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طرح نقشه نمايي مفاهيم طبّ سنّتي ايران

در ساختار ابراصطلاحنامه و شبكه معنايي

«(UMLS) نظام زبان واحد پزشكي»

علي ولي نژادي1 / عباس حرّي2 / فريدون آزاده3 / محمدرضا شمس اردكاني4 / مازيار اميرحسيني5 / حافظ محمد حسن زاده6
چكيده

مقدمه: هدف اين پژوهش ارائه ي طرحي براي تعيين جايگاه واژگان و مفاهيم طبّ ســنّتي ايران در ســاختار زبان مشــترك 

ابراصطلاحنامــه و شــبكه معنايي نظام زبان واحــد پزشــكي (Unified Medical Language System = UMLS) و تبيين 

جايگاه و سهم واژگان طبّ سنّتي ايراني در واژگان و مفاهيم دانش جهاني پزشكي بود.

روش بررسـي: اين طرح پژوهش ســه بخش است: در بخش الف، نظام زبان واحد پزشكي جهت شناسايي ساختار كلي آن و 

شناسايي دقيق خلأ هاي آن در مورد مفاهيم طبّ سنّتي ايران، تحليل مي شود. در بخش ب، متون و منابع اطلاعاتي مربوط به 

مفاهيم طبّ ســنّتي ايران مطالعه؛ و نمونه هايي از مفاهيم كلي شــامل: «بيماري صرع»، «نشانه ي رنگ ادرار» و «داروي مفرده 

سنبل الطيب» با زير شاخه هاي آن ها استخراج مي شود. در بخش ج، نمونه مفاهيم استخراج شده از ميان مفاهيم پزشكي رايج 

(غربي) ترســيم شده در ســاختار نظام زبان واحد پزشكي- در خلأ هاي مربوط به مفاهيم طبّ ســنّتي ايران، درون ساختار 

ابراصطلاحنامه و شبكه معنايي اين نظام، گنجانده مي شود.

يافته ها: پيش نموني از ســاختار كلان طبّ ســنّتي ايراني كه جايگاه آن در زبان پزشــكي واحد ترسيم شده است با چگونگي 

تبادلات مفهومي طبّ سنّتي ايراني با نظام زبان پزشكي واحد ارائه شد.

نتيجه گيري: دامنه ي فعلي يو ام ال اس تعداد قابل قبولي از مفاهيم مرتبط با طبّ سنّتي ايران را پوشش داده است. ولي جايگاه 

و دامنه ي كامل و رسمي از دانش طبّ سنّتي ايران ارائه نمي كند. اين پژوهش، موفق به تحليل رده هاي كلان طبّ سنّتي ايراني 

شده، و شيوه ي برقراري تبادلات مفهومي را بين طبّ سنّتي ايراني با طب امروزه جهاني، تحليل كرده است.

كليد واژه ها: طبّ سنّتي ايران، نظام زبان واحد پزشكي، ابراصطلاحنامه، شبكه معنايي، روابط مفهومي، روابط سلسله مراتبي

• وصول مقاله: 88/4/13 • اصلاح نهايي: 89/2/20 • پذيرش نهايي: 89/3/25

• برگرفته از: پايان نامه دانشجويي كارشناسي ارشد

( 1 .ali.valinejad@umsha.ac.ir) مربي گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان؛ نويسنده مسئول
استاد گروه كتابداري و اطلاع رساني، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران 2 .

استاديار گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 3 .
دانشيار گروه آموزشي طبّ سنتّي، دانشكده طبّ سنتّي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 4 .

استاديار مركز اطلاعات و مدارك علمي كشاورزي، سازمان تحقيقات و آموزش وزارت جهاد كشاورزي 5 .
كارشناس ارشد كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 6 .www.SID.ir
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مقدمه
ــنتّي و مكمل  يكي از چالش هايي كه در ارتباط با طبّ س
ــكلات مرتبط با حفظ و نگهداري منابع  وجود دارد، مش
اطلاعاتي طبّ سنتّي است. سياست و خط مشي سازمان 
ــتراتژي 2005-2002 در قبال  ــت در اس ــي بهداش جهان
ــنتّي و مكمل داراي پنج بخش عمده مي باشد كه  طبّ س
ــاره به موضوع مديريت اطلاعات طبّ  يك بخش آن اش
ــازمان جهاني بهداشت همچنين  سنتّي و مكمل دارد. س
دراين استراتژي خود در بخش نيازهاي كليدي در تأمين 
ايمني، اثربخشي و كيفيت طبّ سنتّي و مكمل «در سطح 
ــت كه مورد  ــمرده اس ــه مورد عمده را برش جهاني»، س
ــتيابي به دانش موجود  ــاره به ضرورت «دس دوم آن، اش
ــنتّي و مكمل از طريق تبادل اطلاعات صحيح  از طبّ س
و ايجاد شبكه هاي ارتباطي» دارد. به علاوه اين استراتژي 
ــي و قابل  ــاي كليدي در جهت دسترس ــش نيازه در بخ
ــنتّي و مكمل (در سطوح ملي و  ــتيابي كردن طبّ س دس
ــمرده است كه مورد  ــش مورد اصلي را برش جهاني) ش
ــه «حفاظت و حمايت از منابع دانش  پنجم آن، مربوط ب
ــد. چنانچه امروزه شاهديم با  ــنتّي بومي» مي باش طبّ س
ــوزني از چين نشأت گرفته است، يكي از  اين كه طب س
ــنتّي و مكمل در بسياري از  رايج ترين روش هاي طبّ س
كشورهاي دنياست. از اين رو، سازمان جهاني بهداشت 
ــنتّي تلاش كرده  با همكاري متخصصين مجرب طبّ س
ــت اصطلاحات خاص اين حرفه را به  ــت كه فهرس اس
ــال حاضر مورد  ــه در ح ــتانداردي درآورد ك ــكل اس ش

