی در انتخاب نوع ارتباط از راه دور تکنولوژ

تله    ین یجهت استفاده بال   ماریدو مرکز دور و ب  نی ب  داریو پا  ع یروش ارتباط سر  نیموجود شبکه است که در ا  ی هااز روش  گرید  یکی

  یدارا   دیمناسب لازم است. شبکه با  یبا در نظر گرفتن نکات فن   یارتباط  ی شبکه ها  هیته  لیدل  نیباشد و به هم  یم  یاتیح  نیسیمد

باند، پردازش   ی مانند پهنا  یفن  اتی داشته باشد. خصوص  زیرا ن  گرید  ی اتصال به شبکه ها  تی باشد و قابل  عاتانتقال اطلا  ی ریگ یپ  تیقابل

 .  [13]باشد یمجموعه م ریز نی اطلاعات در ا كیاطلاعات و تراف  تیاطلاعات، امن

  ن یدو نوع شبکه در ا  ی از راه دور نوع شبکه مورد استفاده است. در حالت کل  یپزشک  ی شبکه ها  یاثرگذار در طراح  ی از پارامترها   یکی

 . ردیگ یموراد مورد استفاده قرار م

ها گیرند. این نوع شبکه در داخل یك ساختمان و در فواصل کم )در حد چند کیلومتر( مورد استفاده قرار می ( LAN)های محلی شبکه   

ها به کار تا منابع را به طور اشتراکی استفاده کرده و ها و کارخانه های کاری در دفاتر شرکت برای اتصال کامپیوترهای شخصی و ایستگاه

های محلی حاوی کابل منفردی است که تمام های محلی محدودیت است و تکنولوژی انتقال در شبکهکنند.  اندازه شبکه  اتتبادل اطلاع

 .  [5]اندها به آن وصل شده ماشین 



گیـرد )کشـور یا قاره(. ایـن شبکـه کامپیوترهـای متعـددی برای اجـرای  ، ناحیـة جغرافیایـی وسیعـی را در برمی (WANه ) گسترد  شبکة

ها با زیرشبکة ارتباطی  شود. میزبان ها سیستم نهایی نیز گفته میگوییم. گاهی به آنها را میزبان میهای کاربر دارد. این ماشینبرنـامه 

هر مسیریاب    م یس   یبـه یکدیگر متصـل هستند. کار زیرشبکه حمل و نقل پیام از میزان به میزبان است در شبکة گسترده ب   یرشبکهزیـا  

 . [5] توانند خروجی ماهواره را دریافت کنندها می تواند از طریق آن عمل ارسال و دریافت را انجام دهد. تمام مسیریابآنتنی دارد که می

 

 ( نیسیتله مد) دور شبکه پزشکی از راه پیاده سازی جامع نمونه یك  :1 شکل

در شبکه های پزشکی از راه دور با توجه به ماهیت اثر گذاری و سرعت عمل در پزشکی بالینی عامل  زمان بسیار مهم می باشد و موثر 

بر نجات جان بیماران است. بنابراین تبادل کامل و مداوم و بدون وقفه اطلاعات از طریق شبکه های رایا نه ای پزشکی از راه دور  برای  

از مراکز مرجع یا پزشکان متخصص مشاور نقش تعیین کننده در ارایه خدمات اورژانس به بیماران دارد. از طرف دیگر   دریافت مشاوره

شبکه های رایانه ای در معرض اختلا لاتی هستند که می تواند با عث از هم گسیختگی آنها و وقفه منقطع یا دایم در تبادل اطلاعات 

بحث شده است. همچنین هزینه فراهم آوری ارتباط شبکه ها در مناطق محروم و دور   مت مربوطه گردد.در مورد این اختلا لات در قس

 . [11,  5]افتاده ، کشورهای در حال توسعه و یا منا طق جنگی نقش کلیدی را در طراحی و نصب شبکه ها ایفا می کنند 

ذکر شده مجموعه ی متعدد و پیچیده ای از عوامل در طراحی صحیح شبکه های پزشکی از راه دور  اورژانس و تبادل  با توجه به موار  

بدون وقفه اطلا عات از طریق این شبکه ها نقش دارند. در نظر گرفتن کلیه  این عوامل در زمان طراحی سخت افزار و نرم افزاری شبکه  

حالت اختلا ل ، امری بسیار مهم و در عین حال بسیار مشکل و در بعضی موارد غیر ممکن می و پیش بینی  وضعیت و رفتار شبکه در  

 باشد. 

