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  چكيده
های ضر، روش. در پژوهش حاهای اخیر بوده استهای ماشین محور حوزه پزشکی، تعامل بین استانداردهای مختلف واژگان، موضوع بسیاری از تحقیقات سالامروزه با افزایش داده

 ICD-11 هایماریب یکدگذار یالمللنیب ستمیس ازدهمینسخه ( در فرایند توسعه Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) SNOMED-CTنگاشت 

(11-International Classification of Diseasesبررسی شد. مطالعه از نوع مروری نقلی بود و در آن پایگاه )االکترونیکی  هایPubMed ،ScienceDirect  و موتور جستجوی

Google Scholar های با استفاده از ترکیب کلید واژهICD-11 ،SNOMED ،Mapping ،Alignment  وHarmonization در راستای تلفیق دو ت. مورد جستجو قرار گرف

ترازی معنایی و قوانین هم شناسی مشترک، روششناسی، تفسیر موقعیت به جای تفسیر شرایط بالینی، هستیاستاندارد، تحقیقات در پنج دسته روی موضوعات مفاهیم پایه در هستی

نماید. در این میان، ها، نگاشت بین این دو محتوا را دچار چالش میبندیشناسی و طبقهها بین فرهنگ واژگان مبتنی بر هستینتایج نشان داد که وجود تفاوت شده بود. متمرکزمعنایی 

 .آوردهای نامتجانس فراهم میای برای تطبیق و یکپارچگی دادههای پیشرفتهحلهای وب معنایی، راهتکنیک

 پزشکی مندنظام نامگذاری؛ هابیماری المللیبین بندیطبقه؛ معنایی وب؛ سلامت اطلاعات پذیریتعامل هاي کليدي:واژه

در  شگراند دیدگاه پژوهتواند باعث بهبوهدف از انجام مطالعه حاضر، آشنایی با روش تطبیق مفاهیم در دو نوع استاندارد پزشکی بود. نتیجه این آشنایی می پيام کليدي:

 باشدهای پزشکی میسازی دادههای تشخیصی و بالینی مختلف در کشور گردد که یکی از مشکلات اصلی کشور در یکپارچهپذیری سیستمتعامل

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  7/1/1398 مقاله:پذیرش  6/10/1397 مقاله: دریافت

 المللیبین سیستم یازدهم هنسخ توسعه فرایند در پزشکی واژگان مندنظام نامگذاری مفاهیم نگاشت تکاملی سیر .معراجی مرضیه فضائلی سمیه،، فر علیثنایی ارجاع:

 38-45(: 1) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . هابیماری کدگذاری

 

 مقدمه
زه حو های کدگذاری و استانداردهای مختلفبا افزایش استفاده از سیستم

تیک رماترین موضوعات حوزه انفوها از مهمپزشکی، موضوع تعاملات بین آن
رهای اختاسمختلف، از کدها و ؛ چرا که استانداردهای رودسلامت به شمار می

ر داصلی  دفدارد. ه های فراوانیها چالشبرند و یکپارچگی آنمتفاوتی بهره می
 یانهای تعامل، حفاظت از معنا در اطلاعات مرتبط با بیمار در مروش

ز راهکارهای . یکی ا(1)باشد های کدینگ میاستانداردهای مختلف و سیستم
رای بن گام ولیهای داده است که به عنوان افرایندهای نگاشت المان ارایه شده،

البته  ؛(2، 3)شود مختلف در نظر گرفته می های فرهنگ واژگانسازی دادهیکپارچه
ین، مچنههای مختلف و فرایند نگاشت معنایی به دلیل تفاوت ضوابط در سیستم

 (.4 ،5تفاوت در میزان اطلاعات مفاهیم، یک راه راحت و مستقیم نیست )
 های المللی بیماریبندی بینهای مهم، طبقهیکی از فرهنگ واژگان

11-ICD (11-International Classification of Diseases سازمان بهداشت )
ترین استاندارد جهانی برای آمارهای مرگ و میر باشد که مهمجهانی می

شود؛ البته در عمل کاربردهای بیشتری از آن صورت پذیرفته است محسوب می
ن در نظام پرداخت و مستندسازی اشاره استفاده از آتوان به که از آن جمله می