استقبال همگان قرار گرفته است.[1]
ــنتّي ايران مانند هر مكتب و حوزه  اما مكتب طبّ س
ــفه و مباني خاص خود بوده و  ــي ديگر، داراي فلس علم
براي بيان آن ها از يكسري مفاهيم، واژگان، اصطلاحات 
ــراي تفهيم  ــتفاده مي نمايد كه اولاً ب ــا ترمينولوژي اس ي
ــت اين لغات عيناً آموخته و به كار  كامل مطالب لازم اس
ــباهت  ــتباهات به دليل ش ــوند و ثانياً از بروز اش برده ش
ــكي  ــري برخي از اين لغات به لغات مصطلح پزش ظاه
ــتقلال و حفظ زبان  رايج جلوگيري گردد.[2] چرا كه اس
ــنتّي ايران از ضروريات لاينفك براي حيات  فني طبّ س
ــت. و با  ــن مصونيت آن از تضعيف و تحليل اس و ضام

تسلط بر ترمينولوژي طبّ سنتّي است كه مي توان نه تنها 
ــاس  ــتگان را احيا كرد بلكه آن ها را پايه و اس كتب گذش
پيشرفت هاي شگرف آتي قرار داده، بر حجم و استحكام 
آن افزود و براي هميشه آن را از گزند فراموشي و بيراهه 

رفتن مصون داشت.[3]
ــنتّي  ــت كه طبّ س يادآوري اين مطلب ضروري اس
ــد توصيه يا روش  ــه اي صرف از چن ــران، نه مجموع اي
ــگيري و درمان، بلكه يك مكتب طبي كامل و داراي  پيش
ــخيصي و درماني  ــفه، تئوري، زبان و شيوه هاي تش فلس
ــت و اين علم كه ثمره تجربيات گسترده دانشمندان  اس
ــرون و اعصار متمادي  ــرزمين ايران طي ق و حكماي س
مي باشد، توانايي ارائه راه حل در بعضي از بيماري هايي 
ــت و  ــه امروزه طب جديد در برخورد با آن ناتوان اس ك
ــياري موارد تنها به درمان علامتي بسنده مي كند  يا در بس

را داراست.[2]
ــم قابل توجه  ــنتّي ايران حج ــوص طبّ س در خص
ــكي ايراني و  ــدارك در حوزه پزش ــناد و م مجموعه اس
اسلامي كه در كتابخانه ها و مراكز اطلاعاتي ذخيره شده 
ــي از آن ها در سياهه كتابشناسي ها و مقاله  است و بخش
ــد، به منظور ذخيره دقيق و بازيابي  نامه ها مستتر مي باش
مؤثر اطلاعات مندرج در آنها، نيازمند تدوين زبان كنترل 
ــده يا اصطلاحنامه تخصصي در اين حوزه موضوعي  ش

است.[4]
ــجم طبّ سنتّي ايراني در  ايجاد واژگان جامع و منس
بستر شبكه اصطلاحات اصطلاحنامه اي، علاوه بر تبيين 
حيطه موضوعي اين دانش و ايجاد امكان ذخيره و تبادل 
اطلاعات، بايد عامل ترسيم جايگاه واقعي اين دانش در 
ــد. اين مهم به دو دليل عمده بايد  عرصه بين المللي باش
ــود، نخست اين كه دانش بومي پزشكي كشور  محقق ش
ــهم ايران  ــا جايگاه خود را در دانش جهاني بيابد و س م
زمين را در گستره دانش پزشكي تعيين نمايد و دوم اين 
كه منابع تاريخ پزشكي غربي، يا از روي عدم شناخت يا 
به طور عمدي، دانش پزشكي ايرانيان را پزشكي عربي– 
ــت كه بايد در  يوناني، معرفي مي كند. به همين دليل اس
ــق اين دانش عظيم  ــيم جايگاه، حيطه و عنوان دقي ترس

ايراني و ملي نهايت دقت و سعي را اعمال نمائيم.

بررسي برابري در تأمين مالي هزينه هاي سلامت...

www.SID.ir
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ــت اصطلاحنامه را چنين تعريف مي كند:  يوني سيس
يك اصطلاحنامه ممكن است به لحاظ عملكرد يا ساختار 
آن تعريف شود. به لحاظ عملكرد، اصطلاحنامه يك ابزار 
ــي براي ترجمه از زبان طبيعي مدارك،  كنترل واژه شناس
نمايه سازان و كاربران به يك زبان تحميل شده سيستمي 
ــه، مجموعه اي از  ــاختار، اصطلاحنام بوده و به لحاظ س
واژگان كنترل شده و پويا است كه نوعاً و به لحاظ معنايي 
به واژگاني كه حوزه خاصي از دانش را پوشش مي دهند، 
ــي اصطلاحنامه  ــد.[5] در واقع هدف اصل ــاط دارن ارتب
ــت و اهداف ثانوي آن شامل كمك  بازيابي اطلاعات اس
ــوزه موضوعي، فراهم كردن  در زمينه درك كلي يك ح
نقشه معناشناختي از طريق نشان دادن روابط بين مفاهيم 
ــد.[6]  ــراي ارائه تعاريف اصطلاحات مي باش و كمك ب
ــي  اما با وجود توانمندي هاي ذاتي اصطلاحنامه ها، بررس
تاريخي و كاركردي آن ها در طول سال ها نشان مي دهد كه 
با وجود تغيير در محيط هاي اطلاعاتي، اهداف و ساختار 
ــت. تغيير محيط اطلاعاتي در  آن ها همواره ثابت بوده اس
سه بعد رفتار اطلاع يابي كاربران، فناوري هاي اطلاعاتي 
ــت كه مي تواند بر  ــهود اس و ماهيت منابع اطلاعاتي، مش
ضرورت بازنگري در ساختار اصطلاحنامه ها تأكيد داشته 
ــد. محيط الكترونيكي و از جمله وب توانمندي هاي  باش
بسياري را فراروي تدوين كنندگان اصطلاحنامه ها براي 
ــتر با ايجاد پيوندهايي  گنجاندن اطلاعات و مفاهيم بيش
ــازي  ــر، به منظور غني س ــاي داده هاي ديگ ــه پايگاه ه ب
ــت. محيط  ــه، قرار داده اس ــبكه مفهومي اصطلاحنام ش
جديد، اصطلاحنامه هايي را با قابليت هاي بيشتر از آنچه 
ــاختارهاي محدود فراهم  ــاي كنوني با س اصطلاحنامه ه
مي آورند، مي طلبد. عدم تغيير در ساختار اصطلاحنامه ها 
ــي در محيط وب  ــه ابزارهاي معناي ــو و نياز ب از يك س
ــوي ديگر، ظهور هستي شناسي ها را به دنبال داشته  از س
ــت. ظهور هستي شناسي ها در حقيقت ناشي از نياز به  اس
ــي مفهومي به مراتب  ــت كه روابط يك ابزار معنايي اس
صريح تر و تعريف شده تر از روابط مفهومي اصطلاحنامه 
فراهم آورد. بنابراين در ساده ترين مفهوم، هستي شناسي 
را مي توان مانند اصطلاحنامه ها، مجموعه واژگان كنترل 
شده دانست؛ با اين تفاوت اساسي كه مفاهيم يك حوزه 

