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 چکیده:  

های سلامت دیجیتال، به بررسی اهمیت بازنمایی رسمی و قابل استنتاج  این مقاله با تمرکز بر رشد سامانه

عنوان یکی از رویکردهای  را به openEHR پردازد و چارچوبپذیری معناشناختی میدانش بالینی برای تحقق تبادل

سطحی و زبان تعریف الگوهای بالینی امکان استفاده مجدد  با ساختار دو openEHR کند. اگرچهکلیدی تحلیل می

می فراهم  را  دانش  محدودیتاز  محیطسازد،  در  آن  انگیزههای  معنایی  وب  سیستماتیک  های  تبدیل  برای  ای 

به هستینمونه  اولیه  برشناسیهای  مبتنی  نظام 4OWL/RDF های  تحلیل  با  این مطالعه  است.  مند  ایجاد کرده 

های وب معنایی را بازنگری کرده و نشان  و مؤلفه  openEHR هایهای صریح میان سازههای اخیر، نگاشتپژوهش

که هستیمی با مدلهای حاصل ضمن حفظ همشناسیدهد  ساختاری  معناشناختی  راستایی  کیفیت  مبدأ،  های 

گیری از موتورهای استنتاج دهند. نتایج بیانگر امکان بهرهطور قابل توجهی افزایش میها و توان استنتاج را به داده

وجوهای پیچیده و پشتیبانی تصمیم بالینی هوشمند است و همچنین با برای استخراج دانش ضمنی، انجام پرس

پیمانه نظیرطراحی  استانداردهایی  با  سازگار  و  مقیاس 6ISOو 5FHIR ای  زمینه  هم،  راستایی  پذیری، 

بینی در حوزه سلامت  های پیشهای دانش و تحلیلاستانداردی و توسعه کاربردهای هوش مصنوعی، گرافمیان

 .کنددیجیتال را فراهم می

هستی زبان  ،پذیری معناشناختیتبادل ، هستی شناسی،زبان تعریف الگوهای بالینی ،  openEHR:  یکلید کلمات

 وب معنایی   ،  7RDFوب  شناسی
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 مقدمه  .۱

به سررتون فقراز زیرسرراخت   8های پرونده الکترونیک سررلامتهای سررلامت دیجیتال، سررامانهبا پیشرررفت فناوری

کنند که  های بالینی تولید میها حجم عظیمی از دادهاند. این سررامانهها و مراکز درمانی تبدیل شرردهاطلاعاتی بیمارسررتان

ترین  گیری بالینی، تحقیقاز پزشررکی و مدیریت سررلامت جمعیتی دارند. یکی از مهمنقش حیاتی در پشررتیبانی تصررمیم

ها ممکن اسرت از نظر سراختاری های مختلف اسرت. دادهپذیری معناشرناختی میان سریسرتمها در این حوزه، عدم تبادلچالش

 .شودها میقابل اشتراک باشند، اما تفاوز در معنا و تفسیر مانع استفاده مؤثر از آن

کند  با ارائه معماری دو سرطحی، ییه دانش بالینی و مدل مرجع داده را از یکدیگر جدا می openEHR اسرتاندارد  

سرازد. این سراختار فرفیت  فراهم می 9زبان تعریف الگوهای بالینی   ها را با اسرتفاده از زبان رسرمی نمونه اولیه و امکان تعریف

های  کند و توانایی نگهداری اسررتاندارد و یکپارچگی مدلسررازی و بازاسررتفاده از دانش بالینی ایجاد میباییی برای رسررمی

کند که نمایانگر سراختار و معنای  ها، روابط و قیود را تعریف میای از کلاسمجموعه نمونه اولیه   اطلاعاز بالینی را دارد. هر

هایی دارد که شرامل  های وب معنایی محدودیتها در محیطهای بالینی اسرت. با این حال، اسرتفاده مسرتقیم از این مدلداده

 .سیستمی استسازی میانابهام معنایی، ضعف در پشتیبانی استنتاج خودکار و پیچیدگی در یکپارچه

ابزارهای قدرتمندی برای بازنمایی دانش،   11RDF و 10وب هسرتی شرناسری   زبان  اسرتانداردهای وب معنایی مانند

توانایی نمایش روابط پیچیده میان   وب  هسرتی شرناسری  زبان  .کنندمدیریت معنا و پشرتیبانی اسرتنتاج خودکار فراهم می

با بازنمایی   openEHR سازی بالینیها را داراست. ترکیب مدلموتور استنتاج  های قابل استنتاج برایها و ایجاد مدلکلاس

سرازی های هوشرمند و یکپارچهپذیری معناشرناختی واقعی، تحلیلامکان تبادل وب هسرتی شرناسری   زبان  معنایی مبتنی بر

کند. این ترکیب فراتر از تبادل داده صررف، امکان اسرتنتاج دانش ضرمنی و اسرتخراج اطلاعاز پیچیده را ها را فراهم میداده

 .آوردبرای کاربردهای بالینی فراهم می

هایی مانند حفظ  ک، چالشهسرتی شرناسریهای  های سراختاری به نمایهاند که تبدیل مدلمطالعاز اخیر نشران داده

های موجود را به همراه دارد.  های معنایی و سررازگاری منطقی با مدل، مدیریت پیچیدگیزبان تعریف الگوهای بالینی   قیود

زبان   وجوهای پیچیده باامکان اسررتخراج دانش ضررمنی و انجام پرس openEHR هایک دادههسررتی شررناسرریبازنمایی  

 .کندای برای کاربردهای هوش مصنوعی در سلامت ایجاد میکند و پایهرا فراهم می 12وجویپرس

پذیری معناشرناختی، اشرتراک دانش و زیرسراختی برای تبادل وب  هسرتی شرناسری  زبان  و openEHR ترکیب

های سرلامت های بالینی هوشرمند و توسرعه سرامانهکند. این رویکرد امکان پشرتیبانی تصرمیمها ایجاد میتحلیل هوشرمند داده

