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   بندي طبقه 11 ويرايش در اطلاعات نوين معماري
     :  )  ICD11 ( ها بيماري يالملل بين
 هستي شناختي و پويا، تعاملي بستري

  
  

  3مهربان شاهي/ 2مهدوي... عبد ا/ 1 كمال ابراهيمي
  چكيده 
   International(   ها  بيمارييالملل بين بندي طبقهسيستم  ، بهداشت جهاني سازمان  متعددهاي ازميان فعاليت  :مقدمه

Classification of diseases=  ICD  (به شمار اين سازمان هاي مهمترين و موفقترين محصول در طول تاريخ فعاليت 
هاي عمده اي روبرو بوده  هاي به وجود آمده باچالش هاي اخير به جهت تحولات و نياز  منتهي استفاده از آن در سال.آيد مي

 اين گيري معماري شكل مراحل همچنين و  ICD  ساختار در نو بازنگري  لزوم  رو هدف اين مقاله بررسياز اين. است
 .هاي اطلاعاتي نوين است جهت تأكيد بر ملزومات شكل گيري و پياده سازي سيستم  جهانيبندي طبقه

 و NLM,SCIENCEDIRECT, WHOهاي اطلاعاتياين مطالعه مروري با جستجو در پايگاه: مروري بر مطالعات
   . انجام شده استICD، در سه حوزه اهميت، مشكلات و ويرايش جديد ICD11هاي اختصاصي مربوط به ويرايش  سايت

هاي  ي، توصيفالملل بينهاي  هاي فرعي متناسب با نياز هاي تخصصي و كمبود رده  افزايش نياز:بحث و نتيجه گيري
هاي مختلف  ي موضوعي و منطقه اي و دركنار آن نياز به تعامل با ترمينولوژيمتفاوت از اين رده بندي با توجه به نيازها

 بر اساس معماري پويا بندي طبقه سازمان جهاني بهداشت رويكرد جديدي را در زمينه ويرايش اين موجب گرديده تا
 سه لايه ر هستي شناسيمعنايي و با سطوح داوري چهار مرحله اي براي ارائه ساختااين معماري از ويكي . نمايدطراحي 

شود كه بعد از اجرا بتواند در تعامل و  اين ويرايش فعلاً در مراحل آزمايشي است و پيش بيني مي. اي استفاده كرده است
  .ها مختلف و استقرار پرونده الكترونيك سلامت نقش مهمي ايفا نمايد كنش پذيري ترمينولوژي

   شناسي ها، معناشناسي، رده بندي دانش، هستي ICD11 :ها كليد واژه
  

  10/7/90:پذيرش نهايي  27/6/90 :اصلاح نهايي 31/5/90:وصول مقاله
 

                                                 
 درماني، دانشكده مديريت واطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، نويسنده مسئول؛ -طلاعات بهداشتيدانشجوي دكتري مديريت ا. 1
)ebrahimi.kamal@gmail.com( 

  تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني واطلاع مديريت دانشكده  درماني،-دانشجوي دكتري مديريت اطلاعات بهداشتي . 2
  تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني واطلاع مديريت  درماني، دانشكده-بهداشتي اطلاعات يريتمد دكتري دانشجوي. 3
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  مقدمه
 كمك به ترسيم نقشه جهتهايي  به منظور ارائه راهكار

هاي  علم و ايجاد انطباق پذيري و تعامل در ميان رشته
هاي علوم،  در راستاي بهبود كاركرد ،مختلف
.  شده استاستفاده اخير هاي ه در دهزياديهاي  رويكرد

هاي  ها از ابزار بندي طبقهها و  در اين ميان ترمينولوژي
اساسي سازماندهي دانش و همچنين ايجاد انطباق 

 .آيند هاي مختلف به حساب مي پذيري بين سيستم
هاي  ها و سيستم ترمينولوژي در علوم پزشكي نيز ] 2،1[

سترس  و د در جهت سازماندهي متعدديبندي طبقه
هاي مختلف اين حوزه ايجاد شده   جنبهپذير سازي

ها تمركز  مدنظر در اين ترمينولوژي يكي از اصول  است؛
  بودهبر اهداف خاص با ساختار و اصطلاحات متفاوت

اين مسئله از كاركردهاي اين منابع كاسته  است، و
  اينتغيير رويكرد در استفاده از ]3-5.[است
 نيازهاي جامعه و رشد علوم ها با توجه به بندي طبقه

آموزشي و  درماني، هاي  براي پاسخگويي به حوزه
هاي مختلف  پژوهشي، نيازمند ايجاد تعامل ميان سيستم

هاي مختلف از چالش  شده است و تعامل بين سيستم
هاي  هاي اخير در حوزه سيستم حث سالابرانگيزترين مب 

ميان  در اين  ]6-10.[اطلاعات سلامت بوده است
 .وظيفه سازمان جهاني بهداشت بيشتر از بقيه است