ــا توجه به حوزه موضوعي و  ــا روابط معنايي خاص، ب ب
ــكل  ــاوت از حوزه هاي موضوعي ديگر به ش بعضاً متف
ــداف آن ها نمايش  ــوند كه اه ــي طبقه بندي مي ش خاص

مفاهيم در قالب زبان طبيعي است.[7]
ــكي به  ــد، «نظام زبان واحد پزش بنابر آنچه گفته ش
ــكي سنتّي ايراني در  ــيم جايگاه واژگان پزش منظور ترس
عرصه بين المللي و تحقق واژگان همگن و چند منظوره 
ــده  ــكي واحد، انتخاب ش ــتاي ايجاد زبان پزش در راس

است. 
ــط  ــال 1986 توس ــه طرح آن از س ــو ام ال اس ك ي
ــكي ايالات متحده امريكا شروع شده  كتابخانه ملي پزش
است، تلاشي در راستاي ايجاد يك هستي شناسي پزشكي 
ــت و در واقع پاسخي مناسب به  در عرصه بين المللي اس
ــاي ايجاد پايگاه هاي واژگان همگن و چند منظوره  تقاض
ــازي  ــرد اين نظام، يكپارچه س ــد. رويك جهاني مي باش
ــت پزشكي به  نظام هاي واژگاني مختلف و متمايز زيس
زبان هاي مختلف، جهت ايجاد يك هستي شناسي زيست 
ــكي به منظور جلوگيري از موانع و محدوديت هاي  پزش
تبادل و ارتباط واژگان از ديدگاه هاي ساختاري، محتوايي 
ــكي در  ــناختي بين منابع گوناگون واژگان پزش يا معناش
سطح بين المللي است. بنابراين نظام زبان واحد پزشكي 
از طريق برقراري پيوندهاي معنايي ميان موجوديت هاي 
ــكي هم خانواده كه در بافت هاي مختلف  ــت پزش زيس
ــتفاده قرارگرفته اند،  ــه منظورهاي گوناگون مورد اس و ب
ــته است كه  پارادايمي متحدكننده ارائه مي كند.[8] شايس
قبل از پرداختن به موضوع اصلي اين طرح، جهت تنوير 
ــاختار نظام زبان واحد  ــتر موضوع، ابتدا در باب س بيش

پزشكي، توضيحي ارائه نماييم.
ــي  ــوان مطرح ترين هستي شناس ــو ام ال اس به عن ي
ــت پزشكي پزشكي، براي غلبه بر  بين المللي حوزه زيس
ــه منبع دانش  ــاي فوق الذكر اصطلاحنامه ها، س چالش ه
ــه عبارتند از:  ــت ك ــازماندهي كرده اس اصلي خود را س

ابراصطلاحنامه، شبكه معنايي و واژه نامه خبره.[9]
از ميان اين سه منبع دانش، ساختار ابراصطلاحنامه و 
شبكه معنايي كه مرتبط با اين مطالعه مي باشند، به تفصيل 
ــود. ابراصطلاحنامه نظام زبان واحد پزشكي،  ارائه مي ش
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يك پايگاه اطلاعاتي بسيار جامع، وسيع، چند منظوره و 
چند زبانه از واژگان كنترل شده است كه شامل اطلاعاتي 
دربارة مفاهيم زيست پزشكي و مرتبط با سلامت، اسامي 

مختلف آن ها و نيز روابط ميان آن ها است. 
ــي  اكترونيك ــخة  نس از  ــه  ابراصطلاحنام ــن  اي
اصطلاحنامه هاي بسيار متعدد، انواع طرح هاي رده بندي، 
انواع مجموعه هاي كدها، سياهه هاي كنترل واژگان مورد 
ــت  ــتفاده در مراقبت هاي درماني، آمار حياتي، فهرس اس
نويسي و نمايه سازي متون زيست پزشكي و يا تحقيقات 

