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 های پزشکیدادههای کاوش کلانمزایا و چالش

 

 3فرجعفر شهام،  2چپققره سلیمانیان فرهاد،  1سرخابی لیلا برادران
 
 

  چكيده
های آن است. هدف از انجام پژوهش کاوی، شناخت داده و چالشباشد. اولین قدم دادههای پزشکی میدادهکاوی، ابزار کارامدی جهت آشکارسازی دانش نهفته در کلانداده مقدمه:

 .بود کاوشهای پزشکی و همچنین، تعیین منافع حاصل از دادههای کاوش کلانبررسی سرمنشأ، تأثیرات و راهکارهای مواجهه با چالش ،حاضر

 Googleو  PubMed ،ScienceDirect ،Springerهای اطلاعاتی ها از پایگاهدر این تحقیق مروری، مطالعات انگلیسی با دو گروه کلید واژه مجزا برای مزایا و چالش :بررسيروش 

Scholarهای پزشکی را مورد بررسی قرار داده دادهمنظوره حذف و مطالعاتی که به صورت جامع کاوش کلانجستجو شد. مطالعات تک  2020تا  2011های ، طی بازه زمانی سال

 .بندی شده ارایه گردیدتر قرار گرفت و نتایج به صورت طبقهبودند، انتخاب شد. سپس هر چالش مورد بررسی دقیق

داده بودن های ناشی از کلانآوری و ثبت اطلاعات، ویژگیشود، اما خطا در جمعداده پزشکی، سبب افزایش کیفیت ارایه خدمات درمانی میکلاندانش حاصل از کاوش  ها:يافته

به شمار  مشکلات نیدشوارتر ،«ادهی دو محرمانگ تیامن ی، صحت،ناسازگار»ها، های بسیاری بر سر راه کاوش قرار داده است که از بین آنهای پزشکی، چالشو ساختار ذاتی داده

ها و باشد. طراحی و استفاده از بسترها، الگوریتمها، مؤثرترین راهکارهای پیشگیری میسازی و نمایش دادهآوری، ذخیرهاستانداردسازی و افزایش دقت و امنیت در جمع .روندمی

 .شوندها محسوب مییادگیری ماشین و هوش مصنوعی، راهکارهای مناسبی برای مواجهه با چالشهای گیری از روشداده و همچنین، بهرهساختارهای مناسب کلان

های کاوش هستند که برخی قابل پیشگیری، شناسایی هایی برای الگوریتمها، سرمنشأ بروز چالشی پزشکی و رشد بسیار سریع آنهادادهظهور کلان یبرا یعدم آمادگ گيري:نتيجه

 های پزشکی را داشته باشند.دادههای هوشمند نوینی نیاز دارند که قابلیت مدیریت کلانو برخی نیز به روشاشند بو رفع می

 داده؛ سلامتکاوی؛ کلانداده هاي کليدي:واژه
 

بیمه، کادر درمان و جوامع سودمند است. هرچند استخراج ها، صنعت جا نماید و برای بیماران، دولتتواند مرزهای علم پزشکی را جابههای پزشکی میدادهکاوش کلان پيام کليدي:

ها، کاوی وجود دارد که ارایه راهکارهای بهینه برای رفع آنهای دادههای بسیاری در مسیر روشرسد، اما هنوز چالشیبه نظر م یدسترس  و قابل جیمه دهیاها، دانش پنهان در این داده

 .ها بررسی و دلایل بروز، تأثیرات و راهکارهای رایج برای هر کدام نیز مطرح گردیدباشد. در تحقیق حاضر، این چالشپزشکی میبحثی رایج در هر دو حوزه کامپیوتر و 

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 28/4/1400 مقاله: دریافت

 225-233 (:5) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های پزشکیدادههای کاوش کلانمزایا و چالش .جعفر فر، شهامفرهاد چپققره انیمانی، سللایل یبرادران سرخاب ارجاع:

 

 مقدمه
 رهیذخهای پزشکی پرونده ونیزاسیکه در ابتدا جهت مکان های پزشکیداده

 ،یریآمارگ ،سازیفرهنگ ،گذاریاستیس یبرا ارزشمندی منبع به اکنونشدند، یم
 یه خدمات درمانیارا یو هوشمندساز یآموزش یالگوها ها،یرگیاز همه یریشگیپ

های توسعه سیستمدر دو دهه اخیر، برخی از عوامل همچون  .اندشده لیتبد
های افزایش زیرساختگیری از حسگرهای پزشکی، بهره، اطلاعاتی بیمارستانی

