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Introduction: This study aimed to systematically review the applications of data mining in 
disease prediction and diagnosis within the healthcare domain.

Information sources or data: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, 
ScienceDirect, and Magiran databases for studies published between 2010 and 2025.

Selection methods for study: This study was conducted based on the PRISMA 2020 
guidelines. After removing duplicate studies, the titles, abstracts, and full texts of articles 
were screened according to the inclusion and exclusion criteria, and finally, 44 studies were 
included in the analysis. Study quality was assessed using the Joanna Briggs Institute check-
list, and data synthesis was performed using a qualitative narrative approach.

Combine content and results: The findings showed that data mining was most frequently 
applied to the prediction and diagnosis of cardiovascular diseases, diabetes, kidney diseases, 
cancers, and other chronic conditions. The data used mainly consisted of structured clinical 
data and electronic health records. Commonly used algorithms included decision trees, Naïve 
Bayes, support vector machines, neural networks, and random forests. More recent studies, in 
addition to predictive accuracy, focused on model interpretability, feature selection, and the 
clinical applicability of results using methods such as SHAP and LIME. Furthermore, no sin-
gle algorithm demonstrated absolute superiority across all problems, and model performance 
depended on disease type, data quality, and preprocessing methods.

Conclusion: The results of this systematic review showed that data mining can play an 
effective role in early disease diagnosis and clinical decision-making support. However, chal-
lenges such as data heterogeneity, information quality, and limitations in clinical implementa-
tion still remain. The development of data infrastructures, standardization of health informa-
tion, and greater attention to model interpretability are essential for the effective use of data 
mining in healthcare systems.
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Extended Abstract
Introduction:

T he rapid growth of electronic health 
records [EHRs] and clinical databases 
has generated large volumes of health-

care data with significant potential for improving 
disease prediction and diagnosis. However, the 
complexity and heterogeneity of these data limit 
the effectiveness of traditional analytical methods. 
Data mining, as a major branch of artificial intel-
ligence and machine learning, provides techniques 
for extracting meaningful patterns and predictive 
knowledge from large-scale healthcare datasets.

In recent years, data mining methods have been 
widely applied to support early disease detection, 
clinical decision-making, and risk assessment 
across various medical domains. Applications have 
been reported for cardiovascular diseases, diabetes, 
chronic kidney disease, cancers, and other chronic 
conditions, demonstrating the growing role of these 
techniques in healthcare. Despite this expansion, 
the existing literature is highly diverse in terms of 
disease focus, data sources, algorithms, and evalu-
ation approaches, which makes it difficult to draw 
general conclusions or identify dominant method-
ological trends.

Most previous review studies have addressed 
specific diseases or individual algorithms, rather 
than providing a comprehensive overview of data 
mining applications for disease prediction and di-
agnosis using clinical and EHR-based data. There-
fore, the aim of this study was to systematically re-
view published research on the use of data mining 
techniques in healthcare, with a particular focus on 
disease prediction and diagnosis. This review aims 
to summarize current applications, highlight meth-
odological developments, and identify research 
gaps to guide future investigations in this field.

Methods:

This study was conducted as a systematic re-
view in accordance with the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
[PRISMA] guidelines. A comprehensive literature 
search was performed in four electronic databases, 
including PubMed, Scopus, Science Direct, and 
Magiran, to identify relevant studies published be-
tween 2010 and March 2025. The search strategy 

was developed using a combination of controlled 
vocabulary terms and free-text keywords related 
to data mining, machine learning, disease predic-
tion, disease diagnosis, clinical data, and electronic 
health records. Boolean operators were applied to 
appropriately combine search terms.

Original research articles were eligible for inclu-
sion if they applied data mining or machine learn-
ing techniques to predict or diagnose diseases using 
clinical data, electronic health records, demograph-
ic information, or patient registries. Studies focus-
ing exclusively on medical imaging, genomic data, 
signal processing, or non-clinical settings were ex-
cluded. Only studies published in English or Per-
sian with accessible full texts were considered.

After removing duplicate records, titles and ab-
stracts were independently screened by two review-
ers based on predefined inclusion and exclusion 
criteria. Full-text screening was subsequently con-
ducted to determine final eligibility. Any disagree-
ments between reviewers were resolved through 
discussion or consultation with a third reviewer. 
Data extraction was performed using a standard-
ized checklist capturing study characteristics, data 
sources, disease domains, algorithms used, and 
performance evaluation metrics. Study quality was 
assessed using the Joanna Briggs Institute critical 
appraisal checklist. Due to heterogeneity across 
studies, findings were synthesized using a qualita-
tive narrative approach rather than meta-analysis.