مرتبط با خدمات باليني و درماني مي باشد.[10]
در اين نوشته همة اين منابع تحت عنوان كلي «منابع 
ــع ابراصطلاحنامه از  ــوند. در واق واژگاني» مطرح مي ش
معاني يا مفاهيم تشكيل شده و در اصل هدف آن برقراري 
پيوند ميان اسامي و رويكردهاي متفاوت مفاهيم يكسان 
ــان است.  ــايي روابط مفيد ميان مفاهيم غيريكس و شناس
تمامي مفاهيم درون ابراصطلاحنامه حداقل به يك گونه 
ــبكه معنايي يو ام ال  معنايي (Semantic Type) درون ش
اس اختصاصي يافته اند. اين موضوع، مقوله بندي سازگار 
تمامي مفاهيم درون اصطلاحنامه را مطابق با سطح كلي 
خويشاوندي يا نسََبي ارائه شده در شبكه معنايي، فراهم 

مي آورد.
شبكه معنايي يو ام ال اس در واقع منطبق با مهمترين 
ــي ها، يعني مشخص بودن روابط  مبحث در هستي شناس
معنايي و مفهومي بين اصطلاحات است. چرا كه در اين 
ــن و پرطرفدارترين نظريه ها،  ــاط يكي از پرنفوذتري ارتب
ــبكه معنايي» مي باشد. بر اساس اين مدل  نظريه «مدل ش
ــي در ذهن نماگري  ــه به اطلاعات معناي واژه ها با توج
ــتركي بين  ــر مي آيد وجه مش ــوند. بنابراين به نظ مي ش
ــي و اصطلاحنامه وجود دارد و آن، نماگري  واژگان ذهن
ــا فونتيك،  ــات گرامري ي ــاس اطلاع ــا نه بر اس واژه ه
ــت. لذا  ــاي اطلاعات معنايي و مفهومي اس ــه بر مبن بلك
ــري از  ــامل الف) يك س ــبكه معنايي يو ام ال اس ش ش
مقوله هاي گسترده موضوعي يا گونه هاي معنايي كه ارائه 
ــده  ــك موقوله بندي براي تمامي مفاهيم ارائه ش كننده ي
ــري از روابط  ــتند و ب) يك س ــه هس در ابراصطلاحنام
معمول و مهم يا روابط معنايي كه ميان گونه هاي معنايي 

برقرار است، شامل مي باشد. در واقع هدف شبكه معنايي 
ــده در  ــدي از تمامي مفاهيم ارائه ش ــك مقوله بن ارائه ي
ــري از روابط  ابراصطلاحنامه يو ام ال اس و ارائه يك س
مفيد ميان اين مفاهيم مي باشد. شبكه معنايي شامل 135 
گونه معنايي و 54 رابطه معنايي است. گونه هاي معنايي 
ــم گره هايي بوده و روابط  ــبكه، در واقع در حك درون ش
ــبكه  ــند. دامنه فعلي ش ميان آنها، به مثابه پيوند ها مي باش
معنايي يو ام ال اس كاملاً گسترده بوده و همين موضوع 
امكان مقوله بندي معنايي دامنه اي گسترده از ترمينولوژي 
ــت پزشكي را  در چندين زيرمجموعه حوزه بزرگ زيس

فراهم مي آورد.[10]
ــتاي  ــي در راس با اين مقدمه، تلاش حاضر، كوشش
ارائه طرحي جهت معرفي و ترسيم جايگاه مفاهيم طبّ 
 (Metathesaurus) سنتّي ايران در ساختار ابراصطلاحنامه
و شبكه معنايي (Semantic Network) «نظام زبان واحد 
ــد. اهميت اين موضوع از آنجاست كه  پزشكي» مي باش
ــاله  ــكي ايراني با قدمت چند هزار س ــاهديم كه پزش ش
ــت و به  ــب هندي و يوناني قرار گرفته اس ــه مبناي ط ك
ــنتّي و مدرن محسوب مي شود،  ــه پزشكي س عنوان ريش
ــان واحد  ــخصي در نظام زب ــگاه مش ــوردار از جاي برخ
پزشكي نمي باشد. دامنه اين مسأله زماني بيشتر است كه 
ــاهده مي كنيم مكاتبي مانند طب عربي يا طب هندي  مش
ــه گيري و بسط خود مديون طبّ سنتّي ايران  كه در ريش
ــكي،  ــته اند در نظام واژگان واحد پزش ــند توانس مي باش
جايگاه مشخصي داشته باشند. اين قابليت توانسته است 
ــن مكاتب با  ــاط واژگاني اي ــادل اطلاعات و ارتب در تب
واژگان پزشكي جهاني مؤثر باشد. حال مسأله اي كه ذهن 
ــيوه  را درگير خود مي نمايد ارائه طرح، راهكار يا هر ش
ــي است كه بتوان از طريق آن انعكاسي جهاني از  و روش
ــطح مفاهيم غني آن، در  ــنتّي ايران، حداقل در س طبّ س
مقياسي جهاني داشته باشيم. در طرح و شيوه مورد نظر، 
ــنتّي ايراني، تبيين  ــيم كلان حيطة طبّ س چگونگي ترس
جايگاه آن در نظام زبان پزشكي واحد، ارائه روشي براي 
انطباق معنايي و مفهومي پزشكي سنتّي ايراني با واژگان 
ــاص معنائي يا  ــيم روابط خ ــكي واحد و ترس زبان پزش

مفهومي در پزشكي سنتّي ايراني، لحاظ شده است. 
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 Bodenreider و Bunker ــي نظير پژوهش از مطالعات
 UMLS در CDC ــراي ادغام مفاهيم اصطلاحنامه مركز ب
ــش براي ادغام مفاهيم  ــه Huff و همكاران  [11]، مطالع
 McCray و Lomax ــش HL7 در UMLS  [12] پژوه

 [13]  UMLS در Gene Ontology جهت ادغام مفاهيم
همچنين پژوهش Yu و همكارانش براي بازنمون دانش 
ــك در UMLS  [14] مطالعه Zhou و همكارانش  ژنومي
براي تدوين طرح نظام زبان واحد طبّ سنتّي چين [15] 
ــكاران او در ادغام مفاهيم  ــه Zhu و هم ــاً مطالع و نهايت
ــوزني چين در UMLS  [16] مي توان به عنوان  طب س

مطالعات مشابه پژوهش حاضر نام برد.