کند که بر مبنای آن تک سلسله نمود. این استاندارد از ضوابطی تبعیت می
(. از طرف دیگر، استاندارد فرهنگ واژگان 4، 6-9شود )مراتبی در نظر گرفته می

SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine و به طور )
(، مکرر جهت اهداف SNOMED-Clinical Terms) SNOMED-CTتر خاص

های پشتیبانی تصمیم فرهنگ واژگان اصطلاحات پزشکی، اعمال بالینی، سیستم
المللی توسعه پذیری توسط سازمان بینپزشکی، تحلیل پیامد و تعامل

 IHTSDO (International Health Terminologyاستانداردهای سلامت 

Standards Development Organization(. 1، 7، 9، 10شود )( استفاده می
نتایج تحقیقات انجام شده نشان داده است که ارزش این استاندارد به جهت 

بهتر  ICDقدرت بیان و کاربردپذیری برای کاربردهای سلامت الکترونیک، از 
 . (11)است 

، به یک موضوع SNOMED-CTهای با واژه ICDتر، ترکیب به طور دقیق
 های اخیر حوزه استاندارها تبدیل گردید. اساسی مطرح در تحقیقات سال
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 ر ده دهدف از این فرایند، افزایش بلورینگی اطلاعات بالینی مدل ش
11-ICD باشد. این فرایند با توافقی بین سازمان بهداشت جهانی میWHO 

(World Health Organization و )IHTSDO  است آغاز گردیده  2010در سال
 JAG (Joint Advisory Group). در این فرایند، گروه مشورتی مشترک (12، 13)

کل اصلی مربوط به مش. (14)دار شد ترازی معنایی را عهدهوظیفه ارایه روش هم
اژگان گ وبندی با یک سیستم استاندارد فرهنتلفیق ساختاری یک سیستم طبقه

شناسی عریف هستیتمانند زبان  SNOMED-CTسازی (. اصولاً مدل15است )
OWL (Ontology Web Languageمبتنی بر اصول متعارف و بیانگر تمام ،) 

بندی دسته ن از پیش تعریف شدهبر اساس قوانی ICD، اما باشدحقایق جهان می
 ICD-11در فرایند توسعه  OWLاز  WHO. به هر حال، (12)دهد را انجام می

ط بین وابربهره برده است که یکی دیگر از مزایای آن، خطایابی خودکار در 
تواند کیفیت سیستم کدینگ را نیز باشد و خود میشناسی میمفاهیم هستی
 SNOMED-CTهای با واژه ICD. بنابراین، فرایند ترکیب (16)تضمین نماید 

ترازی های ساده همها از طریق روشبه دلیل الزامات خاص این سیستم
های موقعیت SNOMED-CTباشد؛ چرا که پذیر نمیها انجامشناسیهستی

ام . هدف از انج(6)کند تشخیصی را توصیف می هایعبارت ICDبالینی و 
و  SNOMED-CTهای پیشنهاد شده برای ترکیب پژوهش حاضر، تعیین روش

ICD رفتپذی های مختلف نگاشت مفاهیم انجامبود که با استفاده از تکنیک. 
 

 روش بررسی
، PubMedهای این مطالعه از نوع مروری نقلی بود و در انجام آن از پایگاه

ScienceDirect  و موتور جستجویGoogle Scholar  استفاده گردید. کلید
و  ICD-11 ،SNOMED ،Mapping ،Harmonization»های واژه

Alignment » ،به صورت ترکیبی مورد جستجو قرار گرفت. معیارهای انتخاب
هایی بود که از لحاظ محتوایی به طور مستقیم به موضوع مقالات و گزارش

پرداخته باشند. پس از  SNOMED-CTو  ICDترازی و نگاشت دو استاندارد هم

تحقیقات توسط دو ارزیاب و حذف موارد تکراری، عنوان مطالعات حاصل بررسی 
مطالعه(، به منظور بررسی متن  20از جستجو که با هدف پژوهش مرتبط بود )

کامل، وارد مطالعه شد. در پایان، متن کامل کلیه مقالات مورد بررسی قرار 
مطالعات گرفت و اطلاعات مورد نیاز استخراج گردید. اطلاعات مستخرج از 