Results:

A total of 1,264 records were initially identified 
through database searching. After removing du-
plicates and completing the screening process, 44 
studies met the inclusion criteria and were included 
in the final analysis. The number of published stud-
ies increased notably over time, with a marked rise 
observed after 2020, reflecting growing interest in 
the application of data mining and machine learn-
ing in healthcare.

The findings indicated that data mining tech-
niques were most frequently applied to the predic-
tion and diagnosis of cardiovascular diseases, fol-
lowed by diabetes, chronic kidney disease, cancers, 
and other chronic conditions. Most studies relied on 
structured clinical data and electronic health records, 
while fewer studies incorporated demographic or 
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population-based health survey data. Sample sizes 
varied substantially, ranging from several hundred 
patients to large-scale datasets involving hundreds 
of thousands or millions of records.

Commonly used data mining and machine learn-
ing algorithms included decision trees, Naïve 
Bayes, support vector machines, artificial neural 
networks, random forests, and logistic regression. 
More recent studies increasingly adopted advanced 
ensemble and gradient boosting methods, such 
as XGBoost and LightGBM. From 2021 onward, 
several studies emphasized model interpretability 
and clinical applicability, employing explainable 
artificial intelligence techniques, including SHAP 
and LIME, to identify influential predictors and en-
hance transparency.

Across the reviewed studies, no single algorithm 
consistently outperformed others across all disease 
domains. Model performance was strongly influ-
enced by disease type, data quality, feature selec-
tion, and preprocessing strategies. Overall, most 
studies reported moderate to high predictive perfor-
mance, supporting the potential value of data min-
ing techniques for disease prediction and diagnosis 
in clinical settings.

Conclusion:

The findings of this systematic review demon-
strate the growing importance of data mining and 
machine learning techniques in disease predic-
tion and diagnosis within healthcare settings. The 
strong focus on cardiovascular and metabolic dis-
eases reflects both their high disease burden and the 
availability of structured clinical data suitable for 
predictive modeling. Traditional machine learning 
algorithms, such as decision trees, random forests, 
support vector machines, and Naïve Bayes classifi-
ers, continue to play a central role due to their ro-
bustness and relatively straightforward implemen-
tation.

In recent years, there has been a clear shift from 
solely accuracy-oriented models toward approaches 
that emphasize interpretability and clinical usability. 
The increasing use of explainable machine learning 
methods, including SHAP and LIME, highlights the 
need for transparency to support clinician trust and 
facilitate real-world adoption. Despite promising 
predictive performance, several challenges remain, 

particularly related to data quality, heterogeneity of 
data sources, and limited external validation across 
diverse healthcare environments.

From a methodological perspective, the lack of a 
universally superior algorithm suggests that model 
selection should be context-dependent, considering 
disease characteristics, data quality, and clinical 
objectives. Effective data preprocessing, feature 
selection, and interdisciplinary collaboration are 
critical for improving model performance and ap-
plicability.

In conclusion, data mining techniques offer sub-
stantial potential to enhance early disease detection, 
support clinical decision-making, and optimize 
healthcare resource allocation. To fully realize these 
benefits, future research should prioritize standard-
ized data infrastructures, rigorous validation, and 
integration of interpretable models into clinical 
workflows. Addressing these challenges will be 
essential for translating data mining research into 
meaningful improvements in healthcare practice.
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کاربردهای داده کاوی در حوزه سلامت با تمرکز بر پیش بینی و تشخیص بیماری ها: مرور نظام مند
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کلیدواژه ها :

داده،  تحلیل  داده کاوی، 
سلامت، پیش بینی بیماری.

هـدف: ایـن مطالعـه باهـدف مـرور نظام منـد کاربردهـای داده کاوی در پیش بیـنی و تشـخیص بیماری ها در حـوزه سلامت 
انجام شـد.

