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 ملخّص  

 

أسهمت في الحساسات اللاسلكية بشكل واسع في نظم المراقبة الصحية، حيث شبكات دخلت تطبيقات 
مع تحسين جودة هذه المراقبة وتنظيمها.  ،يؤمن المراقبة الحثيثة على مدار الساعة التطور النوعي لهذه الشبكات بما

من أهم  دالذي يعنقل المعطيات آلية تحسين ب WMSNتحسين أداء شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية  ويرتبط 
 اث والدراسات في الآونة الأخيرة.المجالات التي تهتم بها الأبح

البحث الذي يهدف إلى دراسة بنى شبكات الحساسات اللاسلكية التي يمكن أن ومن هنا تأتي أهمية هذا 
واستخلاص التوصيات والاقتراحات  ،تستخدم في مراقبة الأجنحة في المشافي ومراكز العناية والمراقبة الصحية
وذلك . المناسبة واقتراح آليات الدخول الضرورية من أجل اختيار بنية شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية المناسبة

اقتراح السيناريوهات المناسبة لتطبيقات المراقبة هذه، من خلال  وقد تم ذلك . من أجل بنى شبكية مختلفة بالحجم
جراء المحاكاة في ظروف عمل مشابهه لعمل الشبكة، بما يؤمن نقل معطيات عقد هذه الشبكة إلى نقطة النفاذ  وا 

سواء  ZigBeeوتحديداً استخدام تقنية  ،وطريقة استخدام تقنية نقل المعطياتالرئيسية، مع دراسة تأثير بنية الشبكة 
البارامترات الأساسية في اعتماداً على حيث تم تقييم التحسن  إشارة المنارة. تمكينإشارة المنارة أو بدون  تمكينمع 

سة إلى مجموعة من التوصيات النفاذية، والتأخير الزمني، ونسبة التسليم. وقد توصلت الدرامثل هذه الشبكات مثل 
  بخصوص حجم الشبكة ونوع البنية المستخدمة وآلية الدخول إلى الوسط.
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  ABSTRACT    

 
The wireless sensors network applications are widely used in health monitoring 

systems. In fact,  they contribute to the qualitative development of these networks so as 

to ensure the tireless clock surveillance, and  improve and regulate the quality of 
monitoring. Associated with improving the performance of wireless medical sensor 

networks WMSN is improving data transfer mechanism which is one of the most 
important areas of interest to research and study  in recent times. 

Hence the importance of this research  lies in the  study of the structures of 

wireless sensor networks that can be used to control the wards in hospitals, health 
centers and monitoring care. The research also draws necessary recommendations and 

suggestions for the selection of appropriate medical wireless sensors networks structure 
and proposees appropriate medium access control mechanism in order to build networks 
of different sizes. 

This has been done by proposing appropriate scenarios for surveillance 
applications to perform simulation that is similar to the working conditions of the 

networks. This can ensure the transfer of nodes data to the main access point and can 
give an opportunity to study the impact of network architecture and how to use the data 
transfer technology, specifically the use of ZigBee technology, both with beacon mode 

enabled inenabled. Improvement was evaluated based on the basic parameters in such 
networks, such as throughput, the time delay, and the delivery ratio. The study found a 

set of recommendations regarding the size of the network, the type of structure and the 
mechanism used to access medium. 
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 :مقدمة 
فتحت التطورات الحديثة في تصنيع الحساسات اللاسلكية المجال واسعاً أمام إدخالها في تطبيقات الحياة 
اليومية على مختلف المستويات. وبنتيجة ذلك فقد ازداد الاعتماد عليها في تنظيم ومراقبة وتشغيل العديد من 

التقليدية في تعتمد الطرق  ؤثرة فيها والمرتبطة بها.التجهيزات الصناعية والزراعية وفي مراقبة الطبيعة والحوادث الم
رضات المختصات، واللواتي يقمن على مدار الساعة ممراقبة المرضى في المستشفيات على العمل الحثيث للم

عداد التقارير من أجل تقديمها للطبيب الاختصاصي.  (1بمراقبة حالة المريض كما هو مبين في الشكل )  وا 
 

                   

                             

 
 (: الطرق التقليدية المتبعة في مراقبة المرضى في المشافي0الشكل )

 
يوفر استخدام شبكات الحساسات اللاسلكية في المراقبة تطوراً نوعياً يؤمن المراقبة الحثيثة على مدار الساعة 

عنصراً  ،ي بنيتها عليهاالمعتمدة ف ،مع تحسين جودة هذه المراقبة وتنظيمها. وأصبحت هذه الحساسات والشبكات
أساسياً في العديد من التطبيقات الصحية المتعلقة بمراقبة حالة المرضى في المستشفيات أو حتى في أماكن 

 Wireless medical[. وظهر نوع جديد من الشبكات تسمى شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية 1معيشتهم ]
sensor networks (WMSN)  ًمن بنية منظومة العناية الطبية في العديد من  التي أصبحت جزءاً هاما

