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  چكيده
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  مقدمه
هايي است كه بر آناليز  مجموعه فعاليت »مديريت بيماري«

ي حاصل از ارزيابي خطرات بهداشتي، ارزيابي بهداشت  ها داده
با . باشد گر متمركز مي و درمان سنجي از بيمار عمومي و رضايت

توان وضعيت هشدار، درمان و  ها مي يكپارچه سازي اين داده
بدين معني كه وضعيت هشدار بر . سلامتي بيمار را تعيين نمود

شناسايي سريع و فوري بيماران در معرض خطر، وضعيت درمان 
هاي درماني و  بر مسايلي از قبيل ميزان مطابقت با پروتكل

هاي مراقبت از بيمار  متي بر شدت بيماري يا دورهوضعيت سلا
هاي مديريت  بنابراين هدف از برنامه). 1(تمركز يافته است 

بيماري، شناسايي افراد بيمار يا مستعد بيماري در جامعه و به 
گيري از پيشرفت يا ظهور بيماري و  ها براي پيش كارگيري برنامه

  ).2(در نتيجه سلامت جامعه است 
وابسته به كاربرد صحيح مديريت بيماري  ي برنامهموفقيت 

ها  به عنوان  در اين راستا انبار داده. است »تكنولوژي اطلاعات«
مكانيسم نمايند و  گيري نقش مهمي را ايفا مي ابزار تصميم

بندي بيماران بر  ، طبقهخطرمعرض افراد در  تعيينكليدي براي 

 ي برنامه گيري پيشرفت بيماري در اساس سطح خطر و پي
ها در  به كارگيري مناسب انبار داده. باشد مديريت بيماري مي

تواند هم براي سازمان و هم براي  مديريت بيماري مي ي برنامه
بدين صورت كه  ؛باشد افراد شركت كننده در اين برنامه مفيد 

ها و بيماران از افزايش كيفيت زندگي با  سازمان از كاهش هزينه
از آن ). 1- 3(برند  هاي ارايه شده سود مي بتمندي از مراق بهره

هاي  ها سيستمي است كه جداي از سيستم جايي كه انبار داده
طراحي و ) Clinical operation systems(عملياتي باليني 

). 3، 4(كند  ها تغذيه مي ، اما از همين سيستماست ساخته شده
سپس  و پردازيم ميها  در اين مقاله ابتدا به تعريف اين سيستم

ها ارايه  مديريت بيماريها و تأثير آن در  انبار داده شرحي بر
  .گردد مي
دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم .1
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  شرح مقاله
  ها  هاي عملياتي و كاربرد آن سيستم
هاي پردازش تراكنشي  هاي عملياتي همان سيستم سيستم

يا  Online transactional processing(آنلاين 
OLTP (اصلي هاي روزانه و  هستند كه براي اجراي فعاليت

، )Transaction(روند و هر تراكنش  سازمان به كار مي
از قبيل يك ) Entity(اطلاعات مربوط به يك موجوديت 

كند  حساب يا يك بيماري را پردازش مي  دستور، يك صورت
اطلاعات استراتژيك توليد  ي ها براي تهيه اين سيستم). 5-2(

قط از اند و براي رسيدن به اين نوع اطلاعات بايد ف نشده
 Decision support systems(ساز  هاي تصميم سيستم

با ابزارهايي خاص استفاده نمود كه در آغاز سال ) DSSيا 
يا  DW(ها  ابزارهايي چون انبار داده DSSدر حوزه  1990

Data warehouse  و پردازش تحليلي آنلاين)OLAP يا 
Online analytical processing ( گسترش يافت، كه

ساز  هاي تصميم ارها براي تسهيل آناليز در سيستماين ابز
 ). 6-8(اند  طراحي شده

 
  ها  تعريف انبار داده

Inmon  پدرDW ) به نقل ازWatson انبار )و همكاران ،
هاي  اي از داده مجموعه: كند ها را چنين تعريف مي داده

تغييرات زماني است كه ا گرا، يكپارچه، غير فرار و ب موضوع
با توجه به تعريف ). 9(كند  يريتي را حمايت ميتصميمات مد