اطلاعات  توليد استانداردهاي اين سازمانهدف اصلي 
، نامگذاري و توسعه بندي طبقهالمللي براي  در سطح بين

وري، سازماندهي، تحليل و مقايسه آبه منظور گرد ها  آن
علوم وابسته  و اشاعه اطلاعات در حوزه سلامت و 

هاي مختلفي  بندي طبقهن منظور براي اي  ]11[.است
جهت استاندارد سازي سازماندهي اطلاعات پزشكي 

يكي از مهمترين . ده استتوسط اين سازمان ايجاد ش
 با توجه به بندي طبقهاين .  استICDها  بند اين طبقه

هاي جامعه سلامت، همواره تكامل  رشد علوم و نياز
بود يافته و نقش مهمي در سازماندهي اطلاعات و به

 اين 11ويرايش . فرايندهاي درماني ايفا كرده است
هاي   به دليل مشكلات بوجود آمده، و نيازبندي طبقه

جديد، با ساختاري كاملاً متفاوت ارائه شده است كه 
هاي   و سيستمبندي طبقهرويكرد كاملا جديد در دنياي 

لذا اين مطالعه مروري به . آيد اطلاعاتي به شمار مي
 بندي طبقهها و همچنين معماري اين  لشبررسي اين چا

از مرحله ثبت داده، تا داوري، گزينش، سازماندهي و 
  .پردازد انتشار آن مي

  
  مروري بر مطالعات

ICDهاي موجود  و چالش  
سسه مديريت دانش اعتقاد دارد ؤسرپرست م زدپابلو من

 مهمترين و موفقترين محصول در طول تاريخ ICDكه 
سازمان   ]12[ . بهداشت استفعاليت سازمان جهاني

 استاندارد بندي طبقهايجاد يك سيستم جهاني بهداشت 
هاي خود قرار داده و همچنين  را هدف اصلي فعاليت

ICD  بندي طبقهاين . داند را عصاي دست خود مي 
 ]13[اساس هر گونه خدمات سلامت در جهان است

 در  همچنينشود و   كشور استفاده مي100ودر بيش از 
از اين رو .  هزار مقاله به آن استناد شده است20 از بيش

هاي مختلفي در جهت تكميل آن با توجه به  ويرايش
سه نوع . المللي صورت گرفته است ي بينها نياز

هاي گذشته به   در سالبندي طبقهبراي اين ويرايش 
هر تغييرات : مد سازي انجام شده استآمنظور روز

  ]14[.يكبارسه سال يكبار و ده سال ، ساله
 رده  اين در زمينهچالش برانگيز دو رويكرد عمده اما

هاي قبلي امكان   كه با ويرايشوجود داردبندي 
مشكلات مربوط . 1 : وجود نداشتها آنپاسخگويي به 

 لزوم ايجاد ساختار منسجم و. 2 در سطح جهان ICDبه 
  .هاي ديگر مرتبط با ترمينولوژي

 در  متعددمشكلاتهاي مختلف حاكي از وجود  گزارش
هاي مختلف مانند   در كشور بندي طبقهاستفاده از 
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و كره بوده است كه نمونه آن  كانادا، استراليا،  مريكا، آ
هاي قبلي، توسعه  نبود ارتباط بين كدهاي ويرايش

 و پاسخگو نبودن به نيازهاي جديد بود كه ها بردركا
ت در ي، تفاوالملل بينهاي  وهشژ استفاده در پنمونه آن

هاي مختلف از  ريي، تفسالملل بينكدگذاري در سطح 
، مشكلات مربوط به كدگذاريتشخيص اصلي در 

 زبان ششهاي متفاوت، پوشش تنها  ريمات و تفسيتقس
 زبان و نبود اصطلاحات 42 بيش ازبا وجود استفاده در 

 در نتيجه .هاي تخصصي بوده است  براي موضوعفرعي
 باعث شد كه از نقش هاي اخير اين مسائل در سال

 ]15-20[. در نظام سلامت كاسته شودICDثرؤم
 كه به عنوان يك ابزار بندي طبقهاين سيستم  همچنين

توسعه  در جهان  اطلاعات حوزه سلامتاستانداردسازي
توانست به   نميهاي گذشته از طريق ويرايش يافته بود،

 بندي طبقههاي مورد نياز، بخش  هاي جديد حوزه نياز
  .هاي اطلاعاتي پاسخگو باشد عات و سيستماطلا

هاي اخير و  تحول علم در سالمهم ديگر اما مسئله 
هاي اطلاعاتي  پيچيده شدن تبادل اطلاعات در سيستم

هاي  ، و نياز شديد به ارتباط ميان سيستممختلف
 محتوا  و كنش پذيريتعامل است كه مسئله بندي طبقه
عنوان مهمترين هاي اطلاعاتي پزشكي به   سيستمرا در