في أجزائها المكونة عنصراً هاماً يسمى شبكة حساسات الجسم هذه الشبكات [. تضم 2المستشفيات حول العالم]
. إذ تقوم حساسات هذه الشبكات بقياس مختلف Wireless Body sensor networks (WBSN)اللاسلكية 

شبكات الحساسات اللاسلكية تحسين أداء  يكتسبلها إلى مركز المراقبة. ومن هنا رساالمؤشرات الفيزيولوجية وا  
أهمية بالغة. وهذا التحسين يشمل كافة المستويات ابتداء من تحسين أداء العناصر المكونة وانتهاءً  WMSNالطبية 

تهتم بها الأبحاث والدراسات بأداء الشبكة وظيفياً. ويعتبر تحسين أداء شبكة نقل المعطيات من أهم المجالات التي 
 في الآونة الأخيرة، لما للموضوع من أهمية ومردود على صعيد التوفير في الوقت والجهد والتكلفة. 

 
 :أهمية البحث وأهدافه 

يكتسب هذا البحث أهميته من كونه يدرس إمكانية تطبيق شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية في المراقبة 
 واختصار الزمن اللازم المبذولة في مراقبة المرضى في أجنحة المشافي، ر الكثير من الجهودوتحسين أدائها بما يوف

لمثل لهذه المراقبة بما ينعكس بشكل مباشر على نوعية الخدمة المقدمة للزبائن وعلى تخفيض الكلف المادية اللازمة 
ية الخاصة بشبكات المراقبة الطبية المعتمدة سيما وأن التوقعات العالمية تشير إلى نمو السوق العالم .المراقبة هذه

  [.7مليون دولار ] 055والتي تتوقع أن تفوق قيمة المبالغ المدفوعة على هذا المجال على الحساسات اللاسلكية 
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هذا البحث إلى دراسة بنى شبكات الحساسات اللاسلكية التي يمكن أن تستخدم في مراقبة الأجنحة  يهدف
الضرورية من أجل اختيار بنية عناية والمراقبة الصحية لاستخلاص التوصيات والاقتراحات في المشافي ومراكز ال

المناسبة. وذلك بما يراعي حجم الشبكة الذي يعكس عدد الحساسات التي  الطبيةشبكات الحساسات اللاسلكية 
قق أداءً أفضل وفقاً لمعايير وكذلك اختيار التقنية المناسبة لتطبيقها في آلية نقل المعطيات بما يح ،تعتمد عليها

ونسبة تسليم المعطيات  Time Delayوالتأخير الزمني  Throughputمعتمدة في هذا المجال، وتحديداً النفاذية 
Delivery Ratio.   

 
 :دهالبحث وموا طرائق 

اسة تعتمد طريقة البحث على دراسة البنى الشبكية المطبقة في شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية، ودر 
الآليات المتبعة في نقل معطيات مراقبة المرضى، وكذلك دراسة إمكانية تطبيق آليات جديدة، واختبارها في بيئات 

اقتراح السيناريوهات المناسبة لتطبيقات المراقبة هذه، من خلال إجراء المحاكاة في ظروف المراقبة، وذلك من خلال 
عقد هذه الشبكة إلى نقطة النفاذ الرئيسية، مع دراسة تأثير  عمل مشابهه لعمل الشبكة، بما يؤمن نقل معطيات

عمل الشبكة ككل. وعلى وجه التحديد تأثير بنية الشبكة وطريقة استخدام تقنية  فيمجموعة من المعايير التي تؤثر 
ن أجل المنارة. وذلك م تمكينالمنارة أو بدون  تمكينسواء مع  ZigBeeوتحديداً استخدام تقنية  ،نقل المعطيات

النفاذية، والتأخير الزمني، ونسبة التسليم. ويمكن صياغة طريقة البارامترات الأساسية في مثل هذه الشبكات مثل 
 البحث بالخطوات التالية:

 .دراسة موقع البحث ضمن الأبحاث التي تعنى بحل نفس المشكلة أو المشاكل المشابهة 
 قاً من واقع عمل بيئات المراقبة الطبية في أجنحة اختيار السيناريوهات المناسبة لعمل الشبكة انطلا

 المشافي ومراكز العناية الصحية.
  وضع وتشغيل نموذج المحاكاة لكل سيناريو اعتماداً على المحاكي الشبكيNS-2. 
 .استخلاص النتائج والتوصيات وفقاً للمعايير المطلوبة 

 الأبحاث المماثلةبالبحث  علاقة
في تصميم أو تقييم أداء  ZigBeeالحساسات اللاسلكية المعتمدة على تقنية  د من الأبحاث بشبكةعد اهتم