و ( هوشمند هایگوشیابزارهای هوشمند )مانند  گیری استفاده از، همهارتباطی
های اند که دادهگسترش ارایه خدمات پزشکی به صورت اینترنتی، باعث شده

 اریبس یاطلاعات لیپتانس با وجود. (1)داده تبدیل گردد پزشکی به نمونه بارز کلان
و  ستندین برداریبهرهقابل  میبه صورت مستقها دارند، دادهکه این کلان ایارزنده

کاوی ابزار کارامدی جهت داده. شوداستخراج  هاآندانش نهفته ابتدا  لازم است که
ها اولین مرحله آن، شناخت دقیق چالش باشد کهآشکارسازی اطلاعات نهفته می

های های ذاتی داده، ویژگی(2)ها دادههای معمول کاوش کلاناست. علاوه بر چالش
 .(3)شوند های کاوش میای برای روشپزشکی نیز سبب بروز مشکلات عمده

پزشکی در  هایدادهای در زمینه تأثیر خصوصیات کلانگسترده هایپژوهش
. در یکی از این مطالعات، ضمن مرور (4)های کاوش ارایه شده است بروز چالش
 های سلامت در مجلات معتبر جهان طی دادههای مدیریت کلانانواع روش
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 .انجام شده است ارومیه اسلامی واحد آزاد دانشگاه تیحما

 ارومیه، واحد کامپیوتر، مهندسی گروه افزار،نرم مهندسی دکتری تخصصی، دانشجوی -1
 ایران ارومیه، اسلامی، آزاد دانشگاه

واحد ارومیه، دانشگاه آزاد ، گروه مهندسی کامپیوترافزار، استادیار، مهندسی نرم -2

 ارومیه، ایران،اسلامی

، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه مهندسی کامپیوترافزار، استادیار، مهندسی نرم -3

پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی، و پزشکی اجتماعی،  ارومیه
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تأثیرترین عوامل دخیل در تحلیل این ، مؤثرترین و بی2016تا  2006های سال
ها و مزایای تحلیل در مرور جامع دیگری، چالش .(5)ها نیز تعیین شد داده

تا  2010های های پزشکی با جستجو در سه منبع معتبر در بازه سالدادهکلان
ها، امنیت، استانداردسازی، موجود، ساختار داده گزارش ارایه گردید. طبق 2016
باشد و برانگیزترین مسایل میهای مدیریت داده از چالشسازی و مهارتذخیره

ها و گیری بهینه، کاهش هزینهافزایش کیفیت ارایه خدمات پزشکی، تصمیم
مت های سلادادهترین مزایای کاوش کلانها از اصلیتشخیص زودهنگام بیماری

های مطرح در (. طبق گزارش تحقیقی که در آن مزایا و چالش6روند )به شمار می
ها، های پزشکی بررسی گردید، ناخالصی و ساختار فعلی دادهدادهکاوش کلان

ترین ها و افزایش کیفیت خدمات، عمدهها و کاهش هزینهترین چالشاصلی
 .(7)دستاوردهای کاوش بود 

آگاهی از دلایل بروز و تأثیرات مشکلات، کمک شایانی به ارایه و انتخاب 
نماید، اما پژوهش جامعی در خصوص علت و تأثیر های متناسب میحلراه

کاوی ی دادههاهای پزشکی بر روی روشهای دادههای ناشی از ویژگیچالش
هایی پرداخته شد که ارایه نشده است. بنابراین در مطالعه حاضر به بررسی چالش

ها و نها، عوامل بروز آهای پزشکی هستند. چالشدادهناشی از خصوصیات کلان
گذارند، به صورت ساختار یافته بررسی های کاوش میتأثیراتی که بر روی روش

ها، مزایای کاوش میت و ضرورت رفع این چالشگردید و در راستای تأکید بر اه
 های مختلف ارایه شد.نیز از دیدگاه

 

 روش بررسی
های ارایه شده به زبان ای بود که در آن پژوهشاین تحقیق از نوع مروری حوزه

، IEEE Xplore، PubMed ،ScienceDirectهای انگلیسی در نشریات و پایگاه
Springer و Google Scholar  استفاده از دو گروه واژه کلیدی، در بازه زمانی با

مورد جستجو قرار گرفت. جهت اطمینان از بررسی  2020تا  2011های سال
نیز با همان فیلترها مورد جستجو قرار  ResearchGateداده نشریات معتبر، پایگاه 

قیقات ها بود. تعداد تحگرفت. گروه اول مربوط به مزایا و گروه دوم مربوط به چالش
به  1عدد بودند که در جدول  1052و در گروه دوم،  887یافته شده در گروه اول، 