منابـع اطلاعات یـا داده ها: ایـن مطالعـه  براسـاس دسـتورالعمل پریزمـا 2020 انجام شـد. پـس از حـذف مطالعات 
تکـراری، عناویـن، چکیده هـا و متـون کامـل مقالات  براسـاس معیارهـای ورود و خروج بررسی شـدند و درنهایـت 44 مطالعه 
وارد تحلیـل شـدند. کیفیـت مطالعـات بـا اسـتفاده از چک لیسـت مؤسسـه جـو آنـا بـری گـز ارزیـابی شـد و سـنتز داده هـا 

به صـورت کیـفی و روایـت محـور انجـام گرفت.

روش هـای انتخاب برای مطالعـه: اسـتخراج داده ها در پنـج محور اصـلی نـوع الگوریتم های پـردازش تصویـر، ارزیابی 
بالیـنی و حضـور پزشـک در تیـم تحقیـق و نیازهای فـنی و اقتصـادی سیسـتم ها متمرکز بود.

ترکیـب مطالـب و نتایـج: یافته هـا نشـان داد کـه بیشـترین کاربـرد داده کاوی در پیش بیـنی و تشـخیص بیماری های 
قلـبی و عـروقی، دیابـت، بیماری هـای کلیـوی، سـرطان ها و سـایر بیماری هـای مزمـن بـوده اسـت. داده هـای مورداسـتفاده 
عمدتـاًً شـامل داده هـای بالیـنی سـاخت یافته و پرونده هـای الکترونیکی سلامـت بودنـد. الگوریتم های پرکاربرد شـامل درخت 
تصمیـم، نیـوی بیـز، ماشیـن بردار پشـتیبان، شـبکه های عصبی و جنـگل تصـادفی بودند. مطالعـات جدیدتـر، علاوه بر دقت 
پیش بیـنی، بـر تفسیرپذیـری مدل هـا، انتخـاب ویـژگی و کاربـرد بالیـنی نتایـج بـا اسـتفاده از روش هـایی مانند شـاپ و لایم 
تمرکـز داشـته اند. همچنیـن هیـچ الگوریتـمی در تمـامی مسـائل برتری مطلق نشـان نداد و عملکـرد مدل ها به نـوع بیماری، 

کیفیـت داده هـا و روش هـای پیش پردازش وابسـته بود.

نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مـرور نظام منـد نشـان داد کـه داده کاوی می توانـد نقـش مؤثـری در تشـخیص زودهنـگام 
بیماری هـا و پشـتیبانی از تصمیم گیـری بالیـنی ایفـا کنـد. بااین حال، چالش هـایی مانند ناهمگـونی داده هـا، کیفیت اطلاعات 
و محدودیت هـای پیاده سـازی بالیـنی همچنـان وجـود دارد. توسـعه زیرسـاخت های داده، استانداردسـازی اطلاعات سلامت و 

توجـه بیشـتر بـه تفسیرپذیـری مدلهـا بـرای اسـتفاده مؤثـر از داده کاوی در نظـام سلامت ضروری اسـت.
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مقدمه: 

بـا گسـترش اسـتفاده از پرونده هـای الکترونیـکی سلامـت، 
به طـور  بهداشـتی  نظام هـای  در  تولیدشـده  داده هـای  میـزان 
می تواننـد  اطلاعـات  ایـن  اسـت،  افزایشیافتـه  قابل توجـهی 
منبعی ارزشـمند برای پزشـکان باشـند، اما به دلیـل پیچیدگی 
سـاختاری و تنـوع بـالای آن هـا، اسـتخراج دانـش کاربـردی 
نیازمنـد بهره گیـری از روش هـای تحلیلی پیشـرفته اسـت ]1[. 
ابزارهـای داده کاوی قادرنـد بخـشی از محدودیت هـای انسـانی، 
ازجملـه خطاهـای نـاشی از پـردازش ذهـنی یـا خسـتگی را 
جبـران کـرده و در بهبـود فرآینـد تصمیم گیـری نقـش مؤثری 
ایفـا کننـد ]2[. داده کاوی راهـکاری کارآمـد بـرای اسـتخراج 
دانـش از داده هـا محسـوب می شـود، ایـن فنـاوری قـادر اسـت 
و کم هزینـه  و تشـخیص سـریع  مؤثـر در پیش بیـنی  به طـور 

بیماری هـا مورداسـتفاده قـرار گیـرد ]3[.