  :  باشند هاي زير مي داراي ويژگي DWها در  فوق، داده

هاي  يعني بر خلاف داده): Subjective(موضوعي  .1
هاي كاربرديشان  هاي عملياتي كه بر حسب برنامه سيستم

ها بر حسب  هاي موجود در انبار داده شوند، داده ذخيره مي
گردند، يعني بر يك محور  شان ذخيره ميهاي كاري موضوع

 ).1شكل ) (6، 9- 12(خاص مثل بيمار يا پزشك تأكيد دارند 

هاي  ي داده  يعني همه): Integrated(يكپارچه شده  .2
بدين . شوند مربوط به يك موضوع با هم تركيب و آناليز مي

هاي عملياتي مختلف  ها از سيستم صورت كه داده
ها رفع و به صورت مناسب  آوري، تناقضات بين آن جمع

به عنوان مثال همان طور كه ). 6، 9- 12(گردند  ذخيره مي
هاي مربوط به بيمار اعم  شود، تمام داده ديده مي 2 در شكل

از باليني، اداري، تصاوير راديولوژي و نتايج آزمايشات به 
جا و يكپارچه تحت عنوان يا موضوع بيمار  صورت يك
 ).2شكل (شوند  ذخيره مي

از آن جايي ): Time variant(اراي متغير يا بعد زمان د .3
به منظور تحليل و  DWهاي موجود در  كه داده
دار  باشند، بنابراين به صورت تاريخ گيري مي تصميم

هاي موجود در آن  ي داده باشند، يعني در ساختار همه مي
عنصر زمان وجود دارد و با اين ويژگي امكان آناليز گذشته، 

بيني آينده  پيش و ن اطلاعات گذشته به حالمرتبط ساخت
اي از سوابق  توانيم تاريخچه به طور مثال مي .آيد فراهم مي

هاي مديريت  بستري بيمار يا دفعات مراجعه بيمار به برنامه
بيماري را داشته باشيم و وضعيت بيمار را در هر دوره با 

  ).6، 9- 12(هاي ديگر مقايسه كنيم  دوره
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  DWها در  يكپارچه شدن داده :2شكل 
  

  
  

  DWها در  تغيير ناپذيربودن داده :3شكل 
  

 

بر  DWهاي  يعني داده): Nonvolatile(تغيير ناپذير  .4
هاي عملياتي كه به صورت آني  هاي سيستم خلاف داده
شوند،  ه ميشوند، يعني اضافه، حذف يا تغيير داد روزآمد مي

توانند هيچ گونه  فقط قابل خواندن هستند و كاربران نمي
توان  به طور مثال نمي). 3(تغييري در آنان ايجاد كنند 

هاي مربوط به اپيزودهاي مختلف درماني را  داده
 ).3شكل ( )6، 9- 12(كاري نمود  دست

ي  گرانولاريته): Granularity(ها  ي داده گرانولاريته .5
ها و  تر داده تر و جزيي به معناي تبيين دقيق DWها در  داده

به طور مثال ). 6(گردد  باز مي DWها در  هاي آن ارزش
ها، دقايق و  هاي بيمار به درمان را حتي در ساعت پاسخ
 .توان بررسي نمود هاي مختلف نيز مي ثانيه

 Data mart يا DM(اي از  از مجموعه DWهمچنين 
ي موضوعي است  دادهيك پايگاه  DM. تشكيل شده است

كه مربوط به يك فرايند يا گروهي از فرايندهاي مرتبط به 
گرا  باشد، يا به عبارتي بخش هم براي فعاليتي خاص مي

است و قابليت تبديل به ساختارهاي آماري از قبيل ماتريس 
مربوط به يك  DWبراي مثال يك ). 12، 13(داده را دارد 
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ي از قبيل راديولوژي، هاي DMتواند از  مؤسسه درماني مي
  .داروخانه و آزمايشگاه تشكيل شود

  ها داده انبار معماري
معماري ساختاري است كه علاوه بر كنار هم قرار دادن 

هاي حمايت  اجزا، استانداردها، مقادير، طرح كلي و تكنيك
ها سه  در معماري انبار داده. نمايد كننده را نيز تعريف مي