ن بارامترات الأداء بالاعتماد على اختيار يشبكات الحساسات اللاسلكية الطبية وقد تطرقت هذه الأبحاث إلى تحس
لوسط  على وطرق ربطها مع بعضها دون أن تتطرق إلى أثر اختيار آلية الدخول إلى ا  ZigBeeنوعية أجهزة 

 [. ،،0]أداء هذه الشبكات 
باستخدام  ZigBeeبينما اتجهت أبحاث أخرى إلى تحسين الأداء بالاعتماد على نقل معطيات شبكات 

تقنيات أخرى مثل الشبكات النقالة. واقترحت هذه الدراسات بنى شبكية مختلفة لتعمل في هذا المجال اعتماداً على 
ئمة لهدف نقل المعطيات في الزمن الحقيقي سواء في تطبيقات المراقبة المنزلية أو تصميم بوابات العبور وجعلها ملا

على أداء شبكات  ZigBeeفي تطبيقات المراقبة في المستشفيات دون التطرق إلى تأثير اختلاف بنى شبكات 
مثل التقنيات باستخدام تقنيات إضافية  هذه الأبحاثهذا إضافة إلى اهتمام  [. 9،7،3،6] المراقبة بشكل عام

في التطبيقات المتعلقة بالمراقبة في  استخدامهاينتج عنه كلفاً مادية غير مبررة نتيجة  WiFiالخليوية أو تقنيات 
 أجنحة المشافي حيث المكان والحركة محدودتان.
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ن [ اهتماماً خاصاً لتحقيق المراقبة في الزمن الحقيقي وذلك من خلال سيناريوهين يعتمدا15ى البحث ]أعط
وهنا أيضاً تم استخدام تقنية   .على السماح للمريض بالحركة وتأمين نقل المعطيات من حساساته إلى المجمع

ZigBee ودون التطرق  ولكن بالاعتماد على وجود إشارة المنارة في الدخول المجزأ إلى الوسط في كلا السيناريوهين
 .م المنارةإلى استخدام التقنية الأخرى التي تعتمد على عدم استخدا

أداء شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية  فيباستقصاء تأثير بنى الشبكة المختلفة   [11قام الباحثون في ]
نى المستخدمة من حيث اعتمادها على موجهات ومنسقات متنوعة ومتعددة ولكنها لبوقد اتسمت هذه الدراسة بتنوع ا

لى البنية الشجرية أو النجمية كما أن طريق الدخول إلى تعتمد في مجملها عاقتصرت من ناحية على بنى شبكية 
 الوسط اقتصرت على استخدام آلية الدخول باستخدام إشارة المنارة مع التقسيم المجزأ للوسط. 

باستخدام  ZigBee[ واتسعت لتشمل البنى الشبكية المتنوعة المعتمدة على 12تنوعت الدراسة في البحث ]
المنارة، وغير المجزأ أي بدون استخدام المنارة وقد توصلت هذه الدراسة إلى توصيات  الدخول المجزأ أي باستخدام

الشبكات التي تحوي عدداً كبيراً من الحساسات دون الاهتمام  أحجامهامة في هذا المجال ولكنها اقتصرت على 
 ت حجم صغير.بالشبكات التي تحوي عدداً صغيراً من الحساسات والتي تناسب أجنحة مراقبة وعناية ذا

تنوع النماذج الشبكية المستخدمة والتي تغطي كافة البنى اعتماده على لذلك فإن أهمية هذا البحث تكمن في 
المستخدمتين بوجود وبدون طريقتي الدخول  باستخدامه وكذلك .ZigBeeالشبكية التي يمكن تشكيلها باستخدام 

وهات التي تغطي أحجاماً مختلفة للشبكات من حجم مع تركيزه على تغطية طيف من السيناري ،وجود المنارة
    [.  12الشبكات التي تراقب مريضاً واحداً وحتى الحجم المدروس في العمل ]

 الحساسات اللاسلكية الطبيةشبكات  يةبن
 Wireless bodyفي عملها بشكل أساسي شبكات حساسات الجسم اللاسلكية  WMSNتعتمد شبكات 

sensor networks (WBSN) [1 حيث ،] تشكل كل شبكةWBSN  حساسات لمراقبة  0كياناً شبكياً يتألف من
(، بما يضمن تحصيل المعطيات 2حالة المريض متوضعة على الجسم بشكل مشابه لما هو موجود في الشكل )

رسالها إلى عقدة مركزية خاصة بهذه الشبكة تتوضع على جسم المريض أيضاً. يسمح هذا التشكيل للمريض  وا 
ية أكبر للحركة وتكون الشبكة متحركة ككل. ولكن بسبب طبيعة حركة المريض ضمن جناح المشفى فإن هذه بحر 

الحركة تكون محدودة مما يعطي سهولة في تحصيل المعطيات من قبل النظام من خلال منسقات رئيسية ثابتة في 
 .مأو باستخدام المنسقات الموضوعة على الجس أماكن محددة في الجناح المعني