به   openEHR هاینمونه اولیه  یک رویکرد سریستماتیک برای تبدیل تحقیق  بررسری آورد. هدف این را فراهم می دیجیتال

 .است 13پذیری معناشناختیتبادل و ارتقای وب  هستی شناسی  زبان   هایهستی شناسی
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 بیشینه تحقیق  .۲

 در علوم کامپیوتر هستی شناسی مفهوم   ۲.۱

تعریف  "سرازی مشرترکیک مشرخصره صرریح و رسرمی از یک مفهوم"در علوم کامپیوتر به عنوان   هسرتی شرناسری  

ها مفاهیم پزشرکی، روابط بین آنها و قوانین حاکم بر این روابط را به صرورز  هسرتی شرناسری شرود. در حوزه سرلامت،  می

 . دهندرسمی نمایش می

 :عبارتند از هستی شناسی  اجزای اصلی یک 

 دهند.  های حوزه را نمایش میمفاهیم یا موجودیت هاکلاس

 .کنندها را تعریف میروابط بین کلاس خصوصیات

 .را مشخص می کندروابط بین دو کلاس   خصوصیت اشیاء

   .خصوصیاز داده ای را تعریف می کند ایهای دادهویژگی

 ها مانند یک بیمار خاص یا یک داروهای خاص از کلاسنمونه فردها

 را تعیین می کند. های منطقیقوانین و محدودیت هامحدودیت

 و انواع آن 14 وب  هستی شناسی  زبان   زبان

 15کنسررسریوم شربکه جهانی وب  ها در وب معنایی اسرت که توسرطهسرتی شرناسری  زبان اسرتانداردی برای تعریف  

 :بنا شده و سه نسخه اصلی دارد 16بر اساس منطق توصیفیوب   هستی شناسی  زبان   تعریف شده است

مراتب  های محدود، مناسب برای سلسلهترین نسخه با قابلیتسادهوب    هستی شناسی  نسخه سبک زبان  (الف

 .های پایهساده و محدودیت

پذیر اسررت و اک ر تحقیقاز از این نسررخه اسررتفاده  قدرتمندترین نسررخه که هنوز تصررمیممنطق توصییفی   (ب

 .تعادل خوبی بین قدرز بیانگری و پیچیدگی محاسباتی دارد و  کنندمی

تصرمیم، بدون محدودیت در اسرتفاده از  قدرتمندترین اما غیرقابل ب:و  هسیتی شیناسیی  نسیخه کامل زبان   (پ

 می باشد  .هاسازه

 بندی کلی استانداردهادسته

 :کرد تقسیم بزرگ دسته دو  به هدف اصلی و فلسفه طراحی توان از نظراین استانداردها را می

 17استانداردهای تبادل پیام و سند

 18سازی دادهسازی و ذخیرهاستانداردهای مدل

 نمایش داده شده است.های مختلف در نمودار زیر جایگاه هر استاندارد و ارتباط آن با ییه

 
14 Web Ontology Language 
15 World Wide Web Consortium.( W3C) 
16 Description Logic 
17 Message & Document Exchange 
18 Data Modeling & Storage 
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 های مختلف جایگاه هر استاندارد و ارتباط آن با لایه  (:1شکل)

 

  رایچ در هستی شناسی حوزه سلامتمقایسه استانداردهای  

 HL7 CDA openEHR ویژگی 
CEN/ISO 

EN13606 
CEM 

 EHR تبادل محتوای سازی و مدیریت دادهذخیره  تبادل سند هدف اصلی 
سازی مفهومی  مدل

 داده

 فلسفه معماری 
از   مدل اطلاعاز مرجع

 بای به پایین 

 Reference مدل دوگانه

 نمونه اولیه   +

 مشابه مدل دوگانه

openEHR 

 مدل انتزاعی

Instance 

Constraint 

  یک استاندارد تبادل  یک پایگاه داده فعال  یک سند نهایی نقش قالب 
یک زبان  

  سازیمدل

 پذیری انعطاف
  الگوها توسطو متوسط

 شده محدود 

نمونه   و به کمک بسیار بای

 اولیه  

 مشابه،  بای

openEHR 

مستقل از  ، بای 

 پلتفرم

تمرکز بر  

 معناشناسی 

از طریق  ، متوسط

هایی  نامهکدگذاری با واژه

 SNOMED مانند

نمونه   معنا در خود، بای

 اولیه ها تعبیه شده 
 بای   بای 

 
 (: مقایسه استاندارهای رایچ در هستی شناسی حوزه سلامت 1جدول)
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 هااستانداردهای سلامت دیجیتال و نقش معنایی آن  ۲-۲

پذیری معناشرناختی ترازی و تلفیق اسرتانداردهای سرلامت دیجیتال با هدف افزایش تبادلهای اخیر بر همپژوهش

  20ISO EN13606    و 19پذیر سررریع اطلاعاز سررلامتمنابع تبادل،  openEHRاند. اسررتانداردهایی مانندتمرکز کرده

معماری    با openEHR .[3,4,5]   دهندهای بالینی ارائه میسررازی، بازنمایی و تبادل دادهرویکردهای متفاوتی برای ذخیره

ک قابل  هستی شناسیهای های ساختاری به نمایهها، پتانسیل باییی برای تبدیل دادهنمونه اولیه  دو سطحی و امکان تعریف

 .[1,4] کندها را فراهم میگذاری معناشناختی داده[. این ویژگی امکان اشتراک5استنتاج دارد ]

ها و قواعد فنی و مفهومی هسررتند که با هدف  ها، مدلای از چارچوباسررتانداردهای سررلامت دیجیتال مجموعه

اند. این اسرتانداردها نقش اسراسری در توسرعه سرازی نحوه تولید، ذخیره، تبادل و تفسریر اطلاعاز سرلامت طراحی شردهیکسران

ترین  کنند. از مهمهای مختلف ایفا میپذیری بین سرامانههای اطلاعاز سرلامت، پرونده الکترونیک سرلامت و تعاملسرامانه

اشاره کرد که   SNOMED CT و HL7 ،FHIR  ،openEHR ،DICOM  ،ICD توان بهاستانداردهای سلامت دیجیتال می