بود. « نام نویسنده، سال، عنوان مقاله، روش نگاشت و نتیجه پژوهش»شامل 
مقالات استخراج شده به روش تحلیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 .بندی گردیدهای مختلف نگاشت بر اساس نتایج دستهروش
 

 هایافته
ری آن بود و در این پذیمطرح شده در مقالات، تعامل ICD-11هدف اصلی ارایه 

پذیری معنایی در سطح بالاتری از قابلیت تعامل نحوی مطرح راستا، امکان تعامل
های ساختار یافته و واژگان کنترل شده مشترک مانند شود که متکی بر دادهمی

گردد، اما وجود واژگان متفاوت، شناسی انجام میبندی و هستیاصطلاحات، طبقه
های کدگذاری مختلف با چالش مواجه ا بین سیستمامکان حفاظت از معنی ر

سازی و نگاشت معنایی بین هماهنگ هایکند و این مهم باید از طریق روشمی
و توسط  باشد(. در این میان، تعاریف متنی کارگشا می4، 17طرفین مرتفع شود )

WHO  :هر مفهوم »به این صورت تعریف شده استICD  توسط یک تعریف
 ICDمدل محتوایی «. شودهای توصیفی آن همراهی مینوشتاری از ویژگی

ها ویژگی را در نظر گرفته است که یکی از آن 13برای توصیف یک مفهوم، 
(، اما با نگاهی به دو استاندارد مورد بحث، 18، 19باشد )تعاریف متنی می

ر فراگیر برای آمار ناخوشی و های سه کاراکتری، به طوبا رده ICDاستاندارد 
یک فرهنگ  SNOMED-CTشود. از طرف دیگر، مرگ و میر استفاده می

های بالینی مورد استفاده قرار برای واژه باشد کهواژگان با بلورینگی ریز می
(؛ البته نقطه اصلی استفاده موازی از این دو استاندارد، همچنان 1، 10گیرد )می

(. موضوعات مستخرج از بررسی مطالعات 20، 21باشد )پذیری معنایی میتعامل
 .ارایه شده است 1در جدول 

 

 ICD-11های استفاده شده در مقالات در سیر تکاملی : روش1جدول 

 ICDشناسی مفاهیم پایه قابل استفاده در هستی -1
هایی که یک کلاس بیماری مدل برای توصیف ویژگی -شناسی از یک لایه ابردر بالاترین سطح سلسله مراتب قرار دارد. هستی ICD، گروه ICD-11شناسی در هستی

سیستم بدن کلاس توصیفات بالینی است که محدوده قابل قبول برای ویژگی  -تواند داشته باشد، استفاده می کند. به طور مثال، انفارکتوس حاد میوکارد دارای یک نوع ابرمی
 (.1، 8، 18، 19، 22، 23کند )را تعیین می

 تفسیر موقعیت به جای شرایط -2
 شود. کنند که در پرونده پزشکی هم گزارش میکدها شرایط بیمار را بازنمایی می

 (. 4، 17، 24شود. )کند که به عنوان فازهای مختلف زندگی فرد تعریف میهای بالینی را توصیف میکدها موقعیت
 شناسی مشترکهستی -3

های های اولیه نیازمند یک گروه کلی برای آپاندیسیت هستیم، اما در مراقبتبندی هستند. به طور مثال، در مراقبتکاربران مختلف نیازمند سطوح مختلفی از جزییات در طبقه
ای را برای (، یک مدل لایهHIM-TAGشناسی ویرایش یازدهم )ها، گروه متصدی طراحی هستی. در راستای رفع این چالش(25)باشد بالینی، جزییات بیشتری مد نظر می

 (. 4 ،6، 13، 16، 22، 26-28بود )« بنیادی و لایه ارایه»شناسی معرفی نمود که دارای دو لایه اصلی هستی

 ترازی معناییروش هم -4
(. 19، 21شود )ها و تعاریف متنی مفاهیم انجام میترازی معنایی، استفاده از یک نگاشت زبانی است. در گام بعدی، تطبیق معنایی از طریق بررسی زیرکلاساولین گام در هم

 (. 6، 12، 14، 21، 26، 27پذیرد )هماهنگی و استفاده از چندین مفهوم صورت میگی، پسهماهنهای تطبیق کامل، پیششناسی با روشاین تطبیق با هدف ایجاد یک هستی
 قوانین معنایی -5

 .(7)بندی گردد تواند در قالب نگاشت ساده یا پیچیده با تعداد قانون متفاوت دستهسازی گردد. این نگاشت میتواند از طریق اعمال قوانین معنایی پیادهنگاشت معنایی می

ICD-11: International Classification of Diseases; HIM-TAG: Health Informatics and Modeling Topic Advisory Group 
 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  هانگاشت مفاهیم نسخه یازدهم کدگذاری بیماری

 40 1398فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 در استفاده قابل پایه مفاهیم»به طور کلی، پنج موضوع از جمله 
مشترک،  شناسیشرایط، هستی جای به موقعیت ، تفسیرICD شناسیهستی

به دست آمد. فهرست مقالات « معنایی معنایی و قوانین ترازیهم روش
 ارایه شده است. 2ها در جدول های آناستخراج شده و ویژگی

 

 ها: فهرست مقالات استخراج شده و خلاصه نتایج آن2جدول 

 نتيجه پژوهش روش نگاشت عنوان مقاله منابع

Rodrigues ( 23و همکاران) Using the CEN/ISO standard for 

categorial structure to harmonise the 

development of WHO international 

terminologies 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستان

با نگاه به لزوم تعاملات معنایی، به تشریح مفاهیم پایه 

 پرداخته است.شناسی مشترک در هستان

Tu ( 22و همکاران) A content model for the ICD-11 

revision 
مفاهیم پایه قابل استفاده در 

، ICDشناسی هستان

 شناسی مشترکهستی

منجر به ارایه علمی و  ICD-11ارایه مدل محتوایی 

و ارتباطات با سایر  شودبالینی لایه بنیادی می

 آورد.استانداردها را فراهم می

Tudorache ( 8و همکاران) Ontology development for the 

masses: creating ICD-11 in 

WebProtégé 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستان

جهت توسعه گروهی  WebProtegeابزار 

شناسی جدید معرفی شده و مفاهیم پایه پیشنهاد هستی

 گردیده است.

Tudorache ( 25و همکاران) Will semantic web technologies 

work for the development of  

ICD-11? 

رو، مشکلاتی در رابطه با نگاهی به فرایند توسعه پیش شناسی مشترکهستی

ها، میزان دسترسی هر کاربر در فهم معنای کلاس

آوری معنایی در این راستا گروه توسعه به نقش فن

 پرداخته است.

Jiang ( 19و همکاران) A Case Study of ICD-11 Anatomy 

Value Set Extraction from 

SNOMED CT 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستی

و ماژول استخراج آن  WebProtegeمعرفی ابزار 

 و مزایای آن ICD-11جهت توسعه  OWLبه زبان 

Jiang ( 28و همکاران) Building Standardized Semantic 

Web RESTful Services to Support 

ICD-11 Revision 

ای شامل هنجارسازی، مخزن لایه 4ارایه چارچوبی  شناسی مشترکهستی

 معنایی، سرویس معنایی و لایه کاربرد

Schulz ( 17و همکاران) Ontology-based convergence of 

medical terminologies: SNOMED 

CT and ICD-11 

موقعیت به جای  تفسیر

 شرایط

ها در میان دو رویکرد تعریف کلاس در تکسنومی

که اولی تفسیر کدها به عنوان شرایط و دومی تفسیر 

به طور  SNOMEDو  ICDباشد، موقعیت می

کنند و این در حالی عمده شرایط را توصیف می

شناسی تفسیر موقعیت است که از دیدگاه هستی

 ارجح است.

Schulz ( 24و همکاران) Competing interpretations of 

disorder codes in SNOMED CT and 

ICD 

تفسیر موقعیت به جای 

 شرایط

ها در میان دو رویکرد تعریف کلاس در تکسنومی

که اولی تفسیر کدها به عنوان شرایط و دومی تفسیر 

های درصد کلاس 80باشد، موقعیت می

SNOMED د؛ در حالی که انتفسیر شرایط بوده

 رسد.تر به نظر میتفسیر موقعیت منطقی

Campbell ( 7و همکاران) Semantic interoperation and 

electronic health records: context 

sensitive mapping from SNOMED 

CT to ICD-10 

نگاشت از طریق قوانین 

 معنایی

ایی تواند از طریق اعمال قوانین معننگاشت معنایی می

تواند در قالب سازی گردد. این نگاشت میپیاده

نگاشت ساده یا پیچیده با تعداد قانون متفاوت 

 .بندی گردددسته

Jiang ( 18و همکاران) Using Semantic Web technology to 

support icd-11 textual definitions 

authoring 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستی

پتانسیل  SNOMEDهای وب معنایی آوریفن

سازی منابع متناجس مبتنی بر مناسبی برای یکپارچه

 باشد.تعاریف متنی دارا می
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 ها )ادامه(: فهرست مقالات استخراج شده و خلاصه نتایج آن2جدول 

 نتيجه پژوهش روش نگاشت عنوان مقاله منابع

Rodrigues ( 4و همکاران) Sharing ontology between ICD 11 

and SNOMED CT will enable 

seamless re-use and semantic 

interoperability 

تفسیر موقعیت به جای 

شناسی شرایط، هستی

 مشترک

نگاشت معنایی یک راه سرراست نیست؛ چرا که 

SNOMED  چند سلسله مراتبی و مناسب اعمال

یک ساختار سلسله مراتبی  ICDبالینی است، اما 

باشد. در نتیجه، ی ناخوشی و مرگ و میر میبرا

 شناسی مشترک مطرح شده است.پیشنهاد هستی

Horridge ( 16و همکاران) Reasoning based quality assurance 

of medical ontologies: a case study 
شناسی در زبان هستی ICDاستفاده از مدل محتوای  شناسی مشترکهستی

OWLبرداری از استدلال اتوماتیک، ، امکان بهره

ها را فراهم خطایابی خودکار و کشف ناسازگاری

 آورد.می

Rodrigues ( 1و همکاران) ICD-11 and SNOMED CT Common 

Ontology: circulatory system 
مفاهیم پایه قابل استفاده در 

، ICDشناسی هستان

، شناسی مشترکهستی

 ترازی معناییروش هم

شناسی مشترک، توسعه هیچ کدام توسعه هستیفرایند 

از دیگری نیست، بلکه یک آنتولوژی جدید مد نظر 

باشد. لایه بنیادی جهت سازگاری رو به عقب می

 باشد.شناسی مشترک نهایی میهستی

Schulz ( 6و همکاران) What's in a class? Lessons learnt 

from the ICD-SNOMED CT 

harmonization 

شناسی مشترک، هستی

 ترازی معناییروش هم

ICD تواند به عنوان آنتولوژی لحاظ شود. نمی

سازی که استفاده مجدد از مزایای این هماهنگ

اطلاعات محسوب شده است، ارایه معماری دو 

ای و ارتباط از طریق دستورات پرس و جو لایه

 باشد.می

Roberts  (13)و همکاران Report of ICD-11 Revision Review-

World Health Organization 
به  SNOMEDارایه راهکاری جهت قرار گرفتن  شناسی مشترکهستی

عنوان لایه بنیادی، پیشنهادهای مدیریتی و اجرایی، 

 هانگرانی

Rodrigues ( 12و همکاران) Semantic Alignment between ICD-

11 and SNOMED CT 
ترازی معنایی انطباق کامل، مهای مختف هروش ترازی معناییروش هم

سازی هماهنگی و مستثنیهماهنگی، پسپیش

 تواند عمل تطابق را به انجام برساندمی

Mamou ( 27و همکاران) ICD-11 (JLMMS) and SCT Inter-

Operation 
شناسی مشترک، هستی

 ترازی معناییروش هم

 IHTSDOاستفاده از ابزار زبان گرامر ترکیبی 

شناسی بنیادی مطرح مؤثرتر از روش هستیتواند می

 .شده باشد

Mamou ( 26و همکاران) Representing ICD-11 JLMMS 

Using IHTSDO Representation 

Formalisms 

شناسی مشترک، هستی

 ترازی معناییروش هم

 IHTSDOاستفاده از ابزار زبان گرامر ترکیبی 

طرح شناسی بنیادی متواند مؤثرتر از روش هستیمی

 شده باشد.

Rodrigues ( 21و همکاران) Is the Application of SNOMED CT 

Concept Model sufficiently Quality 

Assured? 

و  ICDتعامل معنایی، نقطه کلیدی استفاده موازی  ترازی معناییروش هم

SNOMED ترین بحث بررسی کیفیت و البته مهم

 باشد.این نگاشت می

Rodrigues ( 14و همکاران) Scrutinizing SNOMED CT's Ability 

to Reconcile Clinical Language 

Ambiguities with an Ontology 

Representation 

معنی تأکید روی در نظر گرفتن مفاهیم هم ترازی معناییروش هم

SNOMED  در فرایند نگاشت جهت کاهش ابهام

 هادر واژه
ICD: International Classification of Diseases; OWL: Ontology Web Language; SNOMED: Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical 

Terms; IHTSDO: International Health Terminology Standards Development Organization 
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 بحث
بندی، موضوع مهم یک سیستم طبقهتفاوت ساختاری یک فرهنگ واژگان و 

های اخیر بوده و راهکارهایی برای تطبیق دو محتوا پیشنهاد و به تحقیقات سال
های تطبیق مبتنی بر معنا اهمیت کار گرفته شده است. در این میان، نقش روش

ها به زیادی در مطالعات این حوزه داشته است. موضوعات متمرکز در این سال
تناقض با یکدیگر نبوده است، بلکه یک سیر تکاملی در این فرایند طور عمده در 

 شود.مشاهده می
های بالینی، در مقابل تفسیر رویکرد در نظر گرفتن کدها به عنوان موقعیت

تر، در دیدگاه تفسیر شود. به طور واضحشرایط برای کدها در نظر گرفته می

، Siblingدر سلسله مراتب رده از یک والد های همشرایط برای کدها، کلاس

دارای ویژگی انحصار متقابل هستند. بنابراین، وقتی ترکیبی از کدها نیاز باشد، به 

یک بازنمایی ترکیبی از کدها احتیاج است. به طور مثال، یک شرایط ترکیبی 

تواند شکستگی همراه با آسیب طناب نخاعی باشد که بر مبنای اصول می

های د نوعی از )زیرکلاس( هیچ کدام از کلاستوانشناسی، خود نمیهستی

شکستگی یا آسیب طناب نخاعی در نظر گرفته شود. مقابل این دیدگاه، در 

تواند نمایانگر فازهای زندگی یک بیمار تفسیر موقعیت از کدها، هر ترکیب می

باشد که تمام شرایط در آن رخ داده است و به عبارت دیگر، این شرایط 

باشد. در مثال فوق، شکستگی همراه با آسیب طناب ها مییتزیرکلاس آن موقع

تواند زیرکلاسی از هر دو کلاس شکستگی و آسیب طناب نخاعی نخاعی می

 (.4، 24باشد )

رسد شناسی پیشنهاد شده در مقالات، به نظر میتر به هستیبا نگاهی دقیق

هستند؛  در عمل مشابه SNOMED-CTکه اصول ساختمانی این لایه بنیادی و 

شناسی در نظر گرفته شود، یک هستی SNOMED-CTیعنی اگر 

را  ICDشناسی که محتوای مبتنی بر هستی SNOMED-CTای از زیرمجموعه

باشد. به طور خلاصه، شناسی مشترک میکند، همان هستیبازنمایی می

زمان لایه و هم SNOMED-CTای از شناسی مشترک زیرمجموعههستی

. لایه بالاتر که لایه ارایه نامیده شده است، نوعی دیدگاه (4) است ICDبنیادی 

گاه متناسب با هر کاربرد مورد نظر . هر دیدرودروی لایه بنیادی به شمار می

باشد. در این سطح، تنها امکان تعریف یک والد برای هر مفهوم قابل تعریف می

بندی که این همان قابلیتی است که کاربران سنتی کدینگ طبقه گرددفراهم می

ها المللی بیماریبندی سنتی از کدینگ بینتوانند یک طبقهبه آن نیاز دارند و می

. این ویژگی آخر در برخی منابع (25)صورت یک دیدگاه دریافت نمایند  را به

. به عنوان مثال، عبارات (22)تحت عنوان سازگاری برگشتی بیان شده است 

( و جای دیگر Not Elsewhere Classified) NECبندی نشده جای دیگر طبقه

های پیشین وجود نسخه که در Not Otherwise Specified(NOSخاص نشده )

در ارایه  NECو  NOSهای (. یکی از استفاده1، 6باشد )داشت، قابل استفاده می

های مجزای انحصاری نیاز دارد. باشد که به کلاسهای اولیه میکدینگ مراقبت

بار در سلسله مراتب بازنمایی تنها یک ICD-10به عبارت دیگر، هر کلاس مانند 

 .(1)شود می

ها تواند از طریق برخی روشترازی معنایی میافزایش انعطاف روش هم
در فصل  Hypertensive Heart Diseaseانجام گیرد. به عنوان مثال، 

Cardiovascular ا است، امGestational Hypertension  زیرمجموعه
Pregnancy, Childbirrth and Puerperium باشد. با استفاده از زبان می

OWL سازی، معنای و مستثنیHypertensive Heart Disease  درICD 
از طریق  SNOMED-CTدر  Hypertensive Heart Diseaseتواند با می
 . (6)تایی معنایی مدل شود سه

ها در جهت تطبیق معنایی در فرایند نسخه یازدهم، با وجود تلاش
های انجام شده ها وجود دارد. نتایج بررسی تطبیقکیفیت آن هایی درچالش
و همکاران در دو گروه گردش خون و گوارش نشان داد که  Rodriguesتوسط 

درصد از بخش گوارش دارای سطوحی از  40درصد از بخش گردش خون و  27
ها ترازی معنایی هستند که به طور عمده ناشی از تعداد زیاد ورودیعدم هم

کاندید برای  SNOMED-CTدرصد موارد، مفاهیم  80اشد. در واقع، در بمی
اند. به عنوان مثال، مفهوم فرایند تطبیق زبانی، به طور کامل تعریف نشده

Essential Hypertension  درICD هماهنگی با تواند از طریق عبارات پیشمی
SNOMED-CT  مطابقت داده شود، اما ورودیEssential  در فرایند

ترازی دیگر گردد. همچنین، به عنوان یک نوع عدم همهماهنگی لحاظ نمیپیش
با بازنمایی کامل معادل آن در  SNOMED-CTتوان به تفاوت یک مفهوم می

ICD  ،اشاره نمود. به طور مثالDA52.51 Allergic Gastritis  به علت 
IgE-Mediated Hypersensitivity تواند با عبارتی معادل گردد، اما می

تعریف  SNOMED-CTدر مدل فعلی  Immunoglobulin Eهمچنان نقش 
 .(21)نشده است 

و استدلالگر معنایی مبتنی بر آن  OWLیگری از پتانسیل زبان در تحقیق د
جهت استخراج اشکالات و تناقضات کدها استفاده گردید. علاوه بر این، از یک 

ای از خطاها مربوط گرفته شد. دسته پنل خبره نیز برای ارزیابی کیفی کدها بهره
نادرست شناسی و دسته دیگر ناشی از پیکربندی به مدل محتوایی هستی

شناسی به صورت مشارکتی استفاده ابزارهایی است که برای توسعه هستی
 .(16) گرددمی

شناسی نسخه یازدهم را به ای هستیو همکاران مدل لایه Mamou مطالعه
 های گروه ارایه مربوط عا نمود که کلاسچالش گرفت و اد

  JLMMSبه آمارهای ناخوشی و مرگ و میر نسخه یازدهم 
(ICD-11 Joint Linearization for Mortality and Morbidity Statistics )

باشد، به روشی کارا و از طریق  ICD-11ای از لایه مبنایی به جای این که ارایه
، SNOMED-CTابزارهای گرامر ترکیبی و زبان پرس و جوی محدودیت بیانی 

 .(26)باشد سازی میقابل پیاده
ترازی معنایی بر اساس تعاریف کامل و نام مشخص شده کامل روش هم

FSN (Fully Specified Name در )SNOMED-CT شود، اما نتایج انجام می
انجام  SNOMED-CTها در معنیو همکاران که روی هم Rodriguesپژوهش 

های مفهوم اصلی باید در فرایند نگاشت زبانی مورد معنیشد، نشان داد که هم
ها در معنیهمگیری کردند که نتیجهها بررسی قرار گیرند. علاوه بر این، آن

SNOMED-CT و نیاز به افزایش تعاریف کامل و  باشنددارای ابهام میFSN ها
 .(14)شود احساس می SNOMED-CTدر 

و  ICDهای دیگر تحقیقات دیگری در خصوص نگاشت روی نسخه
SNOMED طالعه صورت گرفته است که موضوع م بقیه استانداردها و یا حتی

و یک  SNOMED-CTحاضر نبود. در این راستا، از ابزارهای جداول نگاشت 
یه یک روش ساختار . همچنین، ارا(3)فرهنگ واژگان معنایی استفاده شده است 

با هر  SNOMED-CTسازی یافته مبتنی بر الگوریتم برای پشتیبانی هماهنگ
UMLS (Unified Medical Language System ،)استاندارد دیگر مبتنی بر 
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 .(5)و همکاران بود  Heموضوع پژوهش 
گذاری در شود، استفاده از وزنآنچه به عنوان تحقیقات آینده پیشنهاد می

باشد. بر اساس نتایج برخی از مطالعات معنایی، به عنوان مثال تطبیق معنایی می
مرتبط « یبوست»را با وزن کمتری به واژه « تغییر در اجابت مزاج»توان واژه می

های مبتنی بر معنا، نوعی مدل شبه گذاری مفاهیم و تکنیککرد. ترکیب وزن
تری تواند عمل نگاشت را در سطح پیشرفتهکند که میفازی معنایی را تداعی می

تواند باعث . نتایج به دست آمده از بررسی حاضر می(29-32)به انجام رساند 
سازی پذیری و یکپارچهافزایش دانش محققان و در نتیجه، بهبود قابلیت تعامل

 .فرایندهای توسعه استانداراهای مختلف حوزه پزشکی گردد
 

 گیرینتیجه
هایی بین فرهنگ واژگان مبتنی بر نشان داد که تفاوتنتایج پژوهش 

ها وجود دارد که نگاشت بین این دو محتوا را دچار بندیشناسی و طبقههستی
های وب نماید. سیر تکاملی این فرایند، قدرت و انعطاف تکنیکچالش می

شناسی، پرس و جوهای معنایی و معنایی را با استفاده از شبکه دانش هستی
تواند برای کاربردهای تطبیق و یکپارچگی ن معنایی ثابت نموده است و میقوانی

 .ای را فراهم آوردهای پیشرفتهحلهای نامتجانس، راهداده
 

 پیشنهادها
گردد پذیری دارند، پیشنهاد میبه محققان آینده که قصد مطالعه بر روی تعامل

گذاری ارتباطات بین از وزن های معنایی، با استفادهکه علاوه بر استفاده از روش
مفاهیم در دو طرف تعامل، به قدرت و انعطاف تطابق بیفزایند. همچنین، استفاده 

باشد، می SNOMEDکه خود شامل مفاهیم  UMLSاز ابزارهای نگاشت 
 .تواند عمل نگاشت را در سطح بالاتری به انجام برساندمی

 

 تشکر و قدردانی
آوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی فن بدین وسیله نویسندگان از گروه

مشهد و کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 
 . دآورنبه عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Today, with increase in the volume of machine-oriented medical data, the role of interoperability and integrity has become clear. 

The goal of this research was to investigate the methods of integrating of Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms 

(SNOMED-CT) in the development process of International Classification of Diseases-11 (ICD-11). This study was a narrative 

review where electronic databases (PubMed, ScienceDirect) and Google Scholar search engine were used to search using 

predefined combined terms of "ICD-11 SNOMED", "Mapping Alignment Harmonization". Studies were focused on five 

categories including basic useful concepts for ontology, the interpretation of the code in a situation rather than interpretation of 

clinical conditions, situation, common ontology, alignment method, and semantic rules. The results of this study showed the 

differences between the ontology-based terminology and the classification, making mapping challenging. Meanwhile, Semantic 

Web techniques provide advanced solutions for the matching and integration of heterogeneous data. 

Keywords: Health Information Interoperability; Semantic Web; International Classification of Diseases; Systematized 

Nomenclature of Medicine 
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