داده کاوی به عنـوان یـکی از زیرشـاخه های هـوش مصنوعی، 
داده هـای  از  ارزشـمند  اطلاعـات  اسـتخراج  نقـش مهـمی در 
پیچیـده و حجیـم در حـوزه سلامت ایفـا می کند، ایـن فناوری 
امـکان  ناشـناخته،  روابـط  و  پنهـان  الگوهـای  از  اسـتفاده  بـا 
پیش بیـنی بیماری هـا، بهبـود تشـخیص های بالیـنی و مدیریت 
منابـع بهداشـتی را فراهـم می آورد ]4[. بـا توجـه بـه افزایـش 
سلامـت  سـازمان های  پزشـکی،  داده هـای  حجـم  چشـم گیر 
نیازمنـد ابزارهایی هسـتند کـه بتوانند این انبـوه اطلاعات را به 
دانـش قابل اسـتفاده تبدیـل کننـد، در ایـن میـان، داده کاوی با 
توانـایی خود در پردازش خودکار و کشـف روابـط پیچیده میان 
داده هـا، راهـکاری بـرای غلبـه بـر محدودیت هـای روش هـای 
سـنتی فراهـم می کنـد؛ ایـن فنـاوری با تحلیـل دقیـق داده ها، 
دسـتیابی بـه نتایـجی را ممکـن می سـازد کـه بـا روش هـای 
دلیـل،  همیـن  بـه  و  می شـوند  حاصـل  به دشـواری  معمـول 
بالیـنی  تصمیم گیری هـای  دقـت  ارتقـای  در  کلیـدی  نقـشی 
ایفـا می کنـد ]5[. مطالعـات متعـددی در حـوزه سلامت نشـان 
داده انـد کـه تکنیک هـای داده کاوی می تواننـد بـه پیش بیـنی 
مدیریـت  و  بیماری هـا  بـرخی  تشـخیص  و  بیماری هـا  بـروز 
بالیـنی بیمـاران کمـک کننـد، بنابرایـن، اسـتفاده از داده کاوی 
در سـازمان های بهداشـتی نه تنهـا بـه بهبـود بهـره وری در ارائه 
ارتقـای کیفیـت تصمیم گیـری و کاهـش  خدمـات، بلکـه بـه 

خطاهـا و تأثیـرات ذهـنی انسـانی نیـز می انجامـد ]6[.

باوجـود افزایـش مطالعـات کاربـردی در زمینـه داده کاوی 
سلامـت، مرورهـای نظام منـد پیشیـن عمدتـاًً بـر یـک بیماری 
خـاص، یـک الگوریتم مشـخص، یا یک نـوع داده محدود تمرکز 
داشـته اند و کمتـر بـه بـررسی جامـع کاربردهـای داده کاوی در 
پیش بیـنی و تشـخیص بیماری هـا  براسـاس داده هـای بالیـنی 
و پرونده هـای الکترونیـکی سلامـت پرداخته انـد. تـا جـایی کـه 
نویسـندگان ایـن مطالعـه آگاه هسـتند، مـرور نظام منـدی کـه 
بالیـنی و  انـواع داده هـای  به طـور هم زمـان دامنـه کاربردهـا، 
رویکردهـای داده کاوی مورداسـتفاده در پیش بینی و تشـخیص 
بیماری هـا را بـررسی کـرده باشـد، به صـورت جامـع گـزارش 
نشـده اسـت. ازایـن رو، انجام یک مـرور نظام مند با ایـن رویکرد 

می توانـد بـه رفـع ایـن خلأ پژوهـشی کمـک کند.

از داده کاوی در حـوزه سلامـت،  ایـن مطالعـه، منظـور  در 
یادگیـری  الگوریتم هـای  و  تحلیـلی  تکنیک هـای  به کارگیـری 
ماشیـن بـرای اسـتخراج الگوهـا و پیش بیـنی نتایـج بالیـنی از 
اسـت.  نیمـه سـاختیافته سلامـت  و  داده هـای سـاختیافته 
دامنـه ایـن مـرور نظام منـد عمدتـاًً شـامل داده هـای برگرفتـه 
از پرونده هـای الکترونیـکی سلامـت، داده های بالیـنی بیماران، 
داده هـای جمعیت شـناختی و ثبت بیماری ها اسـت که باهدف 
پیش بیـنی و تشـخیص بیماری هـا و پشـتیبانی از تصمیم گیری 

بالیـنی مورداسـتفاده قرارگرفته انـد.