با توجه به موارد مذکور، یك مدل رایانه ای به عنوان ابزار کمکی برای طراحی بهینه شبکه های پزشکی از راه دور  اورژانس و بررسی  

گردید که برای تطبیق مدل با شرایط واقعی انتقال بسته های اطلاعاتی  بین دو   جریان انتقال اطلاعات در شرایط بحرانی شبکه طراحی

 گره شبکه سه عامل تعیین کننده پهنای باند شبکه، وقفه و اختلال یا دیستربانس در نظر گرفته شدند. 
 



 

 فلوچارت اجرای برنامه برای مدلسازی  نمونه   :2 شکل

در این طراحی که  جعبه ابزارهای  نرم افزار سیمولینك در بسته نرم افزاری متلب پیاده سازی گردید. الگوریتم فوق الذکر با استفاده از  

عمل نماید. شبیه سازی در  اطی مستقل بین گره های شبکه  هر مدل می تواند به عنوان یك مدل ارتبقابل مشاهده است      3-در شکل

 اطلاعات از گره ارسال کننده به گره دریافت کننده است. این مدل در هر مقطع زمانی به صورت انتقال یك طرفه 

 

 ها و مدلسازی در محیط سیمولینكبلوک   :3 شکل

به منظور تشریح عملکرد مدل ارایه شده دراین گزارش و نقش آن به عنوان یك ابزار کمکی  برای کمك به تصمیم گیری در  طراحی 

 . شبیه سازی گردیدند زمان و زمان واقعی )بلادرنگ( و غیرهمزمان )نابلادرنگ(همیك شبکه پزشکی از راه دور دو وضعیت فرضی به 



بسته اطلاعاتی   1000. در این حالت  صورت بلادرنگ شبیه سازی گردیدند در این حالت بسته های اطلاعاتی مورد نظر به:    اول  وضعیت

حجم   انتقال یافت و در این فرایند  ثانیه  240همزمان  در مدت   ورت  مربوط به سیگنال قلبی یك بیمار اوژانس  در زمان واقعی و به  ص

د پهنای باند در اینجا با توجه به حداقل مورد ی. با توجه به اینکه اطلاعات در زمان واقعی تولید و ارسال می گردبودبایت    600هر بسته  

. در بودداشتن خط  و نقش آن باز نگه   در نظر گرفته شدکیلو بیت در ثانیه تا حداکثر نامحدود    48نیاز برای انتقال حجم از یك حداقل  

 ت. در نظر گرفته شده اس 1:  4800، واحد پهنای باند با مقیاس مذکور  شبیه سازی 

 تغییرات عوامل و نمودار خروجی مدل پس از شبیه سازی آمده است. و شکل های زیر  1–در جدول  

 

 

 

 در محیط سیمولینك به صورت زمان واقعی ها پس از مدلسازی نتایج و خروجی بلوک  :4 شکل



بسته اطلاعاتی   1000در این حالت بسته های اطلاعاتی مورد نظر به صورت غیربلادرنگ شبیه سازی گردیدند. در این حالت  :  دوم  وضعیت

حجم   انتقال یافت و در این فرایند  ثانیه  240ورت همزمان  در مدت   مربوط به سیگنال قلبی یك بیمار اوژانس  در زمان واقعی و به  ص

د. با توجه به اینکه در این وضعیت اطلاعات در زمان واقعی یواقعی تولید و ارسال می گردغیر  . اطلاعات در زمان  بودبایت    600هر بسته  

د در اینجا با توجه به ابتدا به صورت یك فایل ذخیره شده سپس با تا خیر انتقال داده می شوند پهنای بان   لازم است   منتقل نمی شوند