های مشترک بسیار زیادی در پایگاه اند. پژوهشها ارایه شدهداده تفکیک پایگاه
ها وجود داشتند و همچنین، مطالعات زیادی نیز در راستای یک هدف ارایه داده

یه، موارد تکراری و مطالعات تک منظوره حذف های اولشده بودند. پس از بررسی
ها در فهرست نهایی و فقط تحقیقات مروری جامع انتخاب شدند و تعداد پژوهش

عدد در گروه دوم کاهش یافتند. پس از استخراج  20عدد در گروه اول و  9به 
ها، مجدد هر چالش مورد جستجو قرار گرفت و مطالعات مختص به آن چالش

است. در مرحله دوم جستجو نیز جهت  ارایه شده 2که در جدول  استخراج گردید

 مورد جستجو قرار گرفت. ResearchGateداده  پوشش کامل تحقیقات، پایگاه
روزترین مطالعه جامعی که هر سه موضوع دلایل ها، بهپس از بررسی پژوهش

قرار  بروز چالش، تأثیرات چالش و راهکارهای مواجهه با چالش را مورد بررسی
ها معرفی گردید. به دلیل پیشرفت بسیار سریع تکنولوژی داده بود، در بخش یافته

کاوی، بازه زمانی جستجو در مرحله حل برای مشکلات دادهو در نتیجه، ارایه راه
در نظر گرفته شد. با تحلیل دقیق هر چالش و  2021تا  2015های دوم، سال

بندی و راهکارهای رایج ها طبقه، چالشکاویعوامل و أاثیرات آن بر روی داده
برای مقابله با هر کدام نیز به صورت خلاصه ارایه گردید. به تمام منابعی که از 

ها استفاده شده بود، ارجاع داده شد و هیچ داده خصوصی در تحقیق مورد نتایج آن
 ها قابلیتهای مورد بررسی افراد و سازمانبررسی قرار نگرفت. همچنین، داده

 ها انجام نشده است.شناسایی نداشتند و تلاشی نیز در شناسایی آن
 

 هایافته
های مختلف های پزشکی از دیدگاهدادهدر این بخش، ابتدا مزایای کاوش کلان

 .بندی شده، ارایه گردیدها به صورت طبقهعنوان شد و سپس چالش
محققان بر این باور هستند که هزینه کردن  داده پزشکی:مزایای کاوش کلان

تواند باعث کاهش درصد اندکی از مبلغ درمان برای پیشگیری از بیماری، می
 مشاهده 1طور که در شکل . همان(8)شود های آتی فرد و جامعه چشمگیر هزینه

شود، بیمار، دولت، بیمه، کادر درمان و در نهایت، کل جامعه از این مزایا بهره می
. (9، 10)کند می برند. بیمار خدمات باکیفیت بیشتر و هزینه کمتری دریافتمی

. (11، 12)ها را کاهش دهد ها، هزینهموقع از اپیدمیتواند با پیشگیری بهدولت می
جویی های خود صرفهمناسب، در هزینههای ای با ارایه طرحهای بیمهشرکت

و در نهایت، میزان  (13)شود کنند. احتمال خطای کادر درمانی کم میمی
رضایتمندی و سلامت جامعه و همچنین، درصد امید به زندگی افزایش خواهد 

منجر به گسترش  تواندیم یداده پزشککاوش کلان ،نیهمچن. (14، 15)افت ی
 .(16) شود نینو یپزشک یکاربردها

گستره وسیعی از رکوردهای  ،های پزشکیداده داده پزشکی:های کلانچالش
تجهیزات پوشیدنی  حسگرهایهای دریافتی از گرفته تا داده الکترونیک سلامت

ها وجود دارد که در مشکلات رایجی در اغلب این دادهگیرند. را در برمی پزشکی
اند. دسته اول شامل پژوهش حاضر بر اساس منشأ بروز به سه دسته تقسیم شده

(. در دسته دوم، مشکلات 2است )شکل مرتبط با خود رکورد ذخیره شده  موارد
های این چالش 3گیرند که در شکل مرتبط با ساختار داده ذخیره شده قرار می

است.  ها نمایش داده شدهگروه و عوامل، تأثیرات و راهکارهای رایج برای رفع آن
ناشی از ذات مفاهیم  گیرد کهدسته سوم مشکلات معنایی و ذاتی را در برمی