روش بررسي
روش پژوهش اين طرح داراي سه بخش كلي است:

(System Analysis Method) الف) تحليل سيستم
(Documentary Analysis Method) ب) تحليل سندي

(System Designing Method) ج) طراحي سيستم
ــتفاده از رويكردهاي استقرائي،  در بخش الف، با اس
ــي، نظام زبان  ــتقرائي- قياس ــي و نيز تطبيقي يا اس قياس
ــاختار كلي آن و نيز  ــكي، جهت شناسايي س واحد پزش
شناسايي دقيق موارد خلأ هاي آن در مورد جايگاه مفاهيم 
ــنتّي ايران، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در  طبّ س
بخش ب، متون و منابع اطلاعاتي طبّ سنتّي ايران مورد 
ــه و از هركدام از  ــرار گرفت ــه و تحليل ق ــه، تجزي مطالع
ــي از مفاهيمي كلي با  ــاي كلي اين علم، نمونه هاي رده ه
تمامي زير شاخه هاي مربوط به آن استخراج شد. كه اين 
ــانه رنگ ادرار»، «بيماري صرع»  نمونه ها عبارتند از: «نش
ــنبل الطيب». در بخش ج، كه قسمت  و «داروي مفرده س
عمده طرح را به خود اختصاص مي دهد، سعي شد كه تا 
ــتخراج شده در قسمت ب،  حد مقدور نمونه مفاهيم اس
ــايي كليه مفاهيم مرتبط با آن ها - از ميان مفاهيم  با شناس
ــاختار نظام زبان واحد  ــكي رايج ترسيم شده در س پزش
پزشكي- در خلأ هاي مربوط به مفاهيم طبّ سنتّي ايران، 
ــاختار ابراصطلاحنامه و شبكه معنايي اين نظام،  درون س
ــي پژوهش در اين  ــود. در واقع، روش اصل گنجانده ش
ــد. بنابراين در  ــتم مي باش مطالعه، تحليل و طراحي سيس

ــطوح كلان) تحليل نظام  اين مطالعه در بخش كليات (س
ــيم  ــكي (يو ام ال اس) و طراحي و ترس زبان واحد پزش
ــران در ابراصطلاحنامه  ــنتّي اي ــگاه مفاهيم طبّ س جاي
ــام از روش «تحليل و طراحي  ــي اين نظ ــبكه معناي و ش
ــرد) از زير  ــطوح خُ ــتم» و در بخش جزئيات (س سيس
شاخه اي از روش تحليل و طراحي سيستم به نام «روش 
ــتم هاي ساختار يافته (اس اس اي  تحليل و طراحي سيس
 Structured Systems Analysis and Design) « (دي ام

Method (SSADM) ) استفاده شده است. 

ــي استاندارد براي اجراي مراحل  اين روش، كه روش
ــتم يك پروژه فن آوري اطلاعات  تحليل و طراحي سيس
ــي و نيز  ــتقراي، قياس ــد، داراي رويكردهاي اس مي باش
ــتقرائي- قياسي نسبت به موضوع تحليل و  تطبيقي يا اس

طراحي سيستم است.[17]
از آنجايي كه اين مطالعه در دسته بندي كلي مطالعات 
در گروه مطالعات كيفي قرار مي گيرد و نيز به دليل عدم 
ــنتّي  ــدوّن براي حوزه طبّ س ــود اصطلاحنامه اي م وج
ــناخته  ــران، دامنه مفاهيم و واژگان اين حوزه كاملاً ش اي
ــخصي براي تعيين  ــده نيست، لذا فرمول واحد و مش ش

اندازه درست نمونه مورد استفاده قرار نگرفت. 
در ارتباط با ابزارهاي گردآوري اطلاعات، در فازهاي 
اول و سوم اين مطالعه، در بخش كليات (سطوح كلان) 
از ابزارهاي: الف) جستجوي مفاهيم ابراصطلاحنامه، ب) 
ــبكه معنايي و در بخش جزئيات (سطوح  ــتجوي ش جس
ــرفته ابراصطلاحنامه و د)  ــتجوي پيش خُرد) از ج) جس
ــايت خدمت  ــبكه معنايي موجود در وب س مرورگر ش
ــت.  ــده اس ــتفاده ش دهنده منابع دانش يو ام ال اس، اس
ــندي  ــي س همچنين در فاز دوم اين مطالعه، يعني بررس
ــردآوري اطلاعات  ــنتّي ايران و گ ــع و متون طبّ س مناب
ــه اي مفاهيم و  ــل اصطلاحنام ــه مداخ ــوط به نمون مرب
واژگان اين حوزه، منابع زير مورد مطالعه و بررسي قرار 

گرفتند:
ــاهي [19]،  قانون في الطب [18]، ذخيره خوارزمش
ــم [21]، طب اكبري  ــير اعظ خلاصه الحكمه [20] اكس
ــه [23]، مخزن الادويه [24]،  ــل الصناعه الطبي [22]، كام
قاموس قانون [25]، تحفه المؤمنين [26]، قرابادين اعظم 
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ــع للعجب العجاب  ــي الالباب و الجام ــره اول [27]، تذك
[28]، گياهان دارويي [29]، طب كول پپر [30]، فرهنگ 

پزشكي- دارويي شليمر.[31]