داد، و در كنار هاي اطلاعاتي مد نظر قرار  مسئله سيستم
پياده  هاي هاي مطرح در مورد طرح آن مخصوصاً چالش

 در جهان كه وابسته پرونده الكترونيك سلامتسازي 
به ايجاد يك سيستم استاندارد است، بر اهميت اين 

بندي  هاي طبقه   در علوم سلامت طرح]3[.مسئله افزود
هاي ، و ترمينولوژيICD  ،ICF ، ICPS   تلف مانندمخ

هاي همراه ايجاد شده  مختلف تحت عنوان ترمينولوژي
هاي  سيستم اين پذيري كنش هم و مشكلات اند

 شده ها آن باعث ناكارآمدي  و نامگذاريبندي طبقه
 هاي  سيستموقتي كه زبان طبيعي نيز در كنار اين. است

 ياعث ابهام و مشكلات ديگرب رود  استاندارد به كار مي

 .شود مي بندي طبقه هاي نامگذاري و در سيستم
با معماري كاملاً   ICD 11  طرح ويرايشلذا ]3،12،21[

جديد و متفاوت از نظر گردآوري، ساختارسازماندهي و 
در دستور كار سازمان جهاني ارائه از ابتداي قرن حاضر 

    .بهداشت قرار گرفت
ICD 11عات آن و معماري اطلا  

سازمان جهاني بهداشت از اوايل قرن حاضر فعاليت در 
را  ICD 11 در زمينه ياساس زمينه ايجاد يك تغيير

 بندي طبقهشروع كرده است و اهداف زير را براي اين 
 :بيان كرده است

بيماري   تك محور مانند   مسائل روي  از  تمركز   تغيير. 1 
ساختاري معنايي  ها و  طبقه  ايجاد  چندگانه و  مسائل  به 

. 2، جامعه بهداشت  و  اوليه  هاي  مراقبت  پوشش  براي  
ايجاد يك استاندارد چند زباني براي امكان تبادل و 

ايجاد يك . 3، هاي مختلف تعامل اطلاعات در سيستم
براي سازماندهي اطلاعات  ي ختهستي شنا  ساختار
خارجي اصطلاحات و   بهبود روابط داخلي وجهت

 .4و  ،الكترونيك سلامت سعه و بهبود سيستم پرونده تو
هاي وب  ايجاد يك ساختار مفهومي با استفاده از مدل

هاي ويكي، زبان هستي  معنايي متشكل از توانايي
 اسكاس  و)lexigrid (شناسي وب، لگز گريد

)Skos(.]12 [ در كل هدف از توسعهICD 11 ايجاد 
ن كاري با به يك زير ساخت اطلاعاتي و فرايند جريا

تمركز صرف  جاي ه كارگيري ابزارهاي دانش است و ب
بهبود تعريف عميق و   عناوين به  وها بر كدها، نمايه

 شبكه معنايي  و ايجادجزئي از بيماري و شرايط سلامت
 يها ميان اصطلاحات استفاده شده از ترمينولوژي 

 و مجزاهاي اطلاعاتي  مختلف براي تعامل با سيستم
 در حوزه هاي تخصصي  و حوزهداف چندگانهپوشش اه

 مباحث  اين]21-23[.هاي اطلاعاتي است سيستم
 الكترونيك پرونده به مربوط هاي سيستم زمينه در مخصوصاً 

 براي اين ]24-28[   .است  بوده محققان توجه  مورد سلامت
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 ارائه شده كه در آنمنظور معماري خاصي براي تدوين 
ماري اطلاعات معرفي شده  با عنوان معطالعهاين م
 هاي و شيوه معماري اطلاعات بر خود اطلاعات. است

، سازماندهي، پردازش، امنيت، اعتبار و فراهم آوري
 و معماري ساختاري كه  وابسته تمركز داردساير مسائل

 بيشتر در معماري فناوري اطلاعات مطرح شده بخشي
 ]31-32[ .يدآ مي هاي اين حوزه به حساب فعاليت از وابسته
رايش يهاي انجام گرفته براي و رو چون فعاليت از اين

 لذا فرايند صورت ه،جديد تنها به ساختار محدود نبود
رايش تحت عنوان معماري اطلاعات ارائه يگرفته براي و

   .شده است
 نظام مند از طريق مرور ICD 11رايش يومراحل 

پيش  ، تهيه بندي طبقهشواهد علمي باليني در حوزه 
 آن، توسعه ارتباطات ميدانيآزمايش   و ICD 11يس نو

حوزه سلامت به  هاي استاندارد  مفهومي ترمينولوژي
هاي  ها جهت بهبود فعاليت  ميان آن منظور ايجاد ارتباط 

ها و در نهايت بهبود  پژوهشي، و پردازش استاندارد داده
 ICD 11ارائه  ]12 [.هاي تعاملي خواهد بود فعاليت