 باشد.های بیماران در حوزه پزشکی میداده و کاربردهای دادهکلان
 

 دادهها به تفکیک پایگاه های مزایا و چالشتحقیقات مرتبط با کلید واژه: 1جدول 

 IEEE کلید واژه گروه

Xplore 

PubMed ResearchGate ScienceDirect Springer Google 

Scholar 

 + Medical|healthcare big data مزایا

mining + benefits| advantages 

+ survey|review 

173 162 141 164 115 132 

 + Medical| Healthcare big data هاچالش

mining + challenges|obstacles| 

problems + survey| review 

170 182 195 124 224 157 
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 دادههای به دست آمده به تفکیک پایگاه تحقیقات مرتبط با هر یک از چالش: 2جدول 

 IEEE کلید واژه چالش

Xplore 
PubMed ResearchGate ScienceDirect Springer Google 

Scholar 
 + Missing value داده ناقص

medical|health data 
165 96 1084 115 103 199 

داده خارج از 
 دامنه

Outliers + medical|health data 84 35 763 46 75 69 

 Noises + medical|health data 225 74 258 105 78 92 سایر نویزها
 + Heterogeneity ناهمگنی

medical|health data 
54 32 131 16 66 74 

 + Redundancy|duplication افزونگی

medical|health data 
187 64 656 47 59 140 

 + Volume|velocity حجم و رشد زیاد

medical|health data 
82 35 812 56 67 54 

 + Dimensionality|multi-aspect ابعاد زیاد

medical|health data 
60 47 347 49 37 55 

 + Inconsistency ناسازگاری

medical|health data 
45 23 438 55 30 72 

امنیت و 
 محرمانگی

Security|privacy + 

medical|health data 
186 271 1704 174 98 163 

 Veracity + medical|health data 39 32 470 65 74 43 عدم صحت 
 + variability|variety تنوع و عدم ثبات

medical|health data 
83 34 279 59 60 86 

 
مطرح در این گروه و عوامل، تأثیرات و  هایچالش ،5و  4های شکل

 دهد.ها را نشان میراهکارهای رایج برای مواجهه با آن
های این گروه جزء چالش های پزشکی:های مرتبط با رکوردچالش

باشند. های پاکسازی قابل رفع میتأثیرگذارترین مشکلات هستند، اما با روش
است، اما تأثیر عمیقی که در نتایج کاوش  برهرچند که رفع این مشکلات هزینه

 گردد ارزش هزینه کردن داشته باشند.دارند، باعث می
سازی های ساختاری بیشتر هنگام یکپارچهچالش ساختار:های مرتبط با چالش

منابع داده، ارزیابی چندین منبع داده مختلف و انتقال اطلاعات منبع داده به محیط 
سازی و انتقال ها نیز به زمان یکپارچهو حل این چالش کننددیگری بروز پیدا می

. چنانچه این (17)گردد که هزینه سنگینی برای روش کاوش دارد موکول می
به دلیل ذخیره مشکلات برطرف نشود، سبب بروز افزونگی خواهد شد. همچنین، 

ها، تفکیک و های چند وجهی و چند بعدی به صورت طولی در بیشتر سیستمداده
نماید و در بسیاری از مواقع، ها چالش عظیمی ایجاد میتحلیل چند جانبه این داده

تواند صورت شوند، تحلیل دقیقی نمیجایی که ابعاد مختلف شناسایی نمیاز آن
 .(18)گیرد 

بر است و بر و هزینهداده بسیار زمانهای ساختاری کلانواجهه با چالشم
سازی، بلکه مبتنی بر بسط و توزیع راهکارهای ارایه شده فعلی نه مبتنی بر یکپارچه

 .(19)باشند می
 

 
 های مختلفهای پزشکی از دیدگاهداده: مزایای کاوش کلان1شکل 

پزشکیکلان  دادهمزایای کاوش 

بیمار

انکیفیت درمافزایش

پزشکی فردمحورتحقق

هزینه هاکاهش 

یعبهینه و سرنتایج

کاهش مرگ و میر

دولت

هشدارهای زودهنگام

ااپیدمی هپیشگیری از 

افزایش جمعیت سالم

هزینه هاکاهش 

بیمه

هزینه ها کاهش 

ؤثرپیشنهادی مبسته های

راهبردهای بهینه

کادر درمان

تحقق پزشکی دقیق

کاهش خطاها

هوشمندسازی تشخیص

ارایه درمان با کیفیت

الگوهاآشکارسازی

جامعه

 هااپیدمیو بیماری هاکنترل سریع 

افزایش رضایت

افزایش امید به زندگی

جامعه شاد و سالم

نرخ ابتلا به بیماریکاهش
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 های مرتبط با رکورد: دلایل بروز چالش، تأثیرات و راهکارهای مواجهه با چالش2شکل 