داشتن  و نقش آن باز نگه  کیلو بیت در ثانیه تا حداکثر نامحدود در نظر گرفته شد  48حداقل مورد نیاز برای انتقال حجم از یك حداقل  

 ت. در نظر گرفته شده اس  1: 4800، واحد پهنای باند با مقیاس مذکور  . در شبیه سازی بودخط 

 یرات عوامل و نمودار خروجی مدل پس از شبیه سازی آمده است. تغیو شکل های زیر  2–در جدول  

 

 

 

 ها پس از مدلسازی در محیط سیمولینك به صورت تاخیر زمانی نتایج و خروجی بلوک  :4 شکل



 بحث و گفتگو

تحتانی سیگنال   است که بخش فوقانی مربوط به سیگنال وقفه و بخش    دارای دو بخش  و خروجی موجود برای سیمولینك  هر نمودار 

بسته اطلاعاتی از طریق    250یانگر انتقال  لس قلبی به صورت نمایشی  نمامربوط به اطلاعات منتقل شده است. در بخش تحتانی هر پا

ها  دقیقه است. واحد زمان در نمودار  و مقیاسی از کلیه پالسهای قلبی فرد بیمار در طول یكبایت می باشد    800به حجم هر بسته  شبکه  

   .ه است ثانی

ثانیه منتقل شده است در    250کل اطلاعات در مدت  دیده می شود    3-که در نمودار اول شکل  همانطور  وضعیت فرضی زمان واقعیدر  

درصد اطلاعات منتقل شده   25فقط  3-د اطلاعات منتقل شده و در نمودار سوم شکلدرص  75فقط  3-در نمودار دوم شکلصورتی که  

میزان کمتری از   باشدتر  لا که هر چه احتمال با  و دیستربانس در شبکه است  لناشی از احتمال وقوع اختلاین سه حالت  تفاوت ااست.  

شده اند یعنی    عیت، اطلاعات در زمان واقعی منتقلدر این وضو با کاهش دریافت اطلاعات مواجه می شویم.    اطلاعات منتقل شده است

افزایش پهنای باند نقشی در افزایش میزان  در برقراری ارتباط است که با این اوصاف یه بوده و این اصل ضروری برقراری ارتباط شرط اول

 .اطلاعات به صورت منطقی بازی نخواهد کرد

که دارای شرایط یکسان   رصد اطلاعات در مقایسه با نمودار اولد  75نصف شده و فقط    یا زمان تاخیر و وقفه  زمان وقفه  چهارمدر نمودار  

 باعث کاهش میزان انتقال اطلاعات شده است.  زمان وقفه، منتقل گردیده است . بنابراین کا هش ستزمان وقفه ابه جز 

نصف شده    زمان وقفهدر آن  است با این تفاوت که    3-تمامی موارد شبیه سازی مشابه با نمودار سوم از شکل  4-در نمودار اول از شکل

زمان یعنی عملا افزایش    و با این اوصاف تغییری صورت نگرفته است  درصد اطلاعات منتقل گردیده است   25فقط    و در نتیجه آن  است

زمان وقفه در مقایسه با نمودار     4-دوم از شکلدرنمودار  به صورت مشابه    درصد ندارد.  80موثری در حالت احتمال اختلال  نقش    وقفه

 و تغییری حاصل نشده است.  اندمنتقل شده علیرغم این موضوع تمام اطلاعات  ثانیه کاهش یافته که  45به  4-اول از شکل

عات شده  درصد اطلا  25ث انتقال فقط  ثانیه باع   25زمان وقفه به  هش  کا  4-دوم از شکلدر مقایسه با نمودار    4-در نمودار سوم از شکل

یم صحیح زمان وقفه در این حالت نقش مهمی در نحوه و ن تنظدرصد بوده است . بنابرای  75،    3-که این میزان در نمودار دوم از شکل

 میزان انتقال اطلاعات ایفا می کند.  