تعطي هذه التشكيلة حرية في اختيار البنى الشبكية وتنويعها بين نجمي ومختلط وشجري، وبما يخدم هدف 
البحث ولكن إمكانية تطبيق هذه البنى سيكون محصوراً بالمنسقات، إذ لا تتحرك الحساسات الخمسة بعد تثبيتها 

 على جسم المريض.
ف العلاقة بين المنسقات. وهنا يمكن أن ترتبط المنسقات وفي هذه الحالة فإن السيناريوهات ستختلف باختلا

بين بعضها بشكل نجمي، أو أن ترتبط هذه المنسقات بين بعضها بشكل مختلط أو بشكل شجري مع إمكانية تحرك 
هذه المنسقات وفقاً لحركة الجسم الذي ثبتت عليه. وتكون هذه الحركة محدودة ضمن غرفة المريض نظراً لما يعاني 

 المرضى الذين تفرض عليهم عدم مغادرة أجنحة المشافي الخاصة بمراقبة ومتابعة أوضاعهم.منه 
 



 خليفة                                  في مراقبة المرضى في أجنحة العناية الصحية. تحسين أداء شبكات الحساسات اللاسلكية الطبية

216 

Sensor 

Node

Coordinator  
 WBSN(: نموذج شبكة 2الشكل)

 
. ففي حين ZigBeeكما يختلف أداء هذه الشبكات باختلاف طريقة الدخول إلى الوسط المتبعة في أجهزة 

أي بعبارة أخرى باستخدام  ،المنارة بتمكينروحة في الأبحاث السابقة طريقة الدخول تتبع أغلب السيناريوهات المط
CSMA/CD المنارة أي باستخدام  بدون تمكيناستخدام طريقة دخول  بعض الشبكات تعتمد على فإن ،المجزأ
CSMA/CD .لمرة الأولى إجراء المحاكاة من أجل كل سيناريو باستخدام المنارة في ا تمولذلك فقد  غير المجزأ

 في الحالة الثانية والمقارنة بينهما. هااستخدام موعد
 :ZigBeeبروتوكول 

وذلك بالاعتماد على  WPANبشكل واسع في الشبكات اللاسلكية الشخصية  ZigBeeتستخدم تقنية 
حيث تؤمن تشبيكاً لاسلكياً قصير  ،255في عام  ZigBeeوقد تم اعتماد شبكات  .IEEE 802.15.4المعيار 
وذلك من أجل التطبيقات ذات معدلات الإرسال  ،واستهلاكاً منخفضاً للطاقة ،وبساطة في التركيب ،المدى

وصغر حجم البنية الطبقية مما ينعكس على بساطة العمليات  ،[. تتمتع هذه الشبكات بالتنظيم الذاتي17المنخفضة ]
وقد جعلت هذه الميزات استخدام هذه التقنية أمراً كما تمتاز بكبر حجم فضاء العناوين الذي تعتمده.  .بشكل إيجابي

مرغوباً في كثير من التطبيقات الهامة في المجال الطبي كمراقبة المرضى في المنازل ومراقبة المرضى في أجنحة 
 IEEE في الطبقتين الأولى والثانية على المعيار   ZigBeeالعناية في المشافي والمراكز الطبية.  تعتمد تقنية 

والذي يستخدم بروتوكول الدخول العشوائي الذي يسمى الدخول المتعدد بتحسس الحامل مع تجنب  802.15.4
على طريقتين في  IEEE 802.15.4في المعيار  MAC[. تعتمد طبقة دخول الوسط ،1]  CSMA/CAالتصادم 

فتعتمد على الدخول بدون تمكين  الدخول بتمكين المنارة أما الثانية آليةالطريقة الأولى  تستخدمالدخول إلى الوسط. 
 . [10وتجزيئه في حال استخدام الطريقة الأولى ] ZigBee( إطار 7ويبين الشكل) المنارة.

يخصص واحد منها على الأقل لكل  time slotsيجزأ الإطار في نظام تمكين المنارة إلى حيزات زمنية 
 ترسل أي معطيات في هذا الجزء. ترسل المنارة  مشترك. كما يقسم الإطار إلى جزء فعال وجزء غير فعال حيث لا

بشكل دوري في الشبكة مما يساعد الأجهزة في كافة المستويات على تنظيم أوقات إرسالها وضبطها وذلك بالعمل 
 slotted Carrier Sense ضمن ما يسمى الدخول المتعدد المجزأ زمنياً بتحسس الحامل مع تجنب التصادم

Multiple Access with Collision Avoidance (CSMA/CA) . 
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 بين منارتين ZigBeeبنية الإطار الكلي (: 7الشكل)

 
في التطبيقات الحساسة للزمن يتم في نظام المنارة استخدام حيزات زمنية محجوزة   ZigBeeولدعم استخدام 

المحددة في هذه التطبيقات البحث عن حيز زمني عند كل  نه ليس على العقدإبحيث  ،مسبقاً لمثل هذه التطبيقات
منارة من أجل إرسال معطياتها أي بعبارة أخرى ليس عليها أن تدخل في المنافسة مع أي عقد أخرى. يتم تقسيم كل 

 Contention Access، الأول يستخدم للدخول بالمنافسة على الحيزات الزمنية المتوفرة  جزأينإطار إلى 
Period (CAP)  والثاني لا يستخدم المنافسةContention Free Period (CFP) [16  .] 

