
دليل إرشادات البرمجة لتطوير النظام الطبي

الذكي

يهدف هذا الدليل إلى توفير مجموعة من الإرشادات والممارسات الفضلى لتطوير النظام الطبي الذكي، مع

التركيز على جودة الكود، سهولة الصيانة، قابلية التوسع، والامتثال للمعايير الطبية العالمية. سيساعد هذا

الدليل المبرمجين على كتابة كود نظيف، فعال، وآمن.

)Clean Code Principles( 1. مبادئ الكود النظيف

الكود النظيف هو كود سهل القراءة والفهم والتعديل من قبل أي مبرمج. لتحقيق ذلك، يجب الالتزام

بالمبادئ التالية:

أسماء معبرة )Meaningful Names(: استخدم أسماء واضحة ومعبرة للمتغيرات، الدوال، الفئات،

والوحدات. تجنب الاختصارات الغامضة.

؟( d int d; )ماذا تعني  مثال سيء: 

;int elapsedTimeInDays مثال جيد: 

دوال صغيرة )Small Functions(: يجب أن تكون الدوال صغيرة، ويفضل أن تقوم بمهمة واحدة

فقط. هذا يزيد من قابلية القراءة والاختبار.

تعليقات واضحة )Clear Comments(: اكتب تعليقات توضح لماذا تم اتخاذ قرار برمجي معين،

وليس ماذا يفعل الكود )فالكود الجيد يجب أن يكون واضحاً بذاته(. تجنب التعليقات الزائدة عن

الحاجة أو المضللة.

تنسيق متناسق )Consistent Formatting(: اتبع تنسيقاً موحداً للكود )المسافات البادئة،

الأقواس، إلخ( لزيادة قابلية القراءة. يمكن استخدام أدوات التنسيق التلقائي )مثل Prettier أو

.)EditorConfig

التعامل مع الأخطاء )Error Handling(: تعامل مع الأخطاء بشكل رشيق وواضح. استخدم

الاستثناءات )Exceptions( لتجنب انهيار التطبيق، وقدم رسائل خطأ مفيدة.



SOLID 2. مبادئ

مبادئ SOLID هي خمسة مبادئ تصميم برمجيات تهدف إلى جعل التصميمات البرمجية أكثر قابلية

للفهم، المرونة، والصيانة. هذه المبادئ هي:

S - مبدأ المسؤولية الواحدة )Single Responsibility Principle - SRP(: يجب أن يكون للفئة

)Class( سبب واحد فقط للتغيير، أي أن تكون مسؤولة عن وظيفة واحدة محددة.

Patient يجب أن تتعامل مع بيانات المريض فقط، وفئة مثال: فئة 

PatientRepository تتعامل مع حفظ واسترجاع بيانات المريض.

O - مبدأ الفتح/الإغلاق )Open/Closed Principle - OCP(: يجب أن تكون الكيانات البرمجية
)الفئات، الوحدات، الدوال( مفتوحة للتوسع ومغلقة للتعديل. أي يمكن إضافة وظائف جديدة دون

تعديل الكود الموجود.

مثال: استخدام الواجهات )Interfaces( أو الفئات المجردة )Abstract Classes( للسماح بإضافة

أنواع جديدة من التقارير دون تعديل كود إدارة التقارير الأساسي.

L - مبدأ استبدال ليسكوف )Liskov Substitution Principle - LSP(: يجب أن تكون الكائنات في
البرنامج قابلة للاستبدال بنماذج فرعية )Subtypes( دون التأثير على صحة البرنامج. أي أن الفئات

المشتقة يجب أن تكون قابلة للاستخدام مكان الفئات الأساسية.

I - مبدأ فصل الواجهات )Interface Segregation Principle - ISP(: يجب ألا تُجبر أي فئة على
تطبيق واجهات لا تستخدمها. من الأفضل وجود العديد من الواجهات الصغيرة والمحددة بدلاً من

واجهة واحدة كبيرة وعامة.

, يمكن تقسيمها )( work() , eat() , sleep IWorker تحتوي على  مثال: بدلاً من واجهة 

. IWorkable , IEatable , ISleepable إلى 

D - مبدأ عكس التبعية )Dependency Inversion Principle - DIP(: يجب أن تعتمد الوحدات

عالية المستوى على الوحدات منخفضة المستوى، وكلاهما يجب أن يعتمد على التجريدات

)Abstractions(. يجب ألا تعتمد التجريدات على التفاصيل، بل يجب أن تعتمد التفاصيل على
التجريدات.

، SqlPatientRepository DoctorService مباشرة على  مثال: بدلاً من أن تعتمد فئة 

، ويتم حقن التنفيذ الفعلي )مثل IPatientRepository يجب أن تعتمد على واجهة 

( في وقت التشغيل. SqlPatientRepository



Medical Software( 3. معايير تطوير البرمجيات الطبية

)Standards

بالإضافة إلى مبادئ جودة الكود العامة، يجب الالتزام بالمعايير الخاصة بالبرمجيات الطبية لضمان السلامة

والامتثال:

IEC 62304 - دورة حياة برمجيات الأجهزة الطبية:

تصنيف فئة السلامة )Safety Class(: يجب تحديد فئة السلامة )A, B, C( لكل مكون برمجي

أو ميزة بناءً على المخاطر المحتملة. هذا يحدد مستوى الصرامة في عمليات التطوير والاختبار.