ها و ارايه  ذخيره داده ها، محدوده اصلي كسب داده
ديده  4همان طور كه در شكل . اطلاعات وجود دارد

ها، نياز به  شود به منظور تهيه و تنظيم اين محدوده مي
اجزاي مختلف است كه اين اجزا بايد به بهترين روش 

هاي مورد نظر سازمان را تأمين كنند  مرتب شوند، تا هدف

شود  داخته ميكه در ذيل به توضيح درباره اين اجزا پر
)14 ،12 ،7 ،6.( 

هايي كه به عنوان  داده): Resource data(هاي منبع  داده. 1
شوند، در چهار گروه اصلي  ها وارد مي هاي منبع به انبار داده داده
هاي عملياتي مختلف سازمان،  هاي توليد شده از سيستم داده
 ،)اعم از اسناد خصوصي و پروفايل مشتريان(هاي داخلي  داده
هاي نواري يا  به صورت ديسك، كارتريج(هاي آرشيو شده  داده

شامل آمارهاي منتشر شده (هاي خارجي  و داده) ميكروفيلم
هاي  هاي مربوط به ارزش هاي خارجي و داده توسط آژانس

) هاي مالي و كيفي به منظور كنترل عملكرد استاندارد شاخص
 ).6، 12، 14، 15(قرار دارند 

 
  

  

  
  ي اصلي ها در سه محدوده انبار داده اياجز :4شكل 
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اين مرحله كه ): Data staging(ها  عمليات بر روي داده. 2
  : باشد هاست شامل مراحل زير مي در واقع تغيير شكل داده

عملياتي است ) Data extraction(ها  استخراج داده - 
هاي گوناگون  ها با شكل كه با منابع متعدد و متفاوتي از داده

ها  ، بدين گونه كه ممكن است بخشي از دادهباشد و ميروبر
هاي سلسله مراتبي، وراثتي و غيره باشند،  مربوط به پايگاه

هاي  ها تكنيك كه لازم است براي هر نوع از منابع داده
هاي لازم را از آنان استخراج  مناسبي را به كار گرفت و داده

  .نمود
صورت  به) Data cleansing(ها  سازي داده پاك - 

هاي  ها، حذف داده اصلاح خطاهاي املايي و تضاد بين داده
هاي از  اي براي داده زمينه هاي پيش  تكراري و يا تعيين ارزش

  .باشد دست رفته مي
ها بخش عظيمي از تغيير شكل  استاندارد سازي داده - 
ها به دو صورت استاندارد  استاندارد سازي داده. باشد ها مي داده

طول فيلد و استاندارد سازي معنايي سازي از نظر 
)Semantic ( است، بدين صورت كه مشكل مربوط به

هايي  واژه(و تشابهات ) كلماتي كه هم معني هستند(مترادفات 
  .سازد را بر طرف مي) كه داراي معناي متفاوت هستند

هاي غير ضروري،  ها يعني حذف داده سازي داده  خلاصه - 

. ها ي عملياتي داده ها در منطقه مرتب و ادغام نمودن داده
ها به پايان رسيد، در واقع  هنگامي كه عمل تغيير شكل داده

سازي شده، استاندارد  هاي يكپارچه، پاك اي از داده مجموعه
اند كه براي بارگذاري در انبار  شده حاصل شده و خلاصه

ديده  5باشند، همان طور كه در شكل  ها آماده مي داده
  ).9 ،12- 15(شود  مي

 DWها در  سازي داده  ذخيره: ها سازي داده ذخيره. 3
هاي عملياتي است و  ها در سيستم سازي داده جداي از ذخيره

ها در  ساختار داده. باشد داراي ساختاري مناسب براي آناليز مي
DW به طور مثال . ها بستگي دارد به چگونگي استفاده از آن

مكعبي شكل باشند،  هاي ها براي جستجو و عمليات اگر داده
و اگر براي بررسي روندها و مشاهده  OLAPبايد از ساختار 

ها به كار روند، بايد  گري داده استاندارد و غربال هاي گزارش
ساختار ). 6، 11، 16(پيروي نمايند  OLTPاز ساختار 

OLTP هاي  هاي داده به صورت جداول ارتباطي در پايگاه
بعدي با سطر و ستون، اما  اي است، يعني به صورت دو رابطه

ها به صورت چند بعدي  ، دادهOLAP در ساختار
)Multidimensional ( است كه به آن مكعب)Cube (

 گردد مشاهده مي 6همان طور كه در شكل . شود هم گفته مي
)18 ،17 ،5(.  