بالفاصل الزمني بين إشارتي منارتين متتاليتين. ويمكن حسابه ZigBee يتحدد زمن الإطار الرئيس في
 Super frame orderوترتيب الإطار الكلي  Beacon order (BO)بالاعتماد على قيمة كل من ترتيب المنارة 

(SO) :وذلك باستخدام العلاقتين التاليتين 
    (1) 

           (2) 
 SO0هي القيمة الصغرى لزمن الإطار الرئيس وذلك عند  aBaseSuperframeDurationن إحيث 

 .ms [15] 15.36وهذه القيمة هي 
من الضبط أو التجزيء أو المزامنة لغياب  أما في نظام عدم تمكين المنارة فلا يتم الاعتماد على أي نوع  

 slotted Carrier المنارة. وهذا ما يسمى  الدخول المتعدد غير المجزأ زمنياً بتحسس الحامل مع تجنب التصادم
Sense Multiple Access with Collision Avoidance (CSMA/CA) [13.] 

 :الدراسة التجريبية
راقبة المرضى وتتبع المؤشرات الفيزيولوجية الخاصة بتطور تختلف سعة أجنحة المشافي المخصصة لم

مرضهم وتنوع إنذاراتها. فبعض المشافي الصغيرة تخصص سريراً واحداً وبعضها يخصص جناحاً أو أجنحة 
 بعشرات الغرف. 

تعتمد جميع الشبكات في السيناريوهات المختلفة التي نقترحها على بنى تختلف من سيناريو لآخر ولكنها 
ترك جميعها بكون الوحدة الأساسية غير المتغيرة في هذه الشبكات هي شبكة حساسات الجسم اللاسلكية تش

WBSN  .ستخدام بنية لامعنى  باختلاف سعة الأجنحة. ففي حين لا السيناريوهات المختلفة وتختلف بنية الشبكات
ها موجودة على جسم مريض جميع وحيدة مكونة من خمس حساسات ومنسق، WBSNشبكية أو شجرية في شبكة 
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كثير من مسائل النقل في الزمن الحقيقي لمعطيات الحساسات جرية أو المختلطة قد تكون حلًا لفإن البنية الش واحد.
. لذلك فقد وذلك في الأجنحة التي تتسع لعدد أكبر من المرضى كالتأخير الزمني والنفاذية وزيادة عدد الأطر المهملة

. بينما تنوعت البنى بين نجمية ومختلطة وشجرية صغيرة على استخدام البنية النجمية فقطاعتمدنا في الشبكات ال
 :ات التاليةسيناريوهالونجم عن هذا  في الشبكات الأخرى.

تعتمد البنية (، ،كما في الشكل) ،ويتضمن وجود غرفة واحدة تتسع لمريض واحد فقط السيناريو الأول:
النجمية لإيصال معطيات الحساسات إلى المنسق الموجود أيضاً على جسم المريض. وتعتمد الاتصال نقطة إلى 

ستخدام بنية شجرية أو لانقطة بين المنسق والمجمع الموجود في غرفة المراقبة. وفي هذا السيناريو لا معنى 
 ق آخر. منسوجود مختلطة فهي غير قابلة للتحقيق أصلًا لعدم 

Sink 
 (: السيناريو الأول، مريض واحد4الشكل)

 
تعتمد  (،0، كما في الشكل)ويتضمن وجود غرفتين تتسع كل واحدة لمريض واحد فقط السيناريو الثاني:

ة النجمية البنية النجمية لإيصال معطيات الحساسات إلى المنسق الموجود أيضاً على جسم المريض. وتعتمد البني
 بين المجمع الموجود في غرفة المراقبة والمنسقات. وهنا أيضاً لا معنى لاستخدام البنية المختلطة أو الشجرية.