هـدف این مطالعـه ارائه یک مـرور نظام منـد از پژوهش های 
منتشرشـده در زمینـه کاربردهـای داده کاوی در پیش بیـنی و 
تشـخیص بیماری هـا در حـوزه سلامـت اسـت. ایـن مـرور، بـا 
تمرکـز بـر مطالعـاتی کـه از داده هـای پرونده هـای الکترونیکی 
سلامـت، داده هـای بالیـنی و داده هـای ثبـتی بیماران اسـتفاده 
کرده انـد، به شناسـایی حوزه هـای کاربرد و روندهـای پژوهشی 
غالـب در ایـن زمینـه می پـردازد. ایـن مطالعـه بـا پیـروی از 
دسـتورالعمل پریزمـا1 7 تلاش می کنـد تصویـری منسـجم از 
تصمیم گیـری  از  پشـتیبانی  در  داده کاوی  تکنیک هـای  نقـش 
بالیـنی ارائـه داده و خلأهای پژوهشی موجـود را برای تحقیقات 

آینده برجسـته سـازد.

1 PRISMA
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مواد و روش ها:

پژوهـش ایـن مطالعه یک مرور نظام مند بـر روی کاربردهای 
داده کاوی در حوزه سلامت بود که  براسـاس دسـتورالعمل های 
گـزارش دهی ترجیـحی بـرای مرورهـای نظام منـد و روش های 
متـا پریزما 7 انجام شـد. بـرای انجام این مرور، یک جسـتجوی 
و   PubMed ،Scopus اطلاعـاتی  پایگاه هـای  در  نظام منـد 
Science Direct و Magiran 20 مـارس 2025 انجـام  گرفته 
اسـت. محـدوده زمانی جسـتجو 2010 تـا 2025 در نظر گرفته 
شـد. اسـتراتژی جسـتجو  براسـاس ترکیـبی از کلیدواژه هـا و 
در  اصـلی  مفاهیـم  و  شـد  طـراحی  کنترل شـده  اصطلاحـات 
سـه خوشـه »داده کاوی«، »پیش بیـنی و تشـخیص بیمـاری« 
و »داده هـای بالیـنی سلامـت« سـازمان دهی گردیـد. در پایگاه 
 MeSH پـاب مـد، علاوه بـر کلیدواژه هـای آزاد، از اصطلاحـات
مرتبـط نیز اسـتفاده شـد و واژگان بـا بهره گیـری از عملگرهای 
منطـقی AND و OR ترکیـب شـدند. اسـتراتژی جسـتجوی 

پـاب مـد به صـورت زیـر بود:

"Data Mining"[MeSH] OR "Machine 
Learning"[Title/Abstract] OR "Data Mining"[Title/
Abstract]] AND ["Disease [Prediction" [Title/
Abstract] OR "Disease Diagnosis" [Title/Abstract]] 
AND ["Electronic Health Records" [MeSH] OR 
"Clinical Data" [Title/Abstract] OR "Patient Data" 
[Title/Abstract]]

در سـایر پایگاه هـای انگلیسی زبان، اسـتراتژی های جسـتجو 
بـا اسـتفاده از معادل هـای اصـطلاحی ایـن کلیدواژه هـا و بـا 
پایگاه هـای  در  جسـتجو  بـرای  شـد.  اعمـال  مشـابه  سـاختار 
داده«،  »تحلیـل  »داده‌کاوی«،  واژه هـای  از  فارسی زبـان 

گردیـد. اسـتفاده  بیمـاری«  »پیش بیـنی  و  »سلامـت« 

علاوه بـر جسـتجوی پایگاه هـای اطلاعـاتی، به منظور کاهش 
انجـام  نیـز  منابـع خاکسـتری  انتشـار، جسـتجوی  سـوگیری 
شـد. در ایـن راسـتا، مقـالات کنفرانـسی مرتبـط، پایان نامه هـا 
پایگاه هـای  طریـق  از  دسـترس  در  پژوهـشی  گزارش هـای  و 
علـمی داخـلی و بین الملـلی و موتور جسـتجوی گوگل اسـکالر 
مـورد بررسی قـرار گرفتنـد. همچنین، فهرسـت منابـع مقالات 
وارد شـده به مـرور به صـورت دسـتی بـررسی شـد تـا مطالعات 

مرتبـط احتمـالی کـه در جسـتجوی اولیـه شناسـایی نشـده 
بودنـد، شناسـایی و در صـورت احـراز معیارهـای ورود، به مـرور 

شـوند. افزوده 

مطالعـاتی وارد ایـن مـرور نظام مند شـدند که واجد شـرایط 
زیـر بودند:

1. مقـالات پژوهـشی اصیل منتشـر شـده در مـجلات علمی 
کـه به بـررسی کاربردهای داده کاوی در حـوزه سلامت پرداخته 

بودند.