يافته ها
در اين مطالعه از ميان مفاهيم طبّ سنتّي ايران، از بخش 
ــانه ها «نشانه رنگ ادرار»، از بخش بيماري ها  علائم و نش
ــنبل  «بيماري صرع» و از بخش داروها «داروي مفرده س
الطيب» به عنوان پيش نمون هاي ادغام مفاهيم طبّ سنتّي 
ايران در نظام زبان واحد پزشكي (يو ام ال اس) انتخاب 
ــي و معنايي  ــله مراتب ــدند. پس از اعمال روابط سلس ش
ــه نمونه، جايگاه هاي  ميان اصطلاحات مطرح در اين س
ــنتّي ايران  خلأ يو ام ال اس در خصوص مفاهيم طبّ س
شناسايي شده و نهايتاً مفاهيم انتخاب شده از طبّ سنتّي 
ــر مجموعه آن ها  ــه همراه تمامي اصطلاحات زي ايران ب
ــايي شده، مكان يابي و جاي دهي و  در جايگاه هاي شناس

ادغام شدند. 
ــده است،  ــان داده ش همان گونه كه در جدول 1 نش
ــاري صرع» و «داروي  ــانه رنگ ادرار»، «بيم مفاهيم «نش
ــم 8، 13، 11  ــه ترتيب با مفاهي ــنبل الطيب» ب مفرده س
ــتند با  ــه مفهوم توانس اصطلاحنامه و در مجموع اين س
مفاهيم 26 اصطلاحنامه درون يو ام ال اس ارتباط برقرار 
ــري مفاهيم طبّ  ــطح اخص نگ ــد. در خصوص س نماين
ــه مفهوم  ــد كه هر س ــنتّي ايران اين يافته ها حاصل ش س
مورد نظر در پايين ترين سطح اخص نگري 1 رابطه و در 
ــب داراي 4، 3، 4 رابطه و در  ــطح آن به ترتي بالاترين س
مجموع با 1 رابطه در پايين ترين سطح اخص نگري و 4 
ــطح اخص نگري توانستند در يو ام  رابطه در بالاترين س
ــوند. در خصوص تعداد نياهاي مشترك  ال اس ادغام ش
ــكي رايج  ــنتّي ايران و مفاهيم پزش ــان مفاهيم طبّ س مي
ــوم اول هر كدام داراي 6 نياي  ــو ام ال اس، دو مفه در ي
ــترك و مفهوم «داروي مفرده سنبل الطيب» داراي 5  مش
ــه مفهوم در كل داراي 17  ــترك و نهايتاً اين س نياي مش
ــترك در يو ام ال اس بودند. در خصوص تعداد  نياي مش
ــران و مفاهيم يو ام ال  ــنتّي اي روابط بين مفاهيم طبّ س
اس (روابط ميان منبعي) ، اين يافته ها حاصل شد كه سه 

مفهوم مورد نظر به همراه تمامي اصطلاحات زير شاخه 
ــه نمونه  ــا به ترتيب با 27، 34، 24 رابطه و نهايتاً س آن ه
ــان منبعي با مفاهيم درون  ــور در كل با 85 رابطه مي مذك
ــدند. در خصوص  ــن نظام ادغام ش ــو ام ال اس، در اي ي
تعداد روابط معنايي ميان مفاهيم طبّ سنتّي ايران (روابط 
ــه نمونه مذكور و زير  درون منبعي) ميان اصطلاحات س
ــاخه ها آن ها به ترتيب 10، 9، 3 و در كل نوع 18 نوع  ش
رابطه معنايي ميان اصطلاحات اين سه مفهوم كلي برقرار 
شد. در خصوص تعداد مفاهيمي از طبّ سنتّي ايران كه 
فاقد مفهومي متناظر در يو ام ال اس بودند، در ارتباط با 
ــب 26، 30، 28، و در مجموع  ــه نمونه مذكور به ترتي س
ــد. در خصوص تعداد رابطه هاي  84 مفهوم شناسايي ش
ــنهاد شده مختص طبّ سنتّي ايران  معنايي افزوده و پيش
ــبكه معنايي يو ام ال اس، در ارتباط با سه نمونه  براي ش
مذكور به ترتيب 5، 1، 1 رابطه معنايي و در كل 5 رابطه 
ــنتّي ايران علاوه بر روابط معنايي  معنايي مختص طبّ س
ــبكه معنايي يو ام ال اس- ميان مفاهيم طبّ  مطرح در ش
ــدن به دامنه  ــده و براي افزوده ش ــنتّي ايران برقرار ش س
ــبكه معنايي يو ام ال اس، پيشنهاد شد (جدول  روابط ش

.(1

بحث و نتيجه گيري
نتايج نشان داد دامنه فعلي يو ام ال اس تعداد قابل قبولي 
ــصت  ــنتّي ايران (حدود ش ــم مرتبط با طبّ س از مفاهي
ــش داده و همچنين روابط ويژه اي نظير  درصد) را پوش
ــامل مي شود. با اين حال،  روابط والد- فرزندي را نيز ش
ــمي از دانش  يو ام ال اس جايگاه و دامنه اي كامل و رس
ــنتّي ايران ارائه نمي كند و بنابراين براي بازنموني  طبّ س
ــنتّي ايران، فعلاً مناسب نمي باشد.  كامل از دانش طبّ س
ــگاه و دامنه براي طبّ  ــه همين دليل نيازمند تبيين جاي ب

سنتّي ايراني مي باشيم.
ــام مفاهيم  ــز و مك كري جهت ادغ ــش لوماك پژوه
ــندگان نشان داد  Gene Ontology در يو ام ال اس نويس

 Gene Ontology،كه از 23 درصد كلي واژگان و مفاهيم
ــد و با در نظر گرفتن پيوندها، 20 درصدآن ها به  3 درص
ــو ام ال اس انطباق  ــا واژگان و مفاهيم ي ــتقيم ب طور مس

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

(4
1)

 1
3 

1؛
38

9 
ت

لام
 س

ت
ري

دي
م

59

يافته و توانستند با مفاهيم موجود در يو ام ال اس پيوند 
ــرار كنند، به گونه اي كه اكنون تمام واژگان و مفاهيم  برق
ــمي در يو  Gene Ontology داراي مفهومي متناظر و رس