إدارة المخاطر )Risk Management(: دمج عملية إدارة المخاطر )وفقاً لـ ISO 14971( في كل

مرحلة من مراحل دورة حياة تطوير البرمجيات. يجب تحديد المخاطر، تقييمها، وتخفيفها،

وتوثيق كل ذلك.

متطلبات البرمجيات )Software Requirements(: يجب أن تكون المتطلبات واضحة، قابلة

للاختبار، وغير غامضة. يجب أن تتضمن المتطلبات الأمنية والخاصة بالسلامة.

تصميم البرمجيات )Software Design(: يجب أن يكون التصميم مفصلاً ويوضح كيفية تلبية

المتطلبات، بما في ذلك تصميم الواجهات، بنية البيانات، وخوارزميات التحكم.

اختبار البرمجيات )Software Testing(: تنفيذ اختبارات شاملة )وحدة، تكامل، نظام، قبول(

لضمان أن البرمجيات تعمل كما هو متوقع وتلبي متطلبات السلامة.

إدارة التكوين )Configuration Management(: التحكم في إصدارات الكود، الوثائق، وأدوات

التطوير.

ISO 14971 - تطبيق إدارة المخاطر على الأجهزة الطبية:

يجب إجراء تحليل للمخاطر لكل ميزة أو وظيفة في النظام الطبي، وتوثيق هذا التحليل بشكل

كامل.

تحديد سيناريوهات الفشل المحتملة وتأثيرها على سلامة المريض أو المستخدم.

تطبيق إجراءات للتحكم في المخاطر وتقليلها إلى مستوى مقبول.

HIPAA / GDPR - خصوصية وأمن البيانات:

حماية البيانات )Data Protection(: تطبيق آليات قوية لحماية بيانات المرضى الحساسة

)PHI - Protected Health Information(، بما في ذلك التشفير )Encryption( للبيانات أثناء

النقل والتخزين.

التحكم في الوصول )Access Control(: تطبيق صلاحيات وصول صارمة تعتمد على الدور

)Role-Based Access Control( لضمان أن المستخدمين المصرح لهم فقط يمكنهم الوصول إلى



البيانات والوظائف المناسبة.

تدقيق السجلات )Audit Trails(: تسجيل جميع الأنشطة المتعلقة بالبيانات الصحية للمرضى

)من قام بالوصول، متى، وماذا فعل( لضمان المساءلة.

HL7 / FHIR - التوافقية وتبادل البيانات:

HL7 أو وحدات التكامل، يجب استخدام معايير )APIs( عند تصميم واجهات برمجة التطبيقات

أو FHIR لضمان التوافقية مع الأنظمة الطبية الأخرى وتبادل البيانات بشكل فعال وآمن.

التركيز على قابلية التشغيل البيني )Interoperability( لتمكين تبادل المعلومات الصحية

بسلاسة بين مختلف مقدمي الرعاية الصحية.

4. أفضل الممارسات في C# و ASP.NET )للنظام الذكي الطبي(

بما أن النظام يستخدم C# و ASP.NET، فإليك بعض الممارسات المحددة:

Presentation, Business (: استخدم بنية طبقية واضحة )مثلLayered Architecture( بنية الطبقات

Logic, Data Access( لفصل الاهتمامات وزيادة قابلية الصيانة والاختبار.

حقن التبعية )Dependency Injection(: استخدم إطار عمل لحقن التبعية )مثل Autofac, Unity, أو

المدمج في ASP.NET Core( لتقليل الاقتران )Coupling( بين المكونات وتسهيل الاختبار.

نماذج البيانات )Data Models(: استخدم نماذج بيانات واضحة ومحددة جيداً، مع التحقق من صحة

البيانات )Data Validation( على مستوى النموذج والواجهة الخلفية.

:)Security( الأمان

Parameterized( باستخدام الاستعلامات البارامترية SQL (SQL Injection) تجنب حقن

.)Queries

.CSRF (Cross-Site Request Forgery) و XSS (Cross-Site Scripting) حماية من هجمات

تشفير كلمات المرور )Password Hashing( وعدم تخزينها كنص عادي.

استخدام HTTPS لجميع الاتصالات.

:)Performance( الأداء

تحسين استعلامات قواعد البيانات.

استخدام التخزين المؤقت )Caching( للبيانات التي لا تتغير كثيراً.

تحسين أداء الواجهة الأمامية )Front-end( بتقليل حجم الملفات واستخدام شبكات توصيل

.)CDNs( المحتوى



التوثيق )Documentation(: توثيق واجهات برمجة التطبيقات )APIs( باستخدام أدوات مثل

.XML comments وتوثيق الكود داخل المشروع باستخدام ،Swagger/OpenAPI
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