2. مطالعاتی که از روش های داده کاوی، شـامل الگوریتم های 
خوشـه بندی  تصمیـم،  درخـت  )ماننـد  داده کاوی  کلاسیـک 
و قوانیـن انجمـنی( و یـا روش هـای یادگیـری ماشیـن بـرای 
پیش بیـنی یـا تشـخیص بیماری ها  براسـاس داده هـای سلامت 

اسـتفاده کـرده بودند.

شـامل  آن هـا  مورداسـتفاده  داده هـای  کـه  مطالعـاتی   .3
داده هـای بالیـنی بیمـاران، پرونده هـای الکترونیـکی سلامـت، 
داده هـای جمعیـت شـناختی یـا داده هـای ثبـتی بیماری هـا بود.

4. مقـالاتی کـه به طور مشـخص بـر پیش بینی یا تشـخیص 
بیماری هـا در محیط هـای بالینی تمرکز داشـتند.

5. مقـالات منتشرشـده بـه زبان فـارسی و انگلیـسی در بازه 
زمـانی 2010 تـا 2025 کـه متـن کامـل آن ها در دسـترس بود.

نظام منـد  مرورهـای  ازجملـه  پیشیـن،  مـروری  مطالعـات 
و مرورهـای روایـتی، به عنـوان منبـع داده اصـلی وارد تحلیـل 
شناسـایی  و  پژوهـش  زمینه سـازی  بـرای  صرفـاًً  و  نشـدند 

گرفتنـد. قـرار  مورداسـتفاده  مطالعـاتی  شـکاف های 

مطالعـاتی کـه دارای یـک یـا چنـد مـورد از شـرایط زیـر 
نظام منـد حـذف شـدند: مـرور  ایـن  از  بودنـد، 

1. مقـالاتی کـه تمرکـز اصلی آن هـا خارج از حـوزه سلامت 
یـا فاقـد ارتباط مسـتقیم بـا پیش بینی یـا تشـخیص بیماری ها 

بودند.

2. مطالعـاتی کـه صرفـاًً بـه تحلیـل داده هـای تصویربرداری 
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پـردازش  یـا  بیوانفورماتیـک  ژنومیـک،  داده هـای  پزشـکی، 
سیگنال هـای زیسـتی بـدون تمرکز بـر پیش بینی یا تشـخیص 

بیماری هـای بالیـنی پرداختـه بودنـد.

3. مقـالاتی کـه فاقد متـن کامل یـا دارای اطلاعـات ناکافی 
بـرای اسـتخراج داده های موردنیـاز بودند.

4. مقـالات تکـراری یـا مطالعـاتی بـا نتایـج یکسـان کـه در 
بیـش از یـک منبـع منتشرشـده بودنـد.

5. مقـالاتی کـه بـه زبان هـایی غیـر از فـارسی و انگلیـسی 
منتشرشـده بودنـد.

مطالعـات  مطالعـه شـامل  ایـن  در  دامنـه حـوزه سلامـت 
تشـخیص  و  پیش بیـنی  بالیـنی،  مراقبت هـای  بـا  مرتبـط 
بیماری هـا و تحلیـل داده هـای بیمـاران در محیط هـای درمانی 
بـوده و حوزه هـایی نظیر سلامـت عمومی کلان، دندان پزشـکی 
و مطالعـات غیـر بالیـنی در دامنـه ایـن مـرور قـرار نگرفته انـد.