  

 
  ها فرايند استخراج، تغيير شكل و بارگذاري داده :5شكل 
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  ساختار مكعبي: 6شكل 

  
و ) Fact table(داراي جدول حقيقت  OLAPاختار س

جدول . باشد مي) Dimention table(جدول ارتباطي 
  اي  حقيقت يك جدول مركزي با نمايش ستاره

)Star scheme (كه يك شي  يبدين معن. است)Object (
يا حقيقت در مركز آن قرار دارد و تعدادي شي به دور آن 

هم  7شود كه در شكل  ه ميها ابعاد گفت متصل است كه به آن
اغلب حقيقت يا حقايق، اطلاعاتي درباره . شود ديده مي

شود، كه به نوعي اين اطلاعات  فعاليتي است كه انجام مي
) Additive(پذير  توانند عددي و از لحاظ رياضي جمع مي

باشند، مثل مقادير مالي يا پولي كه اين اعداد با عمليات 
اما حقايقي هم وجود دارند كه . شوند رياضي به هم اضافه مي

دار  عددي هستند، اما اگر اين حقايق به هم اضافه شوند معني
) Non-additive(ها حقايق ناافزودني  باشند، كه به آن نمي

ها كه  هاي عددي نتايج پزشكي در انبار داده گويند، مثل ارزش
حقايق غير . ها عمليات رياضي انجام داد توان بر روي آن نمي
نوع ديگري از حقايق در حين ) Factless facts(قي حقي

باشد، اما در عوض  آناليز است كه به صورت مقداري نمي
هاي انجام شده  نمايد، مثل ويزيت شيوع يك واقعه را ثبت مي

هاي  در اتاق اورژانس و موقع بستري به عنوان وقايع انبار داده
  .  باليني

ت است از آن عبار) Dimension(در جدول ارتباطي بعد 
به عبارتي ديگر . بخشد چه كه به اعداد و مقادير معنا مي

است كه براي كاربران اين ) Measures(شامل مقاديري 

نمايد تا روندهاي جديد را آناليز نمايند و يا  امكان را فراهم مي
به طور . فاكتورهاي مؤثر بر موفقيت يا شكست سازمان را بيابند

اند شامل آناليز حقايق با توجه به تو مثال جدول ارتباطي مي
  ).5، 18، 19(بيمار، پزشك و يا تشخيص بر حسب زمان باشد 

انبار ): Information delivery(تحويل اطلاعات . 4
هاي مختلفي براي ارايه اطلاعات با  ها مجهز به مكانيسم داده

كاربران اين . باشد استفاده از امكانات اينترانت و اينترنت مي
توانند  گران و مديران ارشد مي گران، درمان عم از تحليلسيستم ا
هاي خود را به صورت آنلاين وارد نموده، به صورت  درخواست

توانند اطلاعات را  همچنين مي. گيري نمايند آنلاين هم گزارش
 ي بندي شده از طريق نامه زمان هاي به صورت گزارش

استفاده از ابزار  امكان ،علاوه بر اين. الكترونيكي دريافت نمايند
  ).6، 10، 15، 20(نمايد  داده كاوي را براي كاربران فراهم مي

هايي درباره  ها داده ابر داده): Metadata(ها  ابر داده. 5
ها از قبيل نام،  ها است، يعني اطلاعاتي درباره عناصر داده داده

اندازه، نوع داده، طول، فيلد، مكان و همچنين سطوح امنيت 
نمايد، مثل اقدامات امنيني سخت براي  ها ارايه مي دادهدر انبار 

ها  ابر داده. تضمين دسترسي كاربران مجاز به اطلاعات بيمار
كه ) 6، 21-22(گيرند  ها در سه رده اصلي قرار مي در انبار داده
  :عبارتند از