 .دهندهرکدام بخشی از چرخه اطلاعاز سلامت را پوشش می

هرا  بین هرا در حفظ و انتقرال عمعنرای برالینی دادهنقش معنرایی اسرررترانرداردهرای سرررلامرت دیجیترال بره توانرایی آن

تنها از نظر شررده نهشررود که اطلاعاز مبادلهپذیری معنایی زمانی محقق میشررود. تعاملهای ناهمگون مربوط میسررامانه

درسررتی درک و تفسرریر شرروند. برای دسررتیابی به این هدف، اسررتانداردها از واژگان و  سرراختار، بلکه از نظر مفهوم نیز به

 .کنندهای مفهومی و ساختارهای داده مشخص استفاده میشده، مدلاصطلاحاز بالینی کنترل

صورز  نقش کلیدی در ییه معنایی دارند، زیرا مفاهیم پزشکی را به ICD و SNOMED CT اسرتانداردهایی مانند

سررازی  با فراهم openEHR و HL7 FHIR کنند. در مقابل، اسررتانداردهایی نظیرشررده و اسررتاندارد تعریف میکدگذاری

  افزاریهای نرمسررازی عملی این مفاهیم معنایی را در سررامانهیافته، امکان پیادههای سرراختهای اطلاعاتی و چارچوبمدل

صرورز دقیق، قابل مقایسره و قابل اسرتفاده مجدد  های بالینی بهشرود دادهسرازند. ترکیب این اسرتانداردها موجب میفراهم می

 .ثبت و تبادل شوند

اهمیت نقش معنایی اسرتانداردهای سرلامت دیجیتال در بهبود کیفیت مراقبت، کاهش خطاهای بالینی، پشرتیبانی 

های سررلامت قابل توجه اسررت. این اسررتانداردها با ایجاد زبان مشررترک میان  گیری بالینی و تسررهیل پژوهشاز تصررمیم

های سرلامت، زیرسراختی ضرروری برای تحقق سرلامت دیجیتال هوشرمند و  های اطلاعاتی و سرازمانمتخصرصران بالینی، سرامانه

 .کنندمبتنی بر داده فراهم می

راسرررتایی  دهد که همنشررران می 2۰25در سرررال   openEHRبا 21SNOMED International راسرررتاییهم

 [. تلفیق2پذیری معناشناختی ایجاد کرده است ]ای برای تبادلهای گستردههای بالینی فرصتاصرطلاحاز استاندارد و مدل

openEHR با FHIR [9] کندهای سلامت فراهم میزیرساخت مؤثری برای تعامل میان سیستم. 

 

 

 
19 Fast Healthcare Interoperability Resources(FHIR) 

 
 تبادل اطلاعاز سلامت الکترونیک است برایالمللی ک استاندارد بینی 20

 المللی برای اصطلاحاز و کدگذاری بالینی استیک استاندارد بین 21
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 های بالینیهستی شناسیو  شناسی بالینیاصطلاح ۲.3

های سرتون 24LOINC و 23SNOMED CT ای مانندهای حرفههسرتی شرناسریها و   22شرناسری بالینیاصرطلا 

های سراختاری، پوشرش مفهومی و توان اسرتنتاج را ها با مدلسرازی آن[. یکپارچه4,11پذیری معناشرناختی هسرتند ]تبادل

ها نگاشررت مسررتقیم را پیچیده  نمونه اولیه  ها و  25شررناسرری بالینیاصررطلا  بندی میان[. اختلاف دانه17دهد ]افزایش می

هرای متنی برالینی برا اسرررتفراده از تحلیرل دادههرای میرانجی معنرایی،  هرای میرانجی مراننرد مردل[ و نیرازمنرد روش4,17کنرد ]می

  .[8,14]و یادگیری ماشین است 26پردازش زبان طبیعی

 وب هستی شناسی  زبان  به نمونه اولیه  های پژوهشی در تبدیلتلاش ۲.4

های  و تضرمین سرازگاری معنایی از چالش زبان تعریف الگوهای بالینی   اند که حفظ قیودمطالعاز اخیر نشران داده

ها توانایی  موتور اسرتنتاج   ک با پشرتیبانیهسرتی شرناسریهای [. چارچوب6,7اسرت ] هسرتی شرناسریاصرلی در تبدیل به 

عملکرد و   نمایش برداری های دانش و[. اسرتفاده از گراف1,14,19شرناسرایی روابط ضرمنی و اسرتخراج دانش جدید را دارند ]

 .[10,12] کندبخشد و مفاهیم پیچیده بالینی را بهتر بازنمایی میرا بهبود میپذیری معناشناختی تبادل دقت

های اولیه بالینی به زبان هسرتی شرناسری  وب یکی از محورهای مهم پژوهشری در حوزه انفورماتیک  تبدیل نمونه

شروند،  تعریف می openEHR هایی مانندهای اولیه که در معماریشرود. نمونهپذیری معنایی محسروب میسرلامت و تعامل

سرازی فنی  یافته و مسرتقل از پیادهصرورز سراختسرازی دقیق مفاهیم بالینی هسرتند و دانش بالینی را بهابزارهایی برای مدل

های مبتنی بر  برداری در محیط وب معنایی و سررامانهطور مسررتقیم قابلیت بهرهها بهدهند. با این حال، این مدلنمایش می

 .سوق داده استهای هستی شناسی  وب ها به زباندانش را ندارند، که همین مسئله پژوهشگران را به سمت تبدیل آن

عنوان ابزارهای اصرلی وب معنایی مورد اسرتفاده قرار  به RDF و OWL هایی مانندهای پژوهشری، زباندر این تلاش

های موجود در  گیرند. هدف اصرررلی از این تبدیل، ایجاد نمایش صرررریح و قابل اسرررتنتاج از مفاهیم، روابط و محدودیتمی

ها و قیود  ها، ویژگیهای اولیه به کلاساند که با نگاشرت عناصرر سراختاری نمونهها نشران دادههای اولیه اسرت. پژوهشنمونه