 
سازترین های ذاتی و معنایی مشکلچالش یی:و معنا ذاتیهای چالش

شوند. این مشکلات به صورت نامحسوس، کاوی محسوب میها برای دادهچالش
ها مشکل و در برخی مواقع گذارند و رفع بسیاری از آنعمیقی در کاوش میتأثیر 

ها به قدری زیاد است که غیر ممکن است. هزینه رفع برخی از این چالش
هایی برای کاوش ابداع نمایند که با وجود این دهند روشمتخصصان ترجیح می

 . (25)ها نتایج نسبتاً مطلوبی ارایه نمایند چالش
 

 بحث
های دادههای کاوش کلاندهد که چالشمطالعات صورت گرفته شان می

شوند. بندی میطبقه« رکوردی، ساختاری، معنایی و ذاتی»پزشکی در سه گروه 
 جادیو ثبت نمودن اطلاعات ا یآورهنگام جمع ،یمشکلات رکورد بیشتر

 گروه آسان است و با هشدار نیمشکلات ا یریشگیو پ صی. تشخگرددیم
های پاکسازی کرد و با روشها مقابله با آن توانمی هابازدارنده و هادهنده

 ،سازیکپارچهیدر اثر  یمشکلات ساختار ها را رفع نمود. بیشترتوان آنمی
فقدان فرمت واحد است.  ،آن علتو  گرددیم انیمان هاو انتقال داده یابیارز

راه مقابله با . باشدمی نهیها پرهزمواجهه با آن اما آسان، هاچالش نیا ییشناسا
ها است، اما های ساختاری، طراحی استانداردسازی ذخیره و نمایش دادهچالش

 دلیل عدم امکان وجود فرمت استاندارد، جایگزین نمودندر حال حاضر به 
این راهکارها . باشدمیشده و هوشمند  عیمنعطف، توز یبسترهابا  سازیکپارچهی

سعی بر این دارند که پالایش اولیه در هر منبع به صورت مستقل انجام گیرد و 
 سپس منابع آماده شده وارد فاز تحلیل شوند. 

در ذات داده  شهری هستند، هاچالش سازترینمشکلگروه سوم که  یاهچالش

. کنندیم لیتبد برینههزی و برزمان امر به را کاوش و دارند دادهو کلان یپزشک

مد هستند و راگروه ناکا نیا یزهایاز نو یریشگپی در هابازدارنده و هادهنده هشدار

 زهاینو نیحل ا. روش دینما ییرا شناساها ناست تا آ یهوشمند ستمیبه س ازین

. به گرددو رفع  ییشناسا نیماش یریادگی هایکیهوشمند باشد و با تکن دیبا زین

 دهیموارد ناد بیشتردر  زهاینوع نو نیا ،ییشناسا یبالا نهیو هز یزمان رسربا لیدل

 طلبدیم یخاص هایروش ،گروه ساختار نیمواجهه با مشکلات ا .شوندیگرفته م

کرد و  لیرا به صورت مطلوب تحل دادهکلان کیکلاس یبا ساختارها توانیو نم

 داد. شینما ریرپذیبه صورت تفس

 

 

 

 
 

.(20)یک یا چند ویژگی داده دارای هیچ مقدار مشخصی نیست: داده ناقص

حذف کلی یا جزیی
هامقداردهی با استفاده از تمام داده

های مشابهحدس زدن مقدار با مشارکت داده
در نظر گرفتن مقدار ثابت

.استفاده از الگوریتمی که پذیرای داده ناقص باشد

انحراف الگوریتم از مسیر اصلی
اشینهای یادگیری مایجاد مشکل فنی برای برخی از الگوریتم

دقیقه نتایج غیریارا

های پزشکی قدیمیسازی دادهدیجیتال
آوری یا ثبت دادهعدم وجود اطلاعات کافی در زمان جمع

اهمیت شمردن اطلاعات هنگام ثبتبی

(.21)قابل تشخیص می باشد ( رسم نمودار مانند )های مبتنی بر نمایش با روش، امارسدمشابه یک داده عادی به نظر می: داده خارج از دامنه

حذف کلی یا جزیی

هامقداردهی با استفاده از تمام داده

های مشابهحدس زدن مقدار با مشارکت داده

در نظر گرفتن مقدار ثابت

.استفاده از الگوریتمی که پذیرای داده ناقص باشد

انحراف الگوریتم کاوش از مسیر اصلی

صحیحهای نادرست بر اساس نتایج غیرگیریتصمیم
دادهآوری و ثبتعمدی در جمعغیریا خطاهای عمدی