ي اطلاعات مربوط  ي عملياتي كه شامل همهها ابر داده -
  .هاي عملياتي است به منابع داده

هايي  هاي استخراج و تغيير شكل كه شامل داده ابر داده -
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ها و قوانين لازم  ها، روش ها مثل توالي در مورد استخراج داده
ي تغييرات  ها و اطلاعاتي در مورد همه براي استخراج داده

  .باشد ها مي هانجام شده در شكل داد
بري از  راه ي هاي كاربر نهايي كه هم يك نقشه ابر داده -

دهد تا با  ها است و هم به كاربر اين امكان را مي انبار داده
ترمينولوژي تخصصي خود به جستجوي اطلاعات مورد نياز 

  ).6، 21(خود بپردازد 
جز مديريت و كنترل انبار : ها مديريت و كنترل داده. 6
هاي  رأس اجزاي ديگر قرار دارد و خدمات و فعاليت رها د داده

ها از  ها را از قبيل مديريت و كنترل عمليات كسب داده انبار داده
منابع مختلف، تضمين صحت و دقت استخراج و تغيير شكل 

ها و تضمين  ها، حفظ امنيت و دسترسي مجاز به داده داده
  ).6(د كن ها هماهنگ مي درستي اجراي فرايند تحويل داده

  ها  زير ساختار انبار داده
ي عناصري است كه باعث  شامل همه DWهاي  زير ساخت

عناصر زير ساخت را به دو گروه زير . شود اجراي معماري مي
توان تقسيم  هاي فيزيكي مي هاي عملياتي و زير ساخت ساخت

نمود، كه البته تشخيص بين اين دو گروه بسيار حايز اهميت 
عناصر هر گروه نسبت به گروه ديگر از لحاظ باشد؛ چرا كه  مي

ماهيت و ويژگي به طور كامل متفاوت از ديگري است، اما به 
طور خلاصه زير ساختار شامل عناصر مختلفي از قبيل 

افزار پايگاه  افزار شبكه، نرم افزار سرور، سيستم عملياتي، نرم سخت
، شبكه )Local area networkيا  LAN(داده، شبكه محلي 

، ابزارهاي )area network Wideيا  WAN(سترده گ
فروشنده براي هر يك از اجزاي معماري، مردم، اقدامات و 

  ).6، 12(آموزش است 
  
  

  
  جدول حقيقت و ابعاد آن: 7شكل 
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  و نتيجه گيري بحث
هاي مديريت بيماري، براي  سازمان مراقبت بهداشتي در برنامه

گيري از نتايج  گزارشهاي درماني و  تشريح اثر بخشي طرح
ترين مراقبت  بهترين و با كيفيت ي مداخلات پزشكي و ارايه
باشد، كه  ها مي ها نيازمند به آناليز داده همراه با حداقل هزينه

آميز  تواند با ايجاد و به كارگيري درست و موفقيت اين نياز مي
ها با داشتن  ها برطرف گردد؛ چرا كه انبار داده انبار داده

هاي تحليلي قوي امكان شناسايي  هاي يكپارچه و قابليت داده
هاي مديريت بيماري،  افراد در معرض خطر، طراحي برنامه

ها و تكميل  گيري پيشرفت بيماري، ارزيابي برنامه پي
آورد، بدين  هاي كلي مالي را براي كاربران فراهم مي تحليل

اي  خچهها به صورت تاري ها با ذخيره داده صورت كه انبار داده
هاي درمان  اي از دوره شود كه تاريخچه و چند بعدي سبب مي

ها  گران با استفاده از آن بيماران در دسترس باشد و درمان
بتوانند وضعيت گذشته بيمار را آناليز نمايند و اطلاعات حاصل از 

ي بيماري وي را  آن را با وضعيت فعلي بيمار مرتبط ساخته، آينده
توانند سير بيماري را بر حسب نياز به  ي ميحت. بيني نمايند پيش

صورت هفتگي، ماهيانه و غيره دنبال نمايند، يا به عبارتي روند 
توانند هم با  گران مي درمان ،علاوه بر اين. بيماري را آناليز نمايند