 .های ناهمگون را فراهم کردسازی دادهتوان امکان استدیل معنایی، کشف دانش و یکپارچههستی شناسی کی، می

های اولیه  شرده در نمونههای بالینی تعریفهای اصرلی در این مسریر، حفظ دقت معنایی و محدودیتیکی از چالش

خودکار تمرکز دارند که بتوانند سراختارهای پیچیده، قیود منطقی و  های نگاشرت نیمهاسرت. برخی مطالعاز بر ارائه چارچوب

های  ترازی هسرتی شرناسری  های مفهومی را بدون از دسرت رفتن معنا به هسرتی شرناسری  تبدیل کنند. همچنین، هموابسرتگی

مند پزشرکی رررر اصرطلاحاز بالینی از دیگر موضروعاز مهم پژوهشری  گذاری نظامنام حاصرل با واژگان بالینی اسرتاندارد مانند

 .رودشمار میبه

تواند نقش مؤثری در های اولیه به زبان هسرتی شرناسری  وب میدهد که تبدیل نمونهها نشران مینتایج این تلاش

های هوشرمند سرلامت ایفا کند. این یار بالینی و توسرعه سرامانههای تصرمیمپذیری معنایی، پشرتیبانی از سریسرتمافزایش تعامل
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های  تر از دادهسرراز اسررتفاده پیشرررفتههای وب معنایی ایجاد کرده و زمینهسررازی بالینی و فناوریرویکرد، پلی میان مدل

 .شودسلامت در مقیاس گسترده می
 

 های معماریلایه ۲.5
افزاری اسرت که با هدف کاهش  های اطلاعاتی و نرمای یکی از رویکردهای بنیادین در طراحی سرامانهمعماری ییه

رود. در این معماری، سررامانه به چند ییه  کار میها بهپذیری سرریسررتمپذیری و بهبود نگهداشررتپیچیدگی، افزایش انعطاف

کند.  های دیگر تعامل میشرده با ییههای تعریفشرود که هر ییه مسرئولیت مشرخصری داشرته و از طریق رابطمجزا تقسریم می

 .ها داشته باشدشود تغییراز در یک ییه، کمترین تأثیر را بر سایر ییهاین جداسازی باعث می

ییه شامل ییه ارائه، ییه منطق کاربردی و ییه داده است. ییه ارائه ای، معماری سهترین انواع معماری ییهیکی از متداول

شود. ییه منطق  های کاربری و ابزارهای ورودی و خروجی میمسئول تعامل با کاربر و نمایش اطلاعاز است و شامل رابط

کند و نقش واسط بین ییه ارائه و های اصلی سامانه را مدیریت میگیریها و تصمیموکار، پردازشکاربردی، قوانین کسب

های داده و  ها را بر عهده دارد و معمویً شامل پایگاهییه داده را دارد. ییه داده نیز وفیفه ذخیره، بازیابی و مدیریت داده

 .ها استسازوکارهای دسترسی به آن

 عنوان م ال، در معماریگیرد. بهتری به خود میای شکل پیشرفتههای سلامت دیجیتال، معماری ییهدر حوزه سامانه

openEHR شود که منجر به جداسازی دانش پزشکی از  از تفکیک ییه مدل مرجع و ییه دانش بالینی استفاده می

 .کندافزاری را فراهم میروزرسانی دانش بالینی بدون تغییر در زیرساخت نرمگردد. این رویکرد امکان بهسازی فنی میپیاده

پذیری است. با این  پذیری، سهولت توسعه تیمی، بهبود امنیت و قابلیت آزمونای شامل افزایش مقیاسمزایای معماری ییه

ای تواند باعث کاهش کارایی یا افزایش پیچیدگی ارتباطاز شود. در مجموع، معماری ییهها میحال، طراحی نادرست ییه

ویژه در حوزه سلامت و  های پیچیده و پایدار، بهیافته و استاندارد، نقش مهمی در توسعه سامانهعنوان یک الگوی ساخت به

 .کندهای اطلاعاتی بزرگ، ایفا میسیستم 

 openEHR های معماریلایه2.5.1

 :شامل چهار ییه اصلی است openEHR معماری

سرازی هر نوع اطلاعاز سرلامت را فراهم  ای و عمومی برای ذخیرههای پایهمدل مرجع، کلاس :الف( مدل مرجع

 :های اصلی زیر استکند. این مدل شامل پکیجمی

 Dنمونه اولیه ،  LOCATABLEمانند 27های مشترککلاس •

 ITEM_TREE  ،ITEM_LIST  ،ITEM_TABLEمانند 28ای ساختارهای داده •

 DV_TEXT   ،DV_CODED_TEXT ،DV_QUANTITYمانند 29ای انواع داده •

 COMPOSITION ،SECTION ،ENTRY ساختار پرونده الکترونیک شامل •

 TERMINOLOGY_ID  ،CODE_PHRASE های پشتیبانی مانندکلاس •

های جدیدی مانند پشرتیبانی از  روزرسرانی شرد و ویژگیبه  1.1به نسرخه   2۰2۰در سرال  openEHR مدل مرجع

 .تر را اضافه کردای پیچیدهاطلاعاز ژنومیک و ساختارهای داده
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 .کندرا تعریف می نمونه اولیه این ییه ساختار و معناشناسی   : همونه اولینب( مدل 

آنهرا   .دهنرد  مختلف را ترکیرب کرده و برای سرررنراریوهرای برالینی خراص تخصررریص می  نمونره اولیره    : الگوهیاپ( 

 . کنندهای بیشتری اعمال کرده و فیلدهای اختیاری را اجباری میمحدودیت

را   ICDو SNOMED CT   ،LOINCسرازی با اسرتاندارد ماننداین ییه یکپارچه :30شیناسییاصیطلا  ت( لایه

 . کندفراهم می

 زبان تعریف الگوهای بالینی  نمونه اولیه زبان تعریف  ۲.6

ارتقا  2به نسررخه  2۰16اسررت که در سررال   نمونه اولیه زبانی رسررمی برای تعریف   31زبان تعریف الگوهای بالینی  

کنند و باعث جداسرازی  افزار و پایگاه داده را مدل می، مفاهیم بالینی مسرتقل از نرمADL های اولیه با اسرتفاده ازنمونهیافت.  