آن هامتناقض یا نامرتبط با حوزه یا عرف هستند و تشخیص اما،رسندنوع نویزها در ظاهر عادی به نظر میاین: صحیح یا نامرتبطهای غیرداده

(.22)بسیار مشکل است

یادگیری ماشین و هوش مصنوعیبهره گیری از روش های
شناسایی دستی توسط متخصصان حوزه

انحراف الگوریتم کاوش از مسیر اصلی
صحیحهای نادرست بر اساس نتایج غیرگیریتصمیم

آوری و ثبتعمدی در جمعغیریا خطاهای عمدی
وجود نویز واقعی در داده

.(23، 24)دهنداختصاص میدبه خونسبت به سایر مقادیر برخی از مقادیر بسیار رایج هستند و وزن بیشتری : های ورودیعدم توازن در داده

های غیر واقعی برای برقراری توازنایجاد داده
هایی با بیشترین تعداد پراکندگیحذف داده

ثیر قرار دادن الگوریتم و نتایج کاوشأتحت ت هافراوانی برخی از داده

 مواجهه با چالش یبرا جیرا یراهکارها یکاوداده یچالش بر روتأثیرات  عوامل بروز چالش

 شرح چالش
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 فیتکل نییتع یاز مواقع به صورت دست یاریگروه در بس نیا یزهاینو

مشکل است.  اریامر بس نیا ی،پزشک یهاداده ادیکه با توجه به حجم ز شوندیم
 خوب اریکه بس یهوشمند هایروش با استفاده ازگروه  نیا یزهایاز نو یبرخ

چرا که ممکن  ؛ستندین ییقابل شناسا زین اندیدهآموزش د ادیز اریو با داده بس هستند
های حجم چالشبه وجود آمده است.  یمقدار نیباشد که چن یبار نیاست واقعاً اول

پذیر و چالش وجود ابعاد و وجوه زیاد، های مقیاسو سرعت رشد بالا، نیازمند روش
 هایچالشهای مناسب برای کاوش و نمایش است. نیازمند ساختار و الگوریتم

رفع  برای هاچالش نیدشوارتر یو محرمانگ تیامن ی، صحت داده،ناسازگار
های یادگیری عمیق موفقیت زیادی در رفع های اخیر، الگوریتمدر سال .باشندمی

های دادهاند. دانش حاصل از کاوش کلانهای معنایی و ذاتی به دست آوردهچالش
ای به اندازهکادر درمان و جوامع  مه،یصنعت ب ،هادولت ماران،یبپزشکی برای 

 ها ارزش هزینه کردن دارند. است که این چالش سودمند
های خارجی ارایه گردید. داده تحقیق حاضر بر اساس نتایج مطالعات روی پایگاه

 های احتمالی تواند سایر چالشهای بومی میدادهپژوهش بر روی منابع و پایگاه 

 های پزشکی داخل کشور را آشکار نماید. موجود در داده
 

 گیرینتیجه
موقع، های پزشکی تأثیر بسزایی در درمان مناسب، پیشگیری بهنتایج کاوش داده

ها و کاهش میزان اثرات منفی جسمی، روحی افزایش کیفیت درمان، کاهش هزینه
هایی چالش أسرمنش ها،دادهکلاناین ظهور  یبرا یآمادگو اجتماعی دارد، اما عدم 

 سازد. خطاهای کاربران، ذاتمواجه میهای کاوش را با مشکل است که روش
مناسب  هایساختار گیری ازبهرهعدم های پزشکی، عدم وجود فرمت یکسان و داده
های ترین عوامل انحراف الگوریتمداده، از جمله اصلیذخیره و نمایش کلان یبرا

های حاصل از این عوامل را چالشروند. کاوش و کیفیت پایین نتایج به شمار می
ها و ساختارهای مناسب و وان با استانداردسازی، طراحی و استفاده از الگوریتمتمی

هوشمندسازی ثبت داده، پیشگیری و رفع نمود. حجم و سرعت رشد بالای داده با 
های تنوع داده شده قابل حل است.پذیر و توزیع های مقیاساستفاده از روش

 مدیریت نمود.  های هوشمند و منعطفتوان با روشپزشکی را می

 

 

 

 

 

شرح چالش

راهکارهای رایج برای مواجهه با چالش داده کاویتأثیرات چالش بر روی  عوامل بروز چالش

ابع مختلف و هایی که از منشود که دادهزمانی آغاز میچالش ناهمگنی. تا زمانی که از منابع به صورت مستقل استفاده می شود، چالشی وجود ندارد: ناهمگنی
(.26)سازی شوندناهمگن، برای اهداف تحلیل یا نمایش یکپارچه