هاي مختلف بيماري، اثر بخشي عملكرد خود را  دوره ي مقايسه
اصل از مداخلات بهداشتي آوري نتايج ح ارتقا دهند و هم با جمع

و درماني و مقايسه اين نتايج با استانداردها و هنجارها عملكرد 
   .خود را ارزيابي نمايند

اند  از جمله مراكزي كه از اين سيستم استفاده نموده
در بخارست  Balsهاي عفوني  توان به انستيتو بيماري مي

هاي پيچيده  روماني اشاره كرد كه براي مديريت وضعيت
 در هلند نيز). 23(ها استفاده نمود  مديريت ايدز از انبار داده

بخش انفورماتيك پزشكي مركز پزشكي دانشگاه رتردام براي 
هاي انسدادي مزمن  مديريت بيماران مبتلا به آسم يا بيماري

ريوي دست به چنين اقدامي زد، بدين صورت كه با ايجاد يك 
گران را قادر  درمان »AsthmaCritic«ها با نام  انبار داده

هاي الكترونيكي بيماران را انتخاب و آناليز  ساخت تا داده
هاي درماني مناسب  كرده، بر اساس نتايج به دست آمده برنامه

همچنين اين سيستم، طرح . را براي اين بيماران طراحي كنند
گران را بررسي كرده، با ايجاد يك  تشخيص و درمان درمان
آورد  گران اين امكان را فراهم مي رمانسيستم بازخورد براي د

ترين  عملكرد خود را در كنار رايج ي تا به آساني نحوه
هاي عملكردي و استانداردهاي مراقبتي قرار داده،  دستورالعمل

 ).24(خود را محك زنند 

با توجه به اين كه تمام اطلاعات مربوط به اقدامات 
ها موجود  دهانبار دا تشخيصي و درماني براي هر بيمار در

ها خودداري  توانند از انجام مجدد آن گران مي باشد، درمان مي
توانند ميزان  مديران نيز مي. جويي نمايند ها صرفه و در هزينه

استفاده از منابع و تسهيلات و عوامل مؤثر بر ميزان استفاده از 
همانند . بندي تعيين نمايند ريزي و بودجه ها را براي برنامه آن

مراقبت بهداشتي آتنا در ايالت متحده كه با ايجاد انبار سازمان 
ديابت را بسيار بهتر و مقرون به  مديريت بيماريها  داده

  هاي شركت  دهد و همچنين شركت تر انجام مي صرفه
Blue Cross  وBlue Shield  در تنسي آمريكا كه با
هاي قلبي و ديابتي را در  مديريت بيماريها  ايجاد انبار داده

   ).19، 25(دهند  هاي اوليه انجام مي طح مراقبتس
در نهايت اين كه شيوع كمتر بيماري، مراقبت بهتر از 

با استفاده از انبار  هاي كمتر مراقبت بهداشتي بيمار و هزينه
هاي مديريت بيماري، موفقيت و  برنامه ي ها در توسعه داده

ارد، كه حضور سازمان در بازار پر رقابت امروزي را به دنبال د
ريزي،  ها نيز نيازمند برنامه البته به كارگيري موفق انبار داده

هاي سازمان مراقبت  طراحي و نگهداري مقادير زيادي از داده
  .باشد بهداشتي مي
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The Role of Data Warehouse in Optimizing Diseases Management 

Mahtab Karami1, Mehdi Setayesh Barhaghi2 

Abstract 
Diseases management offers the benefits of lower disease occurrence, improved patient care, and 
lower healthcare costs. The key mechanism used to identify individuals at risk, stratify patients by 
risk level and track patients’ progress through the disease management is the data warehouse (DW). 
This review article describes operational systems, DW features and component and role of it in 
disease management programs. 
By data warehouse, healthcare organizations, clinicians and managers can reduce costs generated 
by process redesign, obtain right information in areas of patient care, budgeting, planning, research, 
process improvement, external reporting, benchmarking, trend analysis and marketing and make 
the right decision to prevent the progression or appearance of the illness, thus maintaining the 
health of the population. 
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