پذیری و سرازگاری  شروند. این ویژگی موجب افزایش قابلیت اسرتفاده مجدد، نگهداشرتسرازی فنی میدانش بالینی از پیاده

های اولیه، تبادل معنایی  گردد. همچنین، اسرتفاده از اصرطلاحاز اسرتاندارد پزشکی در نمونههای اطلاعاز سرلامت میسریسرتم

 :عبارتند از زبان تعریف الگوهای بالینی   های کلیدیویژگی  .کندهای مختلف تضمین میدقیق اطلاعاز را بین سامانه

دهی و شرود که چارچوب، سرازمانهای سراختاری به قواعدی گفته میمحدودیت :های سیاختاریمحدودیت الف.

ها، تعرداد تکرار، الزامی یا  ها شرررامل نوع عنراصرررر، ترتیرب آنکننرد. این محردودیتروابط اجزای داده بالینی را مشرررخص می

  .کنداختیاری بودن اجزا و نحوه تو در تو شدن ساختارها است و از ناسازگاری داده جلوگیری می

شررود که مقادیر  شررناسرری به قیودی گفته میهای اصررطلا محدودیت :شیناسییاصیطلا   هایمحدودیت ب.  

کنند که از ها تعیین میکنند. این محدودیتهای واژگانی استاندارد محدود میهای بالینی را به مفاهیم مشخص از نظامداده

توان اسررتفاده کرد و  می هاالمللی بیماریبندی بینطبقه یا  مند پزشررکی گذاری نظامنام  S چه کدها یا اصررطلاحاتی مانند

 .شودها تضمین میوسیله یکنواختی معنایی و تفسیر صحیح دادهبدین

  نمونه اولیه  عمومی. به عنوان م ال،   نمونه اولیه تر از تخصررصرری نمونه اولیه امکان ایجاد  :سیازیتخصیصییپ.

 .سازی شودتخصصی "فشار خون"عمومی  نمونه اولیه تواند از می "فشار خون در بارداری"

 دیگر نمونه اولیه نقاط قابل گسترش برای درج  :هااسلات ج. 

 ها و راهکارهای پیش روچالش ۲.7

[. تقسریم 6,7,8ها چالش اصرلی اسرت ]و پیچیدگی معنایی داده زبان تعریف الگوهای بالینی   بازنمایی کامل قیود

[.  6,13شررود ]پذیری و عملکرد اسررتنتاج میها باعث افزایش مقیاسهسررتی شررناسرریو زیر  32ماژویر به  هسررتی شررناسرری

 .[9,18] پذیر استهای گسترده نیز نیازمند طراحی معماری انعطاف شناسیاصطلا  راستایی با استانداردهای دیگر وهم

 های عملی و کاربردیپیشرفت ۲.8

ها را کیفیت معناشررناسرری داده 33وب  هسررتی شررناسرری  زبان   ها بهنمونه اولیه   های عملی برای تبدیلچارچوب

کنند  وجوهای پیچیده و پشرتیبانی تصرمیم بالینی هوشرمند را فراهم میافزایش داده و امکان اسرتخراج روابط ضرمنی، پرس

های  ها و تحلیلاین امکان توسررعه دیجیتال تومایش برداری  ن های دانش وها با گرافهسررتی شررناسرری[. ترکیب 6,7,15]

 .[10,11,12] کندبینی را فراهم میپیش
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 بندی بیشینهجمع ۲.9

پذیری  تبادل ای برای ارتقایپایهوب  هسرتی شرناسری   زبان   به openEHR هاینمونه اولیه  تبدیل سریسرتماتیک

کند  های هوشرررمند سرررلامت دیجیتال فراهم میاسرررتانداردی و توسرررعه سرررامانهسرررازی میان، یکپارچهمعناشرررناختی

موتور  پذیریهای آینده باید بر مدیریت قیود پیچیده، مقیاسهایی همچنان وجود دارند که پژوهش[. چالش1,2,4,6,9,19]

  .[6,8,17,18]تمرکز کنند  34هاشناسیاصطلا  راستایی باها و هماستنتاج 

  وب هستی شناسی  زبان  به openEHR هاینمونه اولیه  بررسی رویکرد سیستماتیک برای تبدیل .3
 سیستماتیککلی بررسی عملکرد  جدول مقایسه دو روش

 روش غیرمستقیم روش مستقیم  ویژگی

 استفاده از استاندارد برای یک هدف دیگر  روی ساخت و توسعه خود استاندارد روی تمرکز

 مخاطب
دهندگان  معماران داده سلامت، توسعه

 هاهسته سیستم

دهندگان اپلیکیشن،  پژوهشگران هوش مصنوعی، توسعه

 سازی مهندسان یکپارچه

  تسلط بر حوزه هدف   openEHR تسلط عمیق بر مفاهیم مهارت مورد نیاز

 خروجی 
 جدید، سرور  الگوینمونه اولیه  

openEHR ابزار توسعه ، 

سازی،  مدل هوش مصنوعی، اپلیکیشن، سرویس یکپارچه

 همترازی استانداردها 

 
 سیستماتیک دو روش کلی بررسی عملکرد  (:2جدول)

 

 35وب هستی شناسی  زبان  اهمیت معناشناسی و جایگاه 3.۱

زبان   [1,4]  .ها بدون ابهام اسررتها در تبادل و درک دادهبه معنای توانایی سرریسررتمپذیری معناشررناختی  تبادل

موتور اسرتنتاج    [6,8]  .کندامکان نمایش مفاهیم پیچیده، روابط چندییه و قیود معنایی را فراهم میوب  هسرتی شرناسری   

 .[14,19] کنندها روابط ضمنی را شناسایی و دانش جدید استخراج می

های بالینی پیچیده، ناهمگون و گسترده هستند و عدم هماهنگی  معناشناسی در سلامت دیجیتال از آن جهت است که داده