تطبیق ادبیات داده
استانداردسازی
تعیین فرمت

مل که قابلیت تحسخت افزاری و نرم افزاریه بسترهای یارا
.ناهمگن را دارندیهاداده

عدم یا کاهش کارایی الگوریتم کاوش
نتایج غیر دقیق و غیر قابل اعتماد

کاهش تفسیرپذیری

فقدان فرمت و ادبیات استاندارد
ها در منابع ناهمگنتوزیع داده

(.27)یکسان یا مختلف در منابع تکرار می شود صورت هایداده به : تکرارو افزونگی

های افزونه غیر مبهمهای پردازش متن و تصویر برای دادهروش
های افزونه مبهم های هوشمند یادگیری ماشین برای دادهروش

(هایی با ظاهر متفاوت ولی ذات یکسانداده)

نتایج غیر دقیق
افزایش هزینه زمانی و حافظه مورد نیاز کاوش

وجود نویز
توزیع و تکرار داده در منابع مختلف

فقدان فرمت و ساختار استاندارد و یکسان
عناهمگنی مناب

و داده را به صورت طولی در یک گیرندهای فعلی وجوه مختلف داده را نادیده میسیستمبیشتر: های طولیدادههبعدی بهای چنددادهتبدیل 
.(28)رکورد ذخیره می نمایند 

های نوین برای نمایش و کاوشارایه ساختار و مدل
راج های یادگیری عمیق برای استخگیری از الگوریتمبهره

هاویژگی

عادنتایج غیر دقیق به علت عدم رعایت توالی و اولویت اب
عدم امکان یا مشکل بودن آشکارسازی روابط بین ابعاد

ها بدون تجزیه و تفکیکنمایش و ثبت داده

را شامل ها انواع مختلفی از متن تا صوتبلکه این داده،ها نه تنها فرمت و ساختار استانداردی برای یک نوع داده وجود ندارددادهدر کلان: و عدم ثباتتنوع 
(.29)مرتب تغییر می کنند هادادهو شوندمی

منعطفروش هایها با استفاده از ساختارها و کاوش داده
عدم امکان یا مشکل بودن کشف روابط

افزایش پیچیدگی الگوریتم
افزایش پیچیدگی تفسیر و نمایش نتایج

های ها در حوزه پزشکی مانند دادهوجود انواع مختلفی از داده
...های طولی و، تصاویر، دادهحسگرها



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یپزشک یهادادهکاوش کلان

0014آذر و دی  /پنجم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  230 

 
 های معنایی دلایل بروز چالش، تأثیرات چالش و راهکارهای مواجهه با چالش :4شکل 

 
های دادهکلان برانگیزترین خصوصیاتچالش ی،و محرمانگ تیامن صحت،
در حال  ها وجود ندارد.ای برای مواجهه با آنبهینهباشد که راهکار پزشکی می

، رپذیاسیمق هایو الگوریتم و ساختارها نیماش یریادگی هایکیتکنحاضر، 
دهند. های کلان داده ارایه میترین راهکارها را برای مواجهه با بیشتر چالشموفق

بومی،  در مطالعه حاضر، به علت محدودیت دسترسی و جستجوی بسیاری از منابع
نتایج تحقیقات غیر بومی مورد بررسی قرار گرفت که سبب عدم آگاهی از 

 شود.های بومی میهای احتمالی دادهچالش
 

 پیشنهادها
های پزشکی، یکی طراحی فرمت واحد و ساختار مناسب برای ثبت و نمایش داده

ها و سازی بسترترین نیازهای این حوزه است. همچنین، طراحی و پیادهاز ضروری

های حجیم، چند بعدی، پذیر و امنی که قابلیت مدیریت دادههای مقیاسروش
های پزشکی را داشته باشد، اقدام مؤثری در ای همچون دادهمتنوع و پیچیده

 باشد.دستیابی به نتایج کاوش قابل اطمینان و دقیق می
 

 تشکر و قدردانی
حاضر همکاری نمودند، تشکر و بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام پژوهش 

 ید.آقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

 

 

 

 

 
 

شرح چالش

راهکارهای رایج برای مواجهه با چالش داده کاویتأثیرات چالش بر روی  عوامل بروز چالش

نویز نیستند و آن هااماروند، از بین میغیر هوشمندهای پاکسازیتوسط بسیاری از روشمتأسفانه رسند و نگاه اول نویز به نظر میدر داده هااین نوع : معمولداده غیر
(.30)نشان دهنده موارد استثنایی و حاوی اطلاعات ارزشمندی هستند