ــن واژگان از طريق خدمت  ــوده و تمامي اي ام ال اس ب
ــتند.  ــي هس دهنده وب مبناي يو ام ال اس قابل دسترس
ــات Gene Ontology با  ــي اصطلاح ــزان تطابق واقع مي
ــو ام ال اس پايين بود كه اين موضوع  ــم موجود ي مفاهي
ــمار اندك منابع واژگاني حوزه  ــي از ش احتمالاً انعكاس
ژنوميك موجود در يو ام ال اس مي باشد. همچنين شبكه 
ــي يو ام ال اس نيز داراي تعداد اندكي از گونه هاي  معناي

معنايي بازنمون كننده اين حوزه است.
ــش بانكر و بدينريدر براي ادغام مفاهيم  نتيجه پژوه
ــان داد كه  ــه مركز CDC در UMLS نيز نش اصطلاحنام
ــه مذكور به لحاظ  ــداد 408 اصطلاح در اصطلاحنام تع
ــر با مفهوم يو ام ال  ــناختي داراي ادغام هاي معتب معنا ش
ــد كه  ــان داده ش اس بودند. همچنين در اين مطالعه نش
 CDC، 3900 از ميان 4743 اصطلاح اصطلاحنامه مركز
ــتند با اين مفاهيم تطابق  اصطلاح (82.2 درصد) نتوانس
ــلاح (17 درصد) با يك  ــل كنند و تنها 483 اصط حاص

مفهوم يا بيشتر در يو ام ال اس سازگار بودند.

نتايج مطالعه زو و همكاران او در ادغام مفاهيم طب 
سوزني چين در UMLS نشان داد كه ابراصطلاحنامه يو 
ام ال اس شامل 307 نقطه از كل 309 نقطه طب سوزني 
در ارتباط با دوازده كانال آن مي باشد كه اين نتيجه حاكي 
ــش 94 درصدي يو ام ال اس در مورد نقاط طب  از پوش
ــت. نتايج مطالعه مذكور نشان داده است كه  سوزني اس
ــداد قابل قبولي از  ــي يو ام ال اس تع ــد دامنه فعل هرچن
نقاط طب سوزني چين را پوشش داده و همچنين روابط 
ــد- فرزند (Parent-child) را نيز  خاصي نظير روابط وال
شامل مي شود، با اين حال، يو ام ال اس ارائه اي رسمي و 
كافي از دانش اين حوزه را فراهم نكرده و از اين رو براي 

بازنمون دانش طب سوزني، فعلاً مناسب نمي باشد.
ــن طرح نظام  ــش براي تدوي ــه زو و همكاران مطالع
ــان داد در ساختار دهي  ــنتّي چين نش زبان واحد طبّ س
ــر اين كه كل  ــنتّي چين علاوه ب ــي طبّ س هستي شناس
گونه هاي معنايي شبكه معنايي يو ام ال اس به كار گرفته 
شد، بلكه با توجه ويژگي هاي زماني، عملكردي، فضايي، 
ــنتّي چين، تعداد 59  موجوديتي و مفهومي دانش طبّ س
ــان مفاهيم و تعداد 104 گونه معنايي را  رابطه معنايي مي
ــده است. در بخش روابط  نيز براي اولين بار تعريف ش

محسن مهرآرا و همكاران

جدول 1. خلاصه نتايج يافته هاي پژوهش

نمونه ها (مداخل عوامل ادغام ابراصطلاحنامه اي)
مفاهيم طب سنتي طب سنتي ايران ايران در يو ام ال اس

نشانه
داروي سنبل بيماري صرعرنگ ادرار

الطيب
جمع

(بدون تكرار)

8131126تعداد اصطلاحنامه هاي داراي مفاهيم مرتبط در يو ام ال اس

1و14و12و14و3پايين ترين و بالاترين سطح اخص نگري مفاهيم طب سنتي ايران

66517تعداد نياهاي مشترك ميان طب سنتي ايران و مفاهيم پزشكي رايج

تعداد روابط (سلسله مراتبي و معنايي) بين مفاهيم طب سنتي ايران و 
27342485مفاهيم يو ام ال اس (روابط ميان منبعي) 

109318تعداد روابط معنايي ميان مفاهيم طب سنتي ايران (روابط درون منبعي) 

تعداد مفاهيمي از طب سنتي ايران كه فاقد مفهومي متناظر
26302884در يو ام ال اس بودند

5115تعداد رابطه معنايي افزوده و پيشنهاد شده براي شبكه معنايي يو ام ال اس

8ضعيفمتوسطمتوسطلزوم تغييرات اساسي

9ضعيفمتوسطخوبلزوم تغييرات اساسي
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ــه كار گيري تمامي روابط معنايي  معنايي نيز علاوه بر ب
ــبكه معنايي يو ام ال اس، تعداد 5 رابطه معنايي ديگر  ش