پذیری  گیری نادرست و کاهش کیفیت مراقبت شود. تحقق تعاملتواند منجر به خطاهای پزشکی، تصمیممعنایی می

ها و ارتقای قابلیت استفاده مجدد اطلاعاز تنها از طریق استانداردهای معناشناختی و  معنایی، کاهش ناسازگاری داده

 .پذیر است های مفهومی امکانمدل
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ها امکان نمایش صریح  نقش محوری دارند. این زبان RDFو  OWLوب مانند  هستی شناسی   های  در این زمینه، زبان

کنند. با استفاده  ها را به صورز قابل استنتاج و قابل پردازش توسط ماشین فراهم میمفاهیم، روابط و قیود موجود در داده

های  ها و قیود منطقی نگاشت شوند و استدیلها، ویژگیتوانند به کلاسهای وب، مفاهیم بالینی میهستی شناسی  از 

 .ها ممکن شودها و استخراج دانش جدید از دادهخودکار، تشخیص ناسازگاری

های سلامت دیجیتال بسیار ویژه است، زیرا پل ارتباطی میان دانش بالینی و  وب در سامانه هستی شناسی  جایگاه زبان  

های  یار بالینی، پژوهشهای تصمیمها امکان توسعه سیستم کند. این زبانهای هوشمند ایجاد میهای پردازش دادهفناوری

سازند. علاوه بر این، استفاده از استانداردهای معنایی  سازی اطلاعاز ناهمگون را فراهم میسلامت مبتنی بر داده و یکپارچه

 .شودها میهای مختلف، بهبود کیفیت مراقبت و کاهش هزینهموجب ارتقای قابلیت همکاری بین سامانه

عنوان زیرساختی حیاتی برای مدیریت دانش بالینی، پشتیبانی از  وب به هستی شناسی  در مجموع، معناشناسی و زبان  

های یکپارچه و  شوند و نقش کلیدی در ایجاد سامانهگیری هوشمند و تحقق سلامت دیجیتال پیشرفته شناخته میتصمیم

 .هوشمند دارند

 

 36زبان تعریف الگوهای بالینی نگاشت ساختاری و پوشش قیود 3.۲

نقش محوری در تبردیرل مفراهیم برالینی بره    نگراشرررت سررراختراری و پوشرررش قیود در زبران تعریف الگوهرای برالینی

دهی و  های اطلاعاز سرلامت دارد. نگاشرت سراختاری به معنای تعیین چگونگی سرازمانهای قابل اسرتفاده در سرامانهقالب

یافته در قالب الگو است. این فرآیند تضمین مراتبی و ساختصورز سلسلههای اولیه بهای موجود در نمونهارتباط عناصر داده

های  ها یا سریسرتممراتب و روابط منطقی بین عناصرر، به درسرتی در فرمهای بالینی با حفظ ترتیب، سرلسرلهکند که دادهمی

 .سازی شوندافزاری پیادهنرم

های مرتبط با سرراختار و محتوا را  پوشررش قیود، بخش دیگری از زبان تعریف الگوهای بالینی اسررت که محدودیت

ها و نگاشرت به  ها، تعداد تکرار عناصرر، محدوده مقادیر، نوع دادهکند. این قیود شرامل الزامی یا اختیاری بودن دادهاعمال می

های  ها در سرامانهشرود و هم تفسریر معنایی آنها حفظ میشروند. با اعمال این قیود، هم یکنواختی دادهیمواژگان اسرتاندارد

 .گرددمختلف تضمین می

ها، روابط و [. نگاشرت صرریح میان کلاس5,6اسرت ] زبان تعریف الگوهای بالینی   چالش اصرلی، بازنمایی کامل قیود

 هاگذاریبرچسب تعریف شد و قیود پیچیده با وب هستی شناسی  زبان  هایو محدودیت زبان تعریف الگوهای بالینی   قیود

 .[6,8] مدیریت شدند

 سازگاری منطقی و استنتاج معنایی 3.3

های بالینی  های سرلامت و طراحی سرامانهسرازگاری منطقی و اسرتنتاج معنایی از مفاهیم بنیادین در مدیریت داده

های بالینی  ها و مدلبه معنای تضرمین عدم وجود تضراد یا ناسرازگاری در مجموعه داده  سرازگاری منطقی .پیشررفته هسرتند

های اولیه یا الگوهای بالینی همزمان قابل اعمال باشرند.  شرده در نمونههای تعریفطوری که تمام قواعد و محدودیتاسرت، به

گیری و  های بعدی مانند تحلیل، گزارشها از نظر منطقی قابل اعتماد بوده و پردازششررود که دادهاین سررازگاری باعث می

 .ها دقیق باشدگیری بالینی مبتنی بر آنتصمیم

 
36 Archetype Definition Language 
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هسررتی ها یا  شررده در مدلها و روابط تعریففرآیندی اسررت که طی آن اطلاعاز موجود در داده  اسررتنتاج معنایی

 وب مانند  هسرتی شرناسری  های  شرود. با اسرتفاده از زبانها مورد تحلیل قرار گرفته و دانش جدید اسرتخراج میشرناسری  

OWLصرورز قابل پردازش توسرط ماشرین نمایش داده شروند و سریسرتم قادر باشرد  توانند بهها می، مفاهیم بالینی و روابط آن

 .ها را شناسایی کند یا پیشنهاداز بالینی ارائه دهدگیری کند، ناسازگاریصورز خودکار نتیجهبه

دانش   می تواند بررسری کند یک ها  موتور اسرتنتاج   از نظر منطقی سرازگار اسرت و بررسری شرده    هسرتی شرناسری 

 .[14,15] کندهای پیچیده را فراهم میامکان تحلیلوجوی زبان پرس [. استفاده از6,14] را  جدید

 پذیری و عملکردمقیاس 3.4

ها اشاره  ها، تعداد کاربران یا پیچیدگی پردازشپذیری به توانایی سامانه در پاسخگویی مؤثر به افزایش حجم دادهمقیاس