Sink 
 (: السيناريو الثاني، مريضين2الشكل)

 
تعتمد  (،6شكل)، كما في الويتضمن وجود ثلاث غرف تتسع كل واحدة لمريض واحد فقط السيناريو الثالث:

البنية النجمية لإيصال معطيات الحساسات إلى المنسق الموجود أيضاً على جسم المريض. وتعتمد البنية النجمية 
 أيضاً بين المجمع الموجود في غرفة المراقبة والمنسقات.
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Sink 
 (: السيناريو الثالث، ثلاث مرضى6الشكل)

 
المخصصة للمرضى تحت المراقبة فإن استخدام البنى المختلطة والشجرية يصبح ذا مع ازدياد عدد الغرف 

 25إلى  ،تكرار المحاكاة في السيناريوهات الناتجة بحيث يزداد عدد المرضى من  تم ، كما نوهنا سابقاً. لذلكمعنى
 السيناريوهات التالية:  وتم اعتمادمريضاً  

وفي مثل هذه الحالة فإن (، 3كما في الشكل)مرضى،  ةو وجود أربعيفترض هذا السيناري  السيناريو الرابع:
 :ما يليالسيناريو يأخذ أشكالًا مختلفة وفق 

 .بنية الوصل النجمي بين المنسقات والمجمع 
  وبين المنسقات والمجمع بين المنسقاتالتي تعتمد على الوصل المختلط بنية الوصل المختلط. 
 وبين المنسقات والمجمع بحيث يكون المجموع هو رأس الشجرة بنية الوصل الشجري بين المنسقات 

يأخذ الوصل الشجري أشكالًا لا يأخذ الوصل النجمي أو المختلط بين المنسقات أشكالًا مختلفة، بينما 
السيناريو بالبنية المبينة في البنية الشجرية في هذا مختلفة، تختلف عن بعضها بعدد الأبناء والأحفاد. وقد حددنا 

(، وهو مالا يؤثر على صحة الاستنتاجات الخاصة بالبنية الشجرية كونها مرتبطة بعدد المرضى ككل وهو 7شكل)ال
 عدد صغير مقارنة بالشبكات التي تحوي عدداً كبيراً من العقد.   

    

 
 (: السيناريو الرابع3الشكل )
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 البنية الشجرية بين المنسقات في السيناريو الرابع(: 8الشكل )

 
وهو نفس السيناريو الرابع ولكن عدد المرضى يصبح في هذا السيناريو ثمانية مرضى.  السيناريو الخامس:

 .(15بالطريقة المبينة في الشكل ) المنسقات في البنية الشجرية لهذا السيناريو، وتتوزع (9كما يبين الشكل)

Sink

 
 (: السيناريو الخامس9الشكل )

 
    

  
   

 

 
 (: البنية الشجرية بين المنسقات في السيناريو الخامس01الشكل )

 
مريضاً.  12وهو نفس السيناريو الخامس ولكن عدد المرضى يصبح في هذا السيناريو  السيناريو السادس:

 قات في البنية الشجرية لهذا السيناريو.( توزع المنس11كما يبين الشكل)
 

    

  
   

 

 
 (: البنية الشجرية بين المنسقات في السيناريو السادس00الشكل )
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مريضاً. كما يبين  16وهو نفس ما سبق ولكن عدد المرضى يصبح في هذا السيناريو  السيناريو السابع:
 جرية لهذا السيناريو.( توزع المنسقات في البنية الش12الشكل)

    

  
   

 

 
 (: البنية الشجرية بين المنسقات في السيناريو السابع02الشكل )

 
مريضاً. كما يبين  25وهو نفس ما سبق ولكن عدد المرضى يصبح في هذا السيناريو  السيناريو الثامن:

 يو.( توزع المنسقات في البنية الشجرية لهذا السينار 17الشكل)
    

  
   

 

 
 (: البنية الشجرية بين المنسقات في السيناريو الثامن07الشكل )

 
اعتمدنا في تقييم أداء البنى الشبكية المختلفة على معايير النفاذية والتأخير الزمني ونسبة التسليم، وذلك 

مما يسهل عملية المقارنة في الأداء بين الأبحاث. لكونها الأكثر استخداماً في الأبحاث المتعلقة بالبحث من ناحية، 
 ولكونها تعطي تصوراً كافياً عن أداء هذه الشبكات من ناحية ثانية. 

إرسال المعطيات الحقيقي في  وهو متوسط: Average network throughputمتوسط نفاذية الشبكة 
حدث والتصادمات التي لابد منها حين استخدام رتبط بعدة عوامل مثل حمل الشبكة والاختناقات التي قد تويالشبكة 

التي  الخانات الثنائيةالبروتوكولات المعتمدة على الدخول العشوائي إلى الوسط المشترك. يمكن قياس النفاذية بعدد 
تستطيع الشبكة نقلها بشكل صحيح في واحدة الزمن. كما يمكن قياسها بعدد الرزم أو الأطر التي تستطيع الشبكة 

 .اعتمدنا قياس النفاذية بالبيت في الثانية الواحدةفي واحدة الزمن. وقد نقلها 
هو التأخير الزمني للإطار  :Average frame Delay خير الزمني الذي يتعرض له الإطارمتوسط التأ

 طرالأالقيمة المتوسطة لتأخير  ومتوسط التأخير الزمني هوالزمن اللازم للإطار كي يصل من منبعه إلى مستقره. 
 على كامل زمن المحاكاة، ومن أجل عدد مرات المحاكاة. الأطرمأخوذاً من أجل جميع 
وهي نسبة الأطر التي تصل إلى مستقرها إلى الأطر التي يتم إرسالها  :Delivery ratioنسبة التسليم 