در هستي شناسي طبّ سنتّي چين تعريف شده است.
ــان داد كه يو ام  ــر همچنين نش ــج مطالعه حاض نتاي
ــتره آن، به لحاظ عمق داراي  ــتر از جنبه گس ال اس بيش
محدوديت مي باشد. به اين مفهوم كه سطح اعم نگري يا 
نيل به گسترش در ارائه مفاهيم در يو ام ال اس برگرفته 
از ماهيت ايجاد وحدت بين زبان هاي پزشكي گوناگون 
ــد. به عبارتي ديگر سطح اخص نگري مفاهيم يو  مي باش
ــكي  ام ال اس با مفاهيمي كه در كاربري هاي باليني پزش
ــازگاري كامل ندارد. به همين دليل  ــتعمال دارند، س اس
ــن كنندگان  ــري به عهده تدوي ــه نيل به اخص نگ وظيف
ــده است. مدل  ــته ش ــكي گوناگون گذاش زبان هاي پزش
ترمينولوژي پيشنهاد شده در اين طرح، جنبه هاي كليدي 
دانش طبّ سنتّي ايران را كه در عمل بسيار مهم مي باشند، 
ــازد. ويژگي ها و روابط اين مدل  اتخاذ و بازنمون مي س
ــترش محتواي  ــتاي گسس ترمينولوژي مي توانند در راس
ــو ام ال اس، از جانب اين نظام اتخاذ و بازنمون  فعلي ي
شوند. وجود برخي عدم تطابق ها ممكن است حاكي از 
نياز به افزودن برخي از تعاريف مفاهيم به ابراصطلاحنامه 
ــبكه  و نيز گونه هاي معنايي و روابط معنايي جديد به ش
معنايي داشته باشد. بر همين اساس هرچند در اين مطالعه 
ــاختار نظام معنايي از شبكه معنايي يو ام  الگوي اصلي س
ــت، با اين حال رابطه هاي معنايي  ــده اس ال اس اخذ ش
ديگري (حدود پنج رابطه معنايي افزوده) براي انعكاس 
ماهيت واقعي علم طبّ سنتّي ايران، به رابطه هاي معنايي 
ــنهاد شده است. روابط معنائي  يو ام ال اس افزوده و پيش
پيشنهاد شده از دو جهت حائز اهميت مي باشد، در مرتبه 
ــر به فردي مي پردازد كه ميان  اول به ارائه روابط منحص
ــت و امكان ارتباط  ــنتّي ايراني برقرار اس مفاهيم طبّ س
ــكي  ــاير مفاهيم زبان واحد پزش معنائي و مفهومي با س
ــه هائي از مفاهيم را  را دارد و در مرتبه دوم ميزان خوش
مشخص مي نمايد كه در زبان واحد پزشكي داراي رد پا 
و اثري نمي باشند. اين مقوله از اهميت وافري بر خوردار 
ــت، چراكه نقش طبّ سنتّي ايراني را در افزوده شدن  اس
به دانش جهاني نمايان مي سازد. تجربيات تكرار شونده 

ــنهاد شده، موجب  ــتمر با الگوي ترمينولوژي پيش و مس
ــد.  ــاء و تصديق اعتبار تعميم پذيري آن خواهد ش ارتق
ــتاندارد  نبايد فراموش كرد كه ادغام يك ترمينولوژي اس
ــكي در يو ام ال  ــت پزش ــوزه اي فرعي از حوزه زيس ح
اس به ارتقاء مناسبات آن ترمينولوژي و در واقع پويايي 
ــا بر همين موضوع،  ــوژي خواهد انجاميد. بن آن ترمينول
ــنتّي ايران در  ــگاه واژگان و مفاهيم طبّ س ــيم جاي ترس
ابراصطلاحنامه يو ام ال اس، ارجاع متقابل آسان ميان اين 
واژگان و مفاهيم و منابع واژگاني موجود (نظير اس ان اُ 
ــاخت. در واقع اين  مد ، مش و ... ) را مقدور خواهد س
ــه دليل ماهيت ذاتي خود، اين قابليت را دارند  پيوندها ب
كه پتانسيل هاي مفاهيم موجود در حوزه طبّ سنتّي ايران 
ــدن مفاهيم طبّ سنتّي ايران  ــكار سازند. مطرح ش را آش
ــكي رايج و نيز مفاهيم ساير مكاتب  در كنار مفاهيم پزش
طبّ سنتّي مانند چين، مسلماً مقايسه هايي را ميان مفاهيم 
ــه اين موضوع، خود  ــد ك اين مكاتب موجب خواهد ش
ــت همكاري هاي  ــات و قابلي ــد تمايلات توافق مي توان
ــن حوزه ها برانگيزاند. يك  متقابل را ميان متخصصان اي
رويكرد سيستمي به تمامي نظام هاي طبّ سنتّي در بافت 
ــير و درك واژگان  ــا، موضوع ترجمه، تفس فرهنگي آنه
ــا و مهمتر از آن روابط  ــات و همچنين ايده ه و اصطلاح
ــم اين نظام ها را در وراء واژگان آن ها مقدور  ميان مفاهي
ــاخت. از طرفي ديگر يك چارچوب مفهومي  خواهد س
مانند يو ام ال اس كه به عنوان يك ساختار چتري عمل 
ــازگاري اين  ــت هماهنگي و س ــد، خواهد توانس مي كن
نظام ها را موجب شده و قابليت درك و فهم مفاهيم اين 
نظام ها از سوي فعالان نظام پزشكي غربي فراهم خواهد 
ــوب مفهومي كلي از حوزه  ــذا ايجاد يك چارچ آورد. ل
طبّ سنتّي، يعني حوزه اي كه كه هنوز به گونه اي بايسته 
از سوي نظام هاي سازماندهي دانش نظير طرح هاي رده 
ــاي اطلاعاتي اصطلاح  بندي، اصطلاحنامه ها و پايگاه ه
ــت، به منظور تبادل  ــده اس ــش داده نش ــي، پوش شناس
ــريع و مؤثر،  ــه گونه اي س ــكي ب اصولي اطلاعات پزش
ــوه چنين طرحي بر  ــيار ضروري مي نمايد. تأثير بالق بس
ــف دانش، مسلماً وراء سطح  روي تبادل اطلاعات و كش
نظري آن خواهد بوده و مي تواند به عنوان پايه و اساسي 

بررسي برابري در تأمين مالي هزينه هاي سلامت...
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براي برقراري پلي ميان نظام هاي طبّ سنتّي و به عبارتي 
كلي تر نظام هاي پزشكي غيرغربي و نظام پزشكي غربي 
ــد تبادل منابع اطلاعاتي و در  ــده و نهايتاً فرآين قلمداد ش

نتيجه اشتراك دانش را تسهيل نمايد.

محسن مهرآرا و همكاران
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