اطلاعـاتی  پایگاه هـای  از  مطالعـات  نخسـت،  مرحلـه  در 
تعریف شـده  جسـتجوی  اسـتراتژی  از  اسـتفاده  بـا  موردنظـر 
اسـتخراج شـدند. پـس از حـذف مقـالات تکـراری، عناویـن و 
چکیده هـا توسـط دو پژوهشـگر به‌طـور مسـتقل و  براسـاس 
معیارهـای ورود و خروج بـررسی گردید. در مرحلـه غربال گری 
عنـوان و چکیـده و همچنیـن بـررسی متـن کامل مقـالات، دو 
نویسـنده به طـور مسـتقل مطالعـات را ارزیـابی کردنـد. بـرای 
ارزیـابی میـزان توافـق بیـن دو پژوهشـگر در مرحلـه غربالگری 
کـه  محاسـبه شـد  کاپای کوهـن2  و چکیـده، ضریـب  عنـوان 
نشـان دهنده سـطح توافـق قابل قبـول بیـن ارزیابـان بـود. در 
مـوارد انـدک عـدم توافـق، اختلافـات از طریـق بحـث میان دو 
ارزیـاب برطرف شـد و در صورت لزوم، نویسـنده سـوم به عنوان 

داور نهـایی تصمیم گیـری کـرد.

بـرای اسـتخراج داده هـا، از یـک چک لیسـت استانداردشـده 
کـه متناسـب بـا ماهیـت مطالعـات داده کاوی طـراحی گردیده 
اسـتخراج‌ شـده شـامل: سـال  آیتم هـای  اسـتفاده شـد.  بـود 
)ماننـد  اسـتفاده  مـورد  داده  نـوع  مطالعـه،  کشـور  انتشـار، 
پرونده هـای الکترونیـکی سلامـت، داده های بالینی یـا داده های 

2 Cohen’s kappa

ثبـتی(، انـدازه دیتاسـت، نـوع الگوریتـم داده کاوی یـا یادگیری 
ماشیـن، هـدف مدل، حـوزه بیمـاری موردمطالعـه و معیارهای 

ارزیـابی عملکـرد مـدل بود.

سـنتز یافته هـا به صـورت کیفی و با اسـتفاده از روش سـنتز 
روایـت انجـام شـد و نتایـج مطالعـات در قالـب جـدول یـک 
خلاصـه گردیـد. همچنیـن، مطالعـات  براسـاس نـوع داده، نوع 
الگوریتـم و هـدف مـدل گروه بنـدی شـدند تـا امـکان مقایسـه 
ناهمگـونی در  بـه دلیـل  فراهـم شـود.  یافته هـا  سـاختیافته 
نـوع داده هـا، الگوریتم هـا و معیارهـای ارزیـابی، انجـام متاآنالیز 

امکان پذیـر نبـود.

بـرای ارزیـابی خطـر سـوگیری در مطالعـات واردشـده، بـا 
توجـه بـه ماهیـت روش شـناختی آن هـا، از چک لیسـت ارزیابی 
تحلیـلی  مطالعـات  بـرای  بری گـز3  جو آنـا  موسسـه  انتقـادی 
مطالعـات حـوزه  اغلـب  کـه  آنجـا  از  اسـتفاده شـد.  مقطـعی 
داده کاوی در سلامـت مبتـنی بر تحلیل ثانویه داده ها و توسـعه 
طـراحی  ازنظـر  و  پیش بیـنی هسـتند  مدل هـای  ارزیـابی  یـا 
تحلیـلی ماهیـتی مقطـعی دارنـد، این ابـزار به عنـوان چارچوبی 

مناسـب بـرای ارزیـابی خطـر سـوگیری انتخـاب شـد.

چک لیسـت جوآنا بری گز شـامل هشـت معیار کلیدی اسـت 
کـه جنبه هـایی مانند وضـوح معیارهای ورود، توصیـف نمونه و 
منبـع داده، اعتبـار اندازه گیـری متغیرهـا، تناسـب روش هـای 
تحلیـلی و مدیریـت عوامـل مخدوش کننده را پوشـش می دهد. 
ارزیـابی کیفیـت به طـور مسـتقل توسـط دو پژوهشـگر انجـام 
شـد. سـطح توافـق بیـن ارزیابـان بزرگ تـر از 0/7 بـود )ضریب 
توافـق کاپـا= 0/81( در مـوارد عـدم توافـق، تصمیـم نهـایی از 

طریـق بحـث یـا مشـورت با پژوهشـگر سـوم اتخاذ شـد.

نتایـج ارزیـابی کیفیـت به صورت توصیفی و در قالب سـطوح 
خطـر سـوگیری پاییـن، متوسـط و بـالا گـزارش شـد و هیـچ 
مطالعـه ای صرفـاًً  براسـاس نتایـج ارزیـابی کیفیت حذف نشـد. 
تمـامی 44 مطالعـه واردشـده دارای خطـر سـوگیری پاییـن تا 
متوسـط بودنـد. جزئیات ارزیـابی کیفیت هر مطالعـه در جدول 

1 ارائه  شـده اسـت.