 در سه فاز طراحي ICDهاي جديد  يرايشهمزمان با و
با  2007 فاز يك به شكل رسمي از سال :شده است
 Update and Revision)  .  سي.آر.حمايت يو

Committee:URC)  به عنوان مسئول اصلي ويرايش 
ICD 11فاز دوم از سال  . در سازمان ملل آغاز شد

 شروع شده كه مرحله پياده سازي آزمايشي 2011
آيد و  ل است و نسخه آلفا به حساب ميمرحله او

 نسخه بتا و 2012  ميدر ماه . امروزه قابل دستيابي است 
      .خواهد شد نسخه نهايي ارائه  2015 ميدر ماه 

] 35-33[  
براي وصول به اهداف متعدد كه از مهمترين وِيژگيهاي 
آن جامع بودن و در عين حال توانايي سيستم در ارتباط 

 و ICD خانواده بندي طبقه هاي سيستمبا 

 براي معماري رويكردياز است،  ديگر هاي ترمينولوژي
كه تركيبي از است   شده استفادهICD 11اطلاعات 

 هستي شناسي است كه در  وويكي پديا، لزيگ گريد،
  .شود ها پرداخته مي  بعد به معرفي آنيها بخش

  ويكي معنايي: ICD 11 هاي وري دادهآمراحل گرد
نويسندگان در توليد  اشتراك فعاليت گروهي واز نظر  

انفرادي، : ]36[ سه نسل مجزا قابل تقسيم است،علم
اين مسئله در  .و خرد جمعي  متخصصان، ازگروهي

دايره .  به خوبي مشخص استها توليد دايره المعارف
هاي نسل  سس دايره المعارفؤالمعارف ويكي پديديا م 

در . ليد علم استسوم و استفاده از خرد جمعي در تو
 نسل اول :شود مشاهده مي بندي طبقه اين   نيز   ICDزمينه

بندي با فعاليت انفرادي انديشمنداني مانند  اين طبقه
. ساويج، كلن، گرانت، ويليام فار و ديگران آغاز شد

تعهد سازمان   و با1946 از سال نسل دوم به شكل دقيق
 اله آغاز ده سيها جهاني بهداشت براي انجام ويرايش

 در اين مرحله انجام ويرايش، كار گروهي از .شده است
 و نسل ]37[متخصصان سازمان جهاني بهداشت است

 2007شود از سال   ميسوم كه در اين بحث به آن اشاره
شروع شده است كه مرحله استفاده از خرد جمعي با 

 است و حاصل توسعه فناوري ها استفاده از پايگاه ويكي
 ي اجتماعي استها  براي ايجاد سازمانو ساختار وب،

ي ها تفاوت  ICDبا توجه به اهميت موضوع در  اما [38]
از دو ساختار  ها وجود دارد و عمده اي با ويكي
متخصصين و خرد جمعي همزمان  ويرايش گروهي از 

 و تكامل يافته تر از ساختار ]39- 40[است استفاده شده
اين تفاوت عمده   لذا.يدآ ها به حساب مي عمومي ويكي

 وجود ساختار معنايي براي ثبت ؛با ويكيپلت فرم 
ها  كاربران و ديگري مسئله كنترل دقيق طرح هاي طرح

 ساختار ويكي  از اين رو.توسط متخصصان است
 به عنوان ويكي معنايي مطرح ICD 11استفاده شده در 

  روزآمدسازييش وادر راستاي انجام وير. شده است
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روي سرورهاي سازمان ن ساختار  ويكي، ايبه شكل
جهاني بهداشت براي ارتباط با كاربران به منظور 

اعم از اصطلاحات  هاي متعدد  ند طرح موري نظامآگرد
امكان  ها، نظرات اصلاحي همراه با  جديد، تغيير طرح

مرتبط ايجاد  ايجاد لينك و بارگذاري منابع اطلاعاتي 
ند كاري صورت  كه دركنار اين امكانات تمام فراي شده

نمايش  گرفته در جريان اصلاح ساختار و فرايندها را 
مختلف در ويرايش اين ساختار سطح  دهد و كاربران  مي

 مراحلي كه انجام 1 در شكل .دسترسي مختلفي دارند
شود تا يك طرح پيشنهادي ثبت شده در ويكي براي  مي

 .ويرايش و روزآمد سازي استفاده شود، ارائه شده است
]41[  

  

  
 ي روزآمد سازي و ويرايشها  طرحچرخه حيات :1شكل 

  
مانطور كه اشاره شد در ساختار ارائه شده همگان ه

هاي خود در زمينه  توانند بعد از ثبت نام به ارائه طرح مي
منتهي طرح ارائه شده در .  بپردازندICD 11ويرايش 

 اين مراحل  .گيرد چهار مرحله مورد بررسي قرار مي
ييد أ به شكل ويكي را تثبت شدههاي  طرحاعتبار 