پذیر امکان افزودن منابع  های مقیاسطوری که با رشد نیازهای عملیاتی، کیفیت خدماز کاهش نیابد. سامانهدارد، به

 .کنندها و مدیریت بارهای کاری بای را بدون نیاز به بازطراحی کامل فراهم میمحاسباتی، گسترش پایگاه داده

ها، واکنش به درخواست کاربران و اجرای عملیاز پیچیده  دهنده سرعت و کارایی سامانه در پردازش دادهعملکرد نشان

گیری بالینی و ارائه مراقبت به موقع به  ای دارد، زیرا تصمیم است. در حوزه سلامت دیجیتال، عملکرد بای اهمیت ویژه

های پردازش کارآمد،  هنگام وابسته است. عوامل مؤثر بر عملکرد شامل طراحی ساختاری بهینه، الگوریتم اطلاعاز دقیق و به

 .ها هستندمدیریت مؤثر پایگاه داده و کاهش تأخیر در تبادل داده

های بالینی،  های سلامت بتوانند با رشد حجم دادهشود که سامانهپذیری و عملکرد باعث میارتباط نزدیک میان مقیاس

افزایش کاربران و توسعه خدماز دیجیتال، پاسخگوی نیازهای بالینی و پژوهشی باشند. طراحی بهینه این دو ویژگی،  

کند که سامانه نه تنها پایدار و قابل اعتماد باشد، بلکه در شرایط عملیاتی شدید نیز کیفیت خدماز و سرعت  تضمین می

 .پردازش را حفظ کند، که برای حفظ امنیت بیمار و بهبود کیفیت مراقبت بالینی حیاتی است

ها عملکرد و سررعت پردازش  هسرتی شرناسریبه زیر هسرتی شرناسریو تقسریم بندی  ماژولها،  با افزایش حجم داده

 .[6,10,12] بهبود ببخشد عملکرد را میتواند کیفیت ها نیز موتور استنتاج  [. ابزارهای بهینه6,13یابد ]بهبود می

 استانداردیسازی میانتطبیق با استانداردها و یکپارچه 3.5

 37HL7 هرای داده و واژگران برالینی مورد ترأییرد مراننردهرا، مردلتطبیق برا اسرررترانرداردهرا بره معنرای رعرایرت چرارچوب

38FHIR  ،39openEHR،4۰ SNOMED CT 41 وICD صررورز یکپارچه، دقیق و قابل تبادل  های بالینی بهاسررت تا داده

های مختلف با کمترین خطا و ناسرازگاری منتقل و  کند که اطلاعاز سرلامت در سرامانهثبت شروند. این تطبیق تضرمین می

 .تفسیر شوند

هایی با اسرتانداردهای ها بین سرامانهاسرتانداردی فرآیندی اسرت که امکان تعامل و تبادل دادهسرازی میانیکپارچه

های بالینی  های ترجمه معنایی، دادهها و چارچوبهسرتی شرناسری   ها،  کند. با اسرتفاده از نگاشرت دادهمتفاوز را فراهم می

های مختلف به اشرتراک گذاشرته شروند. این رویکرد باعث  توانند بدون از دسرت رفتن معنا و صرحت اطلاعاز، بین محیطمی

 
 استاندارد تبادل اطلاعاز سلامت سطح هفت 37

 چارچوب مبادله سریع اطلاعاز سلامت 38

 سازی پرونده الکترونیک سلامتسازی و ذخیره استاندارد مدل 39

 مند پزشکیگذاری نظامنام 4۰
 هاالمللی بیماریبندی بینطبقه 41
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شرود، و نقش  های سرلامت مبتنی بر داده میگیری و پژوهشپذیری، کاهش خطاهای بالینی و تسرهیل تصرمیمافزایش تعامل

 .کندمهمی در تحقق سلامت دیجیتال یکپارچه ایفا می

المللی سرررازمان بین وپذیر سرررریع اطلاعاز سرررلامت  منابع تبادل امکان نگاشرررت به بررسررری شرررده  معماری   

 .[9,18] کندگسترده را فراهم می شناسیاصطلا  سازی باو یکپارچهاستانداردسازی 
 

 مزایای عملی و کاربردی 3.6

های پیچیده را بخشد، امکان استنتاج و تحلیلها را بهبود میکیفیت معناشناسی داده  بررسری شده    هسرتی شرناسری

 .[6,13,20] شوداستانداردی میسازی میانپذیری و یکپارچهموجب مقیاسماژول  [. طراحی6,14کند ]فراهم می

 انداز و کاربردهای آیندهچشم 3.7

های  ها و اسررتانداردهای سررلامت دیجیتال شررامل بهبود کیفیت مراقبت، افزایش دقت و یکپارچگی دادهسررامانه

های اولیه، الگوهای بالینی و  گیری بالینی اسرررت. اسرررتفاده از نمونهبالینی، کاهش خطاهای پزشرررکی و تسرررهیل تصرررمیم

کند. این مزایا علاوه بر  یافته و اسرررتاندارد را فراهم میصرررورز سررراختها، امکان ثبت، ذخیره و تبادل اطلاعاز بهآنتولوژی

وری و کاهش  ها، ارتقای بهرهپذیری بین سرررامانههای سرررلامت مبتنی بر داده، موجب افزایش تعاملپشرررتیبانی از پژوهش

ای بالینی  ههای هوشرمند و مبتنی بر دانش در محیطشروند و زیرسراختی مطمئن برای توسرعه سرامانههای عملیاتی میهزینه

های  های هوشرمند، گرافزیرسراختی برای توسرعه سرامانهوب   هسرتی شرناسری   زبان  و openEHR ترکیب  .کنندایجاد می

پژوهش1۰,19,2۰کنرد ]بینی فراهم میهرای پیشدانش و تحلیرل آینرده  [.  توانرد  هرای  بر مردیریرت قیود پیچیرده و    می 

 .[6,8,17]بیشتری داشته باشند پذیری تمرکز مقیاس

ها را تقویت، توانایی اسرتنتاج را افزایش و امکان ، بازنمایی معناشرناختی دادهبررسری شرده  رویکرد سریسرتماتیک 