3 Joanna Briggs Institute
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جدول 1: کاربردهای داده کاوی در منابع پیشین

کشورسالمنبع
الگوریتم های 

هدف پژوهشنوع مسئلهطراحی مطالعهمعیار عملکرداندازه نمونهنوع دادهداده کاوی

هند2011 ]7[
 Decision Tree,

Naive Bayes

داده های 
بالینی / سوابق 

الکترونیکی 
سلامت

۹۰۹ رکورد 
)۴۵۵ برای 

آموزش، ۴۵۴ 
برای تست(

دقت

مطالعه 
گذشته نگر مبتنی 
بر تحلیل ثانویه 
داده ها با مقایسه 

الگوریتم های 
یادگیری ماشین

پیش بینی بیماری قلبیطبقه بندی

هند2012]8[
 Genetic

 Algorithm،
Apriori

داده های بالینی 
استخراج قوانین تجربیدقتگزارش نشدهقلبی

انجمنی

پیش بینی بیماری قلبی 
با الگوریتم ژنتیک برای 
کشف قوانین پیش بینی 

دقیق تر در جمعیت 
Andhra Pradesh

ایران2013]9[

 CHAID,
 Neural

 Network,
 SVM, Decision

Tree

داده های بالینی

۳۵۰ رکورد 
)۸۰ درصد 

برای آموزش، 
۲۰ درصدبرای 

تست(

طبقه بندیتحلیلیدقت

طراحی مدل پیش بینی 
انفارکتوس میوکارد با 

استخراج الگوهای پنهان 
از پرونده ها

هند2014]10[

 HITS
 Algorithm,
 Weighted

 Associative
Classifiers

درجه احتمال ۲۹۶ رکوردداده های بالینی
طبقه بندیبررسی مقطعیبیماری، دقت

ارائه معیار آماری 
DDP برای پیش بینی 
بیماری ها با داده کاوی

هند2014]11[

 Decision Tree,
 Naïve Bayes,

 k-Nearest
Neighbour

دقت، مقایسه 303 نمونهداده های بالینی
طبقه بندیتجربیمدل ها

پیش بینی بیماری 
قلبی با تکنیک های 
طبقه بندی داده کاوی

پاکستان2015]12[

 Decision
 Tree, Neural

 Network,
Naïve Bayes

۵۹۷ رکوردداده های بالینی

 TP ، دقت
 rate، FP rate،

 Precision،
 F-measure،
ROC curve

طبقه بندیتجربی

برای یافتن الگوهای 
جالب از داده های 

بیماران قلبی برای بهبود 
تشخیص و درمان

آمریکا2015]13[

 CARE -
 [Collaborative
 - Distributed
 Computing

]Filtering

سوابق 
الکترونیکی 

سلامت

بیش از ۱۳ 
میلیون بیمار 
منحصربه فرد 
)۴ میلیون 
با بیش از ۵ 

ویزیت؛ 000/10 
برای آموزش و 
000/10 برای 

ارزیابی(

ناحیه زیر 
منحنی 

دقت-بازخوانی 
 ،]AUPR[

ضریب جا کارد 
 ،]Jaccard[

زمان اجرا

مطالعه موردی 
]تحلیل 

گذشته نگر 
روی داده های 

موجود؛ 
مقیاس پذیری 
با محاسبات 
توزیع شده و 

تحلیل زمینه ای[

طبقه بندی

بررسی چالش های 
یکپارچه سازی 

الگوریتم های پیش بینی 
بیماری در سیستم های 

بالینی

ایتالیا2015]14[

 SVM, Decision
 Tree, Naïve

 Bayesian
classifier

دقت، تحلیل ۱۱۰۰۶ رکوردداده های بالینی
غربالگری سلامت خون طبقه بندیگذشته نگرهزینه خطا

اهداکنندگان

طبقه بندیتجربیدقت، ۸۸۸۹AUC بیمارداده های بالینی-کره جنوبی2015]15[

توسعه مدل پیش بینی 
ریسک CHD با 
fuzzy logic و 

decision tree برای 
جمعیت کره ای
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جدول 