  .نمايد مي
در .  است) Moderation Layer (مرحله اول لايه تصفيه

هاي پيشنهادي قبل از مشاهده توسط  اين لايه طرح
گروهي  كاربران ديگر و ارائه براي نظر خواهي، توسط 

گيرد تا در مورد طرح،  مميزي مورد بازبيني كلي قرار مي
 نتيجه منجر .تلف آن تصميم گيري شودمخ هاي  و جنبه

همچنين در . شود رد طرح در اين مرحله مي ييد يا أبه ت
 در .شود اينجا محدوده طرح ارائه شده مشخص مي

حقيقت اين مرحله تخصصي تعيين محدوده طرح 

 طرح در رده اصلاح يك اصطلاح ؛ مثلاً پيشنهادي است
 اين مرحله در. گيرد و يا ارائه يك طبقه جديد قرار مي 

ي تخصصي ها روههاي ارائه شده توسط گ تنها طرح
شوند و مستقيم به مرحله بعد ارسال   نميداوري ،همكار 

 .شوند مي

 )Closed Group Layer (مرحله دوم لايه گروه بسته 
هاي پيشنهادي قبل از اينكه  در اين مرحله طرح. است

براي بحث عمومي گذاشته شود، توسط گروه 
قرار مي بحث گذاشته   جنبه فرعي مورد متخصصان از

ها را  توانند طرح در اين مرحله كاربران مي  .گيرد
ها   اما امكان ارائه نظر در زمينه طرح؛مشاهده نمايند
ييد طرح أصورت ت در اين مرحله در . وجود ندارد

    .رود توسط مدير گروه، طرح به لايه سوم مي
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 Open Discussion (مرحله سوم لايه بحث عمومي

Layer(در اينجا اجازه ارائه نظر براي همه .  است
 اما اصلاح طرح تنها توسط ارائه ؛كاربران ميسر است

تواند صورت  روزآمد سازي مي كننده طرح و مدير 
وري نظرات مختلف در اين مرحله، آ بعد از گرد .گيرد
  .شود ها به لايه چهارم فرستاده مي طرح

 Closed Discussion (لايه چهارم لايه بحث بسته

Layer(مرحله ارائه نظرات تنها توسط  در اين .  است
اعضاي عمومي اصلاح و روزآمد سازي امكان پذير 

ي گيري أاست و ممكن است اصلاحات در كميته به ر
ي گيري توسط كاربران قابل أنتايج اين ر. گذاشته شود 

اصلاح طرح تنها توسط  در اين مرحله . مشاهده است
در صورتي كه از  يته و يا ارائه كننده طرح مدير كم

  . گيرد هاي هسته اصلاح باشد، صورت ميگروه
هاي  شوند در ساختار طرح  نميمواردي كه پذيرش

شوند؛ اما در سيستم به   نميپيشنهادي نمايش داده
كه به  شوند نگهداري مي هاي بعدي  منظور جستجو

 بندي طبقه و حذف شده صورت موارد رد شده
 ،موارد رد شده مواردي هستند كه بعد از بحث . شوند مي

گذاشته شده اند و ممكن است در آينده دوباره  كنار 
اما موارد حذف شده مواردي . مورد جستجو قرار گيرند

هستند كه ارزش اطلاعاتي خاصي ندارند مانند؛ 
. نداستفاده شده ا  سيستم آزمايشهايي كه براي  طرح

هاي  راي اصلاح به لايهممكن است طرح ب همچنين 
 در كل طرح پذيرفته شده يا در راستاي  .قبلي برگردد

 بوده كه در اين صورت استفاده  ICD 10ويرايش 
 ICD 11شود و يا اينكه در جهت روزآمد سازي  مي

شود تا درآينده   ميبوده كه در اين صورت مستند سازي
  . در ساختار جديد استفاده و اجرا شود

ز ساختار هستي شناسي براي معماري اين پلت فرم ا
لذا ارائه طرح . نمايد  حمايت ميICD 11اطلاعات 

 تنها يك بعد از ICD 11هاي  براي پوشش تمام جنبه

فعاليت سازمان جهاني بهداشت است و بعد دوم كه 
بسيار زيادي دارد مربوط به طراحي ساختار آن  اهميت 
ي و  معماري ساختاري ويكي از نرم افزارها .است
هاي مختلفي براي پوشش هستي شناسي استفاده  زبان

، اوال، اسكاس، لگز زوب پروت كرده است كه شامل
 يك قالب انعطاف پذير براي زوب پروت. گريد است
 جهت مرور و ويرايش ساختار هستي ،تعامل وبي

اين پلت فرم . هاي گروهي است شناسي در فعاليت
 سازي با طوري طراحي شده است كه امكان اختصاصي

 اين مسئله مخصوصاً  .آورد هاي شخصي را فراهم مي نياز
 كه در مراحل ابتدايي خود است و ICD 11براي 

نيازهاي كاربران و   نيازمند مطابقت با مدل محتوايي، 
  ]42 [.آيد هاي كاري است، امتياز اساسي به شمار مي نياز