عیین همکاری متخصصان حوزه پزشکی و داده برای شناسایی و ت
تکلیف

.های هوشمندگیری از روشبهره

ویز کاهش صحت کاوش با تشخیص داده غیر معمول به عنوان ن
و حذف آن از چرخه کاوش

هم زدن روال عادی و تعادل کاوشبر
وجود موارد نادر و خاص

، این مورد نیز های یادگیری ماشینبا وجود پیشرفت چشمگیر الگوریتم. تر استمواردی است که شناسایی آن مشکل و حل آن مشکلءناسازگاری جز: ناسازگاری
(.26)د کاربر دارندأییهای غیر معمول، هنوز هم نیاز به نظارت و تهمچون داده

های هوشمندگیری از روشبهره
100در حال حاضر هیچ روش )رفع ناسازگاری به صورت دستی 

های ناسازگار وجود ندارد و درصد مطمئنی برای مواجهه با داده
(.ندنمایها را قربانی برخی دیگر میها موجود برخی دادهتمام روش

نتایج غیر دقیق یا نادرست
های یادگیری ماشینانحراف مسیر آموزش در تکنیک

خطاهای عمدی یا غیر عمدی
افزونگی

هاعدم شناسایی ارتباطات بین داده
تفسیر نادرست از داده ورودی

اطلاعاتوروددرد بالای محدودیتاتعدیا فقدان

(.31)استمجازاستفاده داده توسط افراد غیریاوویرایشاین چالش به معنی : امنیت و محرمانگی

سازی منابعپذیر با یکپارچههای توزیعجایگزین نمودن روش
.های رمزگذاری و رمزگشایی استاستفاده از الگوریتم

طوحسطح بندی کاربران و پنهان نمودن برخی از اطلاعات از برخی س

ها و موانع کاهش دقت و کارایی کاوش به دلیل محدودیت
امنیتی در دسترسی به داده

دادهاشتراک گذاریتوزیع یا به 

این . دهدیهای پزشکی را افزایش مها از جمله دادهها در استخراج دانش از داده، عدم اعتماد به برخی دادهها و دولترقابت گسترده بین سازمان: قابلیت اعتماد به داده

(.32)قابل بررسی است« یکی خود داده و دیگری منبع تولید داده»ویژگی از دو جهت 

رهای هوشمندی که بتواند داده صحیح و غیاز روشبهره گیری

.فعلاً راهکار جامعی برای آن وجود ندارد. واقعی را تشخیص دهد

عدم یا کاهش اطمینان به نتایج

دقیقنادرست به دلیل نتایج غیرتصمیم گیری

وجود نویزهای عمدی یا غیر عمدی

سازی دادهو یکپارچهجمع آوریوجود خطا در 

شده هنگام ثبتجمع آوریتفسیر نادرست داده 
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Advantages and Challenges of Medical Big Data Mining 

 

Leila Baradaran-Sorkhabi1 , Farhad Soleimanian-Gharehchopogh2 , Jafar Shahmfar3 

 

Abstract 
Introduction: Data mining seems to be a good tool for showing underlying knowledge of Medical Big Data (MBD). Understanding 

characteristics of data and possible challenges are the first steps of the journey. This study endeavors to inspect reasons, effects, and 

solutions of challenges as well as benefits of MBD mining. 

Methods: In so doing, PubMed, ScienceDirect, Springer, and Google Scholar databases were scrutinized using two groups  

of keywords for benefits and challenges in the years 2011-202. The search language was English. Single-purpose studies were 

excluded and those studies that were focused on MBD mining were included. Then, challenge was examined separately and the 

results were categorized. 

Results: Extracted knowledge from MBD enhances quality of care. However, low-quality performance in gathering and storing the 

data, properties of big data, and inherent structure of medical data cause many problems for mining methods. Inconsistency, veracity, 

privacy, and security issues are the major challenging problems. Standardization and enhancing quality of data gathering, storing, 

and representing tasks are the effective problem prevention strategies. Designing and using appropriate frameworks, algorithms, 

and structures as well as utilizing machine learning and artificial intelligence techniques are the most effective solutions for dealing 

with the challenges. 

Conclusion: MBD was appeared and expanded when the world was not ready for it. Thus, it caused many challenges for mining 

methods. Some of them are traceable, preventable, and manageable. However, some challenges need novel and intelligent methods 

that are able to handle MBD. 
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