 .[6,10,12,19,20] کنداستانداردی را فراهم میسازی میانیکپارچه

 :نمایش داده شده استدر شکل زیر مراحل اصلی این فرآیند به صورز گرافیکی 
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  وب  هستی شناسی  زبان  به openEHR نمونه اولیه های رویکرد سیستماتیک برای تبدیلمراحل   (:2نمودار) 
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 گیری نتیجه .4

هسررتی به  openEHR هاینمونه اولیه   که تبدیل سرریسررتماتیک انجام شررده مشررخص شررد  تحقیق  با بررسرری   

پذیری معناشرناختی در سرلامت دیجیتال فراهم  ، ابزاری کارآمد برای تحقق تبادلوب  هسرتی شرناسری  زبان  هایشرناسری

آورد و  هرا را فراهم میکنرد. این فرآینرد امکران برازنمرایی دقیق دانش برالینی و حفظ سرررازگراری معنرایی و سررراختراری دادهمی

به  زبان تعریف الگوهای بالینی   ها، روابط و قیوددهد. نگاشرررت صرررریح میان کلاسقابلیت اسرررتنتاج خودکار را افزایش می

های بالینی به شرکل معناشرناختی غنی و قابل اسرتنتاج تبدیل  شرود که دادهموجب می وب هسرتی شرناسری   زبان  هایمؤلفه

 .شوند و قابلیت استخراج دانش ضمنی فراهم گردد

توانایی شرناسرایی روابط پنهان میان مفاهیم بالینی را دارد و امکان اسرتخراج دانش  بررسری شرده    هسرتی شرناسری

کند  وجوهای پیچیده این امکان را ایجاد میها و پرسموتور اسرتنتاج   کند. اسرتفاده ازهای موجود را فراهم میجدید از داده

ها را در  هسرتی شرناسریها، کاربرد عملی  های چندییه و بررسری سرناریوهای بالینی خاص انجام شرود. این قابلیتکه تحلیل

 .کندهای سلامت دیجیتال هوشمند تضمین میهای بالینی و سیستممحیط

بندی به اسرت که با تقسریم  هسرتی شرناسری ماژویر طراحیکمک گرفتن از  ،  تحقیق  های مهم این یکی از مزیت

دهد که با  اجازه می تحقیق . این ببخشرد  عملکرد اسرتنتاج را بهبود  پذیری ومقیاسسرعی می کند  ها،  هسرتی شرناسریزیر

ها، پیچیدگی محاسرباتی مدیریت شرده و سررعت پردازش حفظ شود. علاوه  نمونه اولیه  های بالینی و تعدادافزایش حجم داده

پذیری  سررازی با اسررتانداردهای دیگر سررلامت دیجیتال فراهم شررده اسررت، که سررطح تبادلبر این، امکان تطبیق و یکپارچه

 .دهدمعناشناختی را فراتر از یک مدل منفرد افزایش می

های اصرطلاحی  های بالینی با اسرتانداردهای متنوع و سریسرتمسرازی دادهامکان یکپارچه  اسرتاندارد اسرتفاده از این 

های پیشررفته و  برداری در تحلیلتر شرده و قابلیت بهرهها از نظر معناشرناسری غنیآورد و در نتیجه دادهگسرترده را فراهم می

های  های دیجیتال تواین، تحلیلها، زیرسراخت یزم برای توسرعه سرامانهیابد. این قابلیتگیری هوشرمند افزایش میتصرمیم

 .کندهای دانش پزشکی را ایجاد میبینی و گرافپیش

هرا همچنران وجود موتور اسرررتنتراج  پرذیریهرا و مقیراسهرایی مراننرد مردیریرت قیود پیچیرده، افزایش حجم دادهچرالش

های  ای مسرتحکم برای ارتقای کیفیت دادهشرده پایهبررسری های آینده هسرتند. با این حال، چارچوب  دارند و نیازمند پژوهش

 .کندهای هوشمند سلامت دیجیتال فراهم میبالینی، افزایش توانمندی استنتاج و توسعه سامانه

برداری  ، امکان بهرهوب هستی شناسی  زبان  به openEHR هاینمونه اولیه  رویکرد سیستماتیک تبدیل  بنابراین 

، بهبود  برا ارتقرای  تحقیق ،  کنرد. این  اسرررترانرداردی فراهم میهرای هوشرررمنرد و میرانهرای برالینی را در محیطکرامرل از داده

های سرلامت دیجیتال را تسرهیل کرده و زمینه کاربرد  های بالینی و پشرتیبانی تصرمیم هوشرمند، مسریر توسرعه سرامانهتحلیل

 .سازدبینی را در حوزه سلامت فراهم میهای پیشهوش مصنوعی و تحلیل

های  تواند دادهو وب معنایی، به عنوان یک زیرسراخت کلیدی، می openEHR دهد که تلفیقاین مطالعه نشران می

ها،  بالینی را از حالت صررررفاً سررراختاری به دانش قابل اسرررتنتاج تبدیل کند. چنین رویکردی، علاوه بر ارتقای کیفیت داده

های تحلیل اسرتانداردی و ایجاد فرفیتسرازی میانهای سرلامت دیجیتال، تسرهیل یکپارچهوری سرامانهموجب افزایش بهره

 .شودپیشرفته می

هرای برالینی هرای آتی در زمینره برازنمرایی معنرایی دادهای علمی و عملی برای پژوهشدر نهرایرت، این تحقیق پرایره

های  تواند نقش محوری در توسرعه سرامانههای وب معنایی میهسرتی شرناسریدهد که اسرتفاده از  آورد و نشران میفراهم می
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تواند به  پذیری معناشرناختی ایفا کند. ادامه توسرعه و بهبود این رویکرد میهوشرمند سرلامت دیجیتال و تحقق اهداف تبادل

 .های پزشکی پیشرفته منجر شودسازیهای جمعیتی و شبیهگیری بالینی، تحلیل دادهارتقای تصمیم
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