   ICAT استفاده شده به ICD 11پروتزي كه در 
وسيله دانشگاه استانفورد ارائه شده ه  بوست معروف ا

وري اطلاعات مبتني بر آساختار براي گرد است كه يك 
ي مختلف با مديريت سطوح دسترسي ها گروه وب از 

 .نمايد يك مدل معنايي ارائه مي مختلف و همچنين 
 عنصر اساسي در طراحي ساختار معنايي، هستي ]12[

مختلفي در علوم هاي   كه امروزه در طرحشناسي است
پزشكي به منظور ايجاد سيستم اطلاعاتي پيچيده، كارا، 

 ].43-45[چند وجهي و انطباق پذير استفاده شده است
هستي شناسي علم مرتبط با انواع، ساختارها، 

ها، رخدادها و فرايندها در هر زمينه از يك  هصخصي
هستي شناسي امكان  ]46.[موجوديت تعريف شده است

هم از منابع  لاعات مختلف و مرتبط به سازماندهي اط
 ]47[.آورد گوناگون را در يك مدل معنايي فراهم مي
كه بوسيله  براي اين منظور زبان هستي شناسي وب

 به عنوان يك زبان ،كنسرسيوم جهاني وب ارائه شده
 همراه با مدل ICD 11شناسي معتبر براي  هستي 
   ]12[.استفاده شده است اسكاس
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ز كه در ساختار ويرايش جديد اين  نيمدل اسكاس
 يك مدل داده عمومي براي  استفاده شده،بندي طبقه

هاي دانش مختلف در وب  اشتراك و ارتباط بين سيستم
 ها،  دانش مانند اصطلاحنامههاي تمبسياري از سيس. است

ي ها  و سر عنوانبندي طبقههاي  طرح ها، تاكسونومي
 هاي نسبتاً دهاي مشابه و كاربر موضوعي داراي بخش

 كندمياسكاس از اين تشابهات استفاده . يكسان هستند
 مختلف را امكان پذير هاي سيستمو امكان تعامل ميان 

 ايجاد يك استاندارد ساده جهت  همچنين باسازد و مي
 را به يك ها  اين سيستم، امكان انتقالانتقال اطلاعات

 در حقيقت مدل داده. آورد ساختار معنايي فراهم مي
اسكاس امكان ايجاد يك مسير براي مهاجرت ارزان و 

هاي مختلف را به گنجينه وب معنايي  آسان سيستم
و اين مسئله مخصوصاً براي ] 48[نمايدايجاد مي

  . ويرايش جديد بسيار حياتي است
 بخش مربوط به تعامل و انطباق ICD 11همچنين در 
گيرد  گريد صورت ميزها مختلف توسط لگ ترمينولوژي

ها را  ها و هستي شناسي كه امكان بارگذاري ترمينولوژي
 ICD 11در معماري . وردآ از منابع مختلف فراهم مي

بخش لگزيك از سه ساختار مرتبط تشكيل يافته است 
، SNOMEDي موجود مانند ها كه شامل ترمينولوژي

ICD، و هستي  ي وب معنايي ها  بخش مربوط به فناوري
اين سه ساختار در ارتباط . شناسي و لگزيك تولز است

 ICDعملكرد تعاملي در ساختار  با هم منجر به بهبود 

   ]49[.شوند  مي11
   ICD 11معماري ساختاري 

. ال. ام.  از سه لايه يوICD 11ساختار مدل اطلاعاتي  
 نمايش داده 2ها در شكل  اين لايه. تشكيل شده است

 Ontology( لايه هستي شناسيشده است كه متشكل از 

layer (لايه طبقات ، )Category layer( و لايه خطي 
اين سه لايه .  است)Linearization layer( سازي

  ]50 [.هاي متعددي تشكيل شده است خشبهركدام از 

  
    ICD 11 ويرايش معنايي مدل :2 شكل

  
 لايه هستي شناسي لايه زير بنايي است كه براي .1

 و ساير SNOMEDهاي  مجموعه  انطباق با زير 
 نامه واژه عنوان  به لايه اين. رود به كار مي ها بندي طبقه
 تعريف منبع و بندي طبقه لايه براي شده كنترل

 يها محل" يهارده  شامل لايه اين. استها  موقعيت 
 ،"تشخيصي يها يافته" ،" بيماريزا عامل" ،"آناتوميك

 يها مشخصه" ،"عملكردي  تأثير" ،"تشخيصي قوانين"
 يا شدت" ،"سايكولوژي پاتو" ،"مكانيسم" ،"كژنومي

 "درمان" و "موقتي روابط" ،"بيماري علائم" ،"وسعت
   .است

ها و  ات شامل مجموعه اي از ساختارلايه طبق. 2
اين . ها به منظور ايجاد يك مدل مفهومي است مشخصه