کیلو بیت در ثانیه با افزایش احتمال   96با پهنای باند  دیده می شود    4- که در نمودار اول شکل  همانطور  وضعیت فرضی زمان واقعیدر  

 است ولی تمام اطلا عات منتقل شده است. اختلا ل در شبکه فقط زمان ارسال اطلاعات افزایش یافته 

درصد اطلاعات  50است ولی فقط   زمان وقفه به میزان یك سوم نمودارهای اول  ودوم از همان شکل  4-سوم و چهارم از شکلدر نمودار

نمودار سوم از همان و همانطوری که در    نقش کلیدی دارد  در نحوه و میزان انتقال اطلاعات  زمان وقفهمنتقل شده است. بنابراین تنظیم  

 . درصد اطلاعات شده است  100باعث انتقال  زمان وقفهثانیه ای  10دیده می شود افزایش  شکل

زمان انتقال    در پهنای باند  ی برابر  10افزایش    با   3-با نمودارهای سوم و چهارم از شکل  4-در مقایسه نمودارهای سوم و چهارم از شکل

 برابر شده است .   6و  4باعث کاهش زمان انتقال اطلاعات به ترتیب  ر نتیجه آناطلاعات با تغییرات همراه بود که د

 

 

 

 

 



 نتيجه گيری 

به تصمیم گیری در   کننده  کمكسیستم کنترلی و    به عنوان    به صورت مقابل است که از این نتایجنتیجه کلی که از این شبیه سازی  

که در حالت انتقال  و اصول اصلی مستخرج از آن به صورت مقابل است که در درجه اول می توان گفت  طراحی شبکه از آن استفاده کرد  

به   بازی می کند  اطلاعات وضعیت اول  تبادل شده  ، احتمال وقوع اختلال در شبکه نقش کلیدی در حجم اطلاعات  صورت همزمان 

افزاری  ای نرمزمان وقفه تنظیم  حی تمهیدات لازم برای کاهش احتمال اختلال در شبکه باشد.  د در طراحی حداکثر توجه به طرابراین بایبنا 

ی در بهبود افزایش پهنای باند تاثیر  ثانیه نباید باشد.  45درصد موثر است و میزان آن کمتر از    50ل پایین تر از  در موارد احتمال اختلا

 ست. به عبارت دیگر هزینه اضافی برای محسوب می شود و الزامی نیو  وضعیت شبکه ندارد

ی باند نقش کلیدی در طراحی این نتیجه گرفت که پهنا  می توان  یعنی شبیه سازی با زمان غیر واقعی  از شبیه سازی وضعیت دوم  

نیز بسیار مهم است و در زمانی   زمان وقفهیم  بهینه محاسبه گردد. تنظ  و نحوه انتقال اطلاعات داشته و افزایش آن باید به صورت  وضعیت  

ه   اکیلو بیت در ثانیه همر  96و همچنین در این وضعیت در صورتی که پهنای باند    که احتمال اختلال بالا است نقش کلیدی به عهده دارد

ات اختلالی ایجاد نمی کند ولی زمان درصد نیز در امر تبادل اطلاع  80ثانیه در نظر گرفته شود احتمال اختلال به میزان    60  زمان وقفهبا  

 آن را افزایش می دهد که با افزایش باند به میزان بهینه از طریق آزمون و خطا این مساله نیز برطرف خواهد شد. 
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Abstract – Nowadays one of the modern methods in designing and investigating the methods of diagnosis, treatment, 

surgery of patients and controlling the consistency after medication or surgery of these people, is the use of 

telecommunication and remote control methods that perform the necessary monitoring in an accurate and online way. In 

medical wireless communication networks, the design and duration of network latency and the transmission of data and 

information has been taken into account due to the modality of time and speed in diagnosis, treatment and improvement 

of injuries and diseases in clinical medicine. 
Based on the mentioned points, a multiple and complex set of factors are involved in the proper design of Telemedicine 

Networks and the uninterrupted exchange of information through them. Considering all of these factors is very important 

and at the same time very difficult and even in some cases impossible when it comes to designing network hardware and 

software and predicting the state and behavior of the network in a state of disruption. 

In the present study, a computer model in the Simulink environment was designed to optimize the design of Telemedicine 

networks in order to investigate the transmission of information in the critical network conditions and the real-time 

information transmission and asynchronous information transmission were simulated in two hypothetical situations. 
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