 من منابعها.
 ، Network loadلشبكة حمل امع تغير  هادراسة تغيرات علىتقييم هذه البارامترات  فيتم الاعتماد وقد 

 .الذي يرتبط ارتباطاً مباشراً بعدد المرضى تحت المراقبة
[. وقد اختيرت القيم 18ببناء الشبكة وفق السيناريوهات المبينة أعلاه ومحاكاة عملها ] NS2يسمح المحاكي 

هذه القيم انطلاقاً ( وقد تم اعتماد 1لتكون كما في الجدول ) 802.15.4التي يعمل عندها المرسل وفق بروتوكول 
 :ZigBee [15 ]من القيم الحقيقية لمواصفات وشروط عمل أجهزة تراسل 
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 (: مواصفات مرسل العقدة0الجدول )
 المدى الحساسية استطاعة الإرسال التردد

2.4 GHZ 0.05 W –85 dbm 200 m 
 

   (.2تهيئة المحاكي ليعمل وفق بارامترات الجدول ) تمت نهكانت الخطوة الآتية أ
 

 (: بارامترات عمل المحاكي2الجدول )
 القيمة البارامتر

BOلاعتماده في الأبحاث المشابهة(  6 (في نظام تمكين المنارة) : ترتيب المنارة( 
SOلاعتماده في الأبحاث المشابهة( 0 (في نظام تمكين المنارة) : ترتيب الإطار الكلي( 

 .frame/sec 2 معدل توليد الأطر في كل عقدة تحسس
 Bytes 128 حجم الإطار للحساس الواحد

 دورية طريقة توليد الأطر
 sec 1000 زمن المحاكاة
 مبينة على كل سيناريو عدد العقد
 حسب السيناريو بنية الشبكة

 W 0.05 استطاعة الإرسال
 10 عدد مرات المحاكاة

 متر  255 المسافة العظمى بين العقد
 وعبره إلى المجمع من عقد التحسس إلى المنسق مراقبة(اتجاه نقل المعطيات )حالة ال

ة على جسم المريض ترتبط تأن جميع الحساسات المثبكما قمنا بتهيئة الشبكة في المحاكي انطلاقاً من 
 بمنسقها المثبت أيضاً على جسم المريض بطريقة نجمية.

 
 :مناقشةوال النتائج 

علاه، وذلك بتكرار المحاكاة لعشر مرات لكل حالة وأخذت القيم طبقت المحاكاة وفقاً للسيناريوهات المبينة أ
 عرضتالمتوسطة لمجموع القيم الناجمة عن محاكاة هذه الحالات. واستخلصت جداول بقيم بارامترات التقييم التي 

كورة. ومن أخذ المتوسط الحسابي لقيم البارامترات المذ تم بعدهاسابقاً من أجل كل سيناريو ومن أجل كل تكرار. كما 
نية الشبكة بوفقاً لتغير  التي تبين تغير أداء الشبكة في السيناريوهات الموضوعةالمخططات البيانية  تثم رسم

 ومن ثم مقارنة أداء الشبكات في السيناريوهات الموضوعة. .إلى الوسط وحجمها وطريقة الدخول
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 :وفقاً لنفاذية الشبكة ةمقارنة الأداء في السيناريوهات الثلاث
أن نفاذية الشبكة تكون أفضل في السيناريوهات الثلاثة الأولى حين استخدام طريقة الدخول  يتضح مباشرة

ويعزى ذلك إلى عدم انتظار العقد الحساسة لفترات زمنية  وحيث يبين المحور الأفقي عدد المرضى.، غير المجزأ
[ كونه لم يهتم بالدخول بدون تمكين 11بحث ]لم يلحظه ال وهو ما .من أجل ضبط إرسالها مع بداية كل حيز زمني

 [ كونه لم يهتم بالبنى الصغيرة.12المنارة. كما لم يلحظه البحث ]
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ن الشبكات إولكن تفوق البنى التي لا تعمد المنارة لا يستمر على حاله في بقية السيناريوهات. ففي حين 
مرضى فإن  ،لنفاذية في السيناريو الرابع أي من أجل التي لا تعتمد تمكين المنارة تستمر في تفوقها من حيث ا

، ،الوضع سرعان ما يتغير لصالح البنى التي تعتمد تمكين المنارة مع ازدياد عدد المرضى أكثر ليصبح أكثر من 
 [. كما لم تشر إليه بقية الأبحاث المذكورة سابقاً. 11وهذا ما لم يلحظه الباحثون في البحث ]

نلاحظ أن أداء شبكات البنى النجمية هو الأفضل وأن أداء الشبكات نية الشبكة فإننا أما من حيث تأثير ب
لم يلحظه  مرضى وهو ما ،ذات البنى المختلطة هو الأسوأ من أجل جميع السيناريوهات التي تحوي عدداً أكبر من 