 ردهآيد و از پنج  بخش هسته مدل اطلاعاتي به شمار مي
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طبقات مشتق "ه ها شامل اين رد. استتشكيل شده 
، "معيارهاي باليني"، "ClaMLطبقات "، "شده

 . است"لايه شواهد"و ، "هاي باليني مشخصه"

 ردهلايه سوم، لايه خطي سازي است كه از پنج . 3
، "ها كد"، "قوانين منطقي" :تشكيل شده است

 و "لاحاتطاص "، "مشمولهاي غير  اصطلاح"
ش مهمي در انطباق  ارائه شده نقيكدها. "ها مترادف"

وجود  در تغييرات جديد حتي با . نمايند پذيري ايفا مي
كنند و تنها براي   نمياين كدها تغيير پيدا تغيير طبقات،

شوند   وجود دارند، استفاده ميICDهايي كه در  مدخل

   .شود استفاده نمي هايي  و براي طبقات جديد چنين كد
ت مشمول و ها و اصطلاحا شامل مترادف اصطلاحات 
شامل سيستم    بالينيهاي   توصيفگر. است غير مشمول

  به عنوان يكي از اصولICD كه در جسمي هستند
در اين ساختار نيز به و  شوند ه ميد استفابندي طبقه

 بين  .قرار مي گيرنداستفاده مورد ر ايجاد تطابق ومنظ 
 :]48،3[ برقرار شده است زير ارتباطها لايه

has_findings : اين اصطلاح ارتباط بين بيماري يا 
 .دهد را نشان ميهاي بيمار و مشكلات  تشخيص و يافته

has_location  : اين اصطلاح ارتباط بين بيماري و يا
     .دهد بدن را نشان مي ساختمان تشخيص و

has_abnormality  : اين اصطلاح ارتباط بين بيماري و
 .دهد  را نمايش ميريخت شناسيعملكرد بدن و 

   has_etiology : اين اصطلاح ارتباط بين بيماري و علت
 . دهد  را نمايش مي

has_focus  :هاي بيمار و  اين اصطلاح ارتباط بين يافته
، مراحل و ارخداده  بدن، ، ساختمانعملكرد بدن، دوره

   .دهد شدت بيماري را نمايش مي
تمام اين اطلاعات در بخش مربوط به ويكي طراحي 

و اطلاعات ثبت هستند  مداوم در حال تكميل شده و
 در طبقات مربوطه قرار ،شده در مراحل اوليه در سيستم

 هستي شناسي استفاده ساختار بر اساس ، ودنگير مي
ها و همچنين  شده امكان تعامل ميان اين لايه

  .شود هاي ديگر فراهم مي ترمينولوژي
  

  بحث
 بندي طبقه سيستم يك ايجاد بهداشت جهاني سازمان

 و داده قرار خود يها فعاليت اصلي هدف را استاندارد
 ICD    اين. داند در اين زمينه مي خود دست  عصاي را 

 جهان در سلامت خدمات گونه هر اساس  كهبندي طبقه
لذا  شود؛   مياستفاده كشور 100 از بيش  در]13[است

 اما ]14[هاي مختلفي از آن به عمل آمده است ويرايش
هايي بسياري همراه بوده  اي اخير با چالشه در سال

ها نبوده است هاي قبلي پاسخگوي آن است كه ويرايش
و از اين رو ويرايش جديد براي حل مشكلات و رفع 

هاي موجود با ساختاري و رويكردي متفاوت  چالش
  .هاي قبلي در حال تكميل است نسبت به ويرايش

  ICD  تاهمي به اشاره ضمن  ]20[ همكارانش و تدراج
 اين مشكلات به يالملل بيندر عرصه  سلامت حوزه در

 ناكارامدي و وناقص ناكافي جزئيات مانند به  بندي طبقه
 كدهاي بين ناهماهنگي و روز نيازهاي به پاسخگويي در

. نمايند  مياشاره بندي طبقه اين هاي قبلي ويرايش 
 در بندي رده اين از استفاده مشكل به نيز] 15[ژيت

 در عمده مسئله كه كند  مياشاره مختلف يها كشور 
و درنتيجه   بندي رده اين از مختلف يها برداشت
 يها نياز اساس هاي متفاوت از كدها بر استفاده

 بر سرراه مانعي مسئله واين است تخصصي
 خواهد بندي طبقه اين از حاصلها  داده پذيري همكنش

 كره در يبند طبقه اين مشكلات به  نيز ]16[  هيون. بود
 ناهمخواني كافي، فرعي يها رده نبود و نمايد  مياشاره 

 شده  مشتق هاي بندي طبقه با بندي طبقه اين بين
 بندي طبقه اين بكارگيري عمده از مشكلات را تخصصي

 به پاسخگويي  براي جديد ويرايش رو اين  از.شمارد مي
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 عمده دلايل از يكي المللي بين سطح در عمده هاي نياز
 اين نزديك اي آينده  در آن بدون و بود ويرايش اين
  ]43[ رد . داد  ميدست از را خود يها ارزش بندي طبقه
 يها حوزه در را  جديد ويرايش به كارگيري نير

 پژوهشي و درماني كاربردهاي بهبود موجب تخصصي
 چند و چندگانه  اهداف تحقق امكان كه داند مي

 چالش . آورد  ميهمفرا المللي بين سطح در را موضوعي
 است، آن اقدام كرده براي حل جديد ويرايش كه ديگر

 ميان  پذيري كنش هم و سلامت الكترونيك پرونده
 يها زمينه و اهداف با تخصصي يها ترمينولوژي

 به] 22[ملويل و نوير. است متفاوت در حوزه سلامت
 اطلاعات يها سيستم بين پذيري همكنش مسئله

 عوامل و اند كرده اشاره آن تلفمخ يها جنبه و سلامت
 مهمترين را آن و اند داده توضيح را مسئله اين مختلف 

 و رودريگز . اند نموده مطرح حوزه اين در چالش
 حوزه در پذيري كنش هم مسئله به نيز  ]3[ همكارانش

 از كه نمايند مي  اشاره هاي رده بندي سلامت سيستم
 يها تمسيس پذيري كنش هم براي اصلي ابزارهاي
 زبان و 11 ويرايش ها  آن. آيند  ميحساب به اطلاعاتي

 و ارتباط براي راهي را رفته به كار شناسي هستي
  .دانند  ميمختلف  يها ترمينولوژي پذيري همكنش

 پياده براي را بندي طبقه اين جديد نسل  نيز ]26[ادلا
 و داند  ميمناسب سلامت  الكترونيكي پرونده سازي
 مديريت از حركت نوعي  بندي طبقه اين كه دارد اعتقاد
 هاي بخش ترمينولوژي در دانش مديريت  سمت به داده

 را دانش و اشتراك ايجاد كسب، امكان و است سلامت
 بهبود به درنهايت كه نمايد  ميفراهم  سلامت حوزه  در

     .انجاميد خواهد درمان
توسط ارائه شده  ICD 11نسل سوم ويرايش بنابراين 

ان جهاني بهداشت كه از ساختار ويكي معنايي، سازم
زبان هستي شناسي وب، لگزگريد براي ارائه زير 
ساختي جهت پياده سازي اهداف چندگانه، تعامل با 

هاي مختلف، و پرونده الكترونيك سلامت  ترمينولوژي
 را از يك ابزار آماري براي ICD نمايد و استفاده مي

تصميم گيري از   حوزه سلامت به ابزارهاي حمايت 
خدمات  در حوزه ارائه   ابزار پژوهشي  و نيزباليني

تبديل  كاربران  بهداشتي درماني براي متخصصان و
 جهاني بهداشتعلاوه بر اين نتايج سازمان . خواهد كرد
 ها نسل جديدي در زمينه استفاده از ويكي بنيانگذار

 يجينده نتاآبراي گسترش دنياي علم شده است كه در 
ي اطلاعاتي ديگر ها سيستم  طراحينده اي درساز

 هنوز اجرا نشده و در بندي طبقه البته اين .خواهد داشت
به مرحله آزمايشي است و بايد درآينده نتايج حاصل از 

گيري آن را با اهداف بيان و پيش بيني شده مقايسه كار
 با بندي طبقهنمود و بايد در انتظار تحولات نوين اين 

 .لوم و تكنولوژي در آينده بودتوجه به رشد ع
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Modern Information Architecture in ICD11:
a Dynamic, Interactive, and Ontological Context 

 Ebrahimi K.1/ Mahdavi A.2/ Shahi M3

Abstract

Introduction: International Classification of Diseases (ICD) is considered as the most successful 
product among various activities performed by World Health Organization. However, ICD has 
faced many challenges due to dynamic environment of needs. The main purpose of this study was 
to identify  ICD challenges and structure of ICD 11 life cycle through a review study of the 
published papers. 
 Literature Review: A review study was adopted as the methodology of this paper. Data were 
collected by search strategy in the following databases: NLM, SCIENCEDIRECT, WHO  , and 
ICD 11 related sites.
Discussion: The findings showed that ICD was used in many countries some of which found ICD 
an insufficient tool for  the level  of details needed for clinical and  administrative uses. In addition, 
little consideration was given to adaptability of codes and mapping between the ICD-9 to ICD-10 
codes. Therefore, WHO initiated  a new dynamic architechture based on  semantic web application 
   and employed a four stage workflow   engine for collecting proposals. This architecture has 
applied a Semantic Wiki as well as a four stage peer review to provide a three layer ontological 
structure. ICD11is at the experimental stage and it is predicated that it would have a significant 
role in the interaction and interoperability of different terminologies leading to the development 
of Electronic Health Records. 
Keywords: International Classification of Diseases 11, Knowledge Classification, Ontology, 
Semantics
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