ذات الحجم  البنىوتعممه على  [ بهذا الخصوص12توصل إليه البحث ] هذه النتيجة ما وتعزز[. 11البحث ]
 حساسات المستويات الأدنى جميعها موصولة بشكل نجمي.     أن المذكور البحث لم يلحظحيث  الصغير،

 الأطر: ريوهات الثلاث وفقاً لمتوسط تأخيرمقارنة الأداء في السينا
حيث يبين و  ،من أجل عدم تمكين المنارةمقابل التحسن في أداء الشبكات في السيناريوهات الثلاثة الأولى 

انخفاض هذا الأداء الطفيف فيما يخص التأخير الزمني مقارنة بالبنى  فقد لاحظناالمحور الأفقي عدد المرضى، 
يؤثر على الأداء لصغره مقارنة بالتأخير الكلي لكل إطار في  التي تعتمد تمكين المنارة ولكن ذلك الانخفاض لا

نه لم يهتم بالدخول بدون تمكين المنارة. كما لم يلحظه البحث [ كو 11وهذا لم يلحظ أيضاً في البحث ]الحالتين. 
 [ كونه لم يهتم بالبنى الصغيرة.12]

 
 

وقد تفوق أداء الشبكات في السيناريوهات التي تعتمد التوصيل النجمي من حيث التأخير الزمني على جميع 
أداء في جميع  الأسوألتوصيل الشجري هو كما كان االسيناريوهات الأخرى التي تفترض توصيلًا مختلطاً أو شجرياً 

[ من في الشبكات الكبيرة على الرغم من عدم اهتمامه بالسيناريوهات 12هذه السيناريوهات وهو ما لحظه البحث ]
 [ إطلاقاً. 11بينما لم يتطرق إليه البحث ] ،الصغيرة



 Tishreen University Journal. Eng. Sciences Series   2102( 2) ( العدد73العلوم الهندسية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

225 

 
 

 مقارنة الأداء في السيناريوهات الثلاث وفقاً لنسبة التسليم:
ملحوظ في نسب التسليم في حال عدم تمكين إلى تفوق المعتمدة من مؤشرات الأداء  الثالثمؤشر أظهر ال

وهذا أيضاً ما لم يلحظه البحث وحيث يبين المحور الأفقي عدد المرضى،  ،الأولى ةالمنارة في السيناريوهات الثلاث
[ لكونه لم يهتم بالبنى الصغيرة 12حث ][ لعدم اهتمامه بنظام العمل بدون تمكين المنارة. كما لم يلحظه الب11]

  .الحجم
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 .أظهر التشبيك النجمي تفوقاً واضحاً في الأداء على كافة البنى الأخرى من أجل الشبكات الكبيرة أيضاً كما 
هذه النتيجة ما  وتعززكما أظهر نظام تمكين المنارة تفوقاً على نظام عدم تمكين المنارة من أجل جميع البنى. 

لم يتطرق إلى حالة  المذكور ن البحثإ[ بهذا الخصوص وتعممه على مختلف البنى حيث 12يه البحث ]توصل إل
[ في 11كما تختلف النتائج عما قدمه البحث ]كون حساسات المستويات الأدنى جميعها موصولة بشكل نجمي.  
   كون البحث المذكور لم يهتم في أي بنية بالدخول بدون تمكين المنارة.

 
 

 والتوصيات: ستنتاجاتالا
بينت النتائج أفضلية استخدام التوصيل النجمي على التوصيل الشجري والمختلط من أجل مختلف  .1

 .وينتج عنه تحسن ملموس في الأداء الشبكات المطروحة في السيناريوهات المذكورة
جل جميع البنى بينت النتائج أفضلية استخدام نظام عدم تمكين المنارة على نظام تمكين المنارة من أ .2

 . ويحسن أداء المنظومة في السيناريوهات التي يكون عدد المرضى تحت المراقبة صغيراً 
استخدام نظام تمكين المنارة ب تحسن أداء منظومة المراقبة من أجل البارامترات المذكورةبينت النتائج  .7

 ون عدد المرضى تحت المراقبة كبيراً. على نظام عدم تمكين المنارة من أجل جميع البنى في السيناريوهات التي يك
في شبكات المراقبة المستخدمة  WBSNنوصي بضرورة استخدام التوصيل النجمي بين منسقات  .،

الصحية في أجنحة المستشفيات ومراكز العناية مع الانتباه إلى اختيار العمل بنظام تمكين المنارة عندما يزداد عدد 
 .المرضى ليصبح أكثر من أربعة
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مع الانتباه إلى في هذه المراكز،  WBSNضرورة استخدام التوصيل النجمي بين منسقات نوصي ب .0
عدد المرضى أربعة أو أقل وهو ما يناسب المستشفيات والمراكز يكون اختيار العمل بنظام عدم تمكين المنارة عندما 

 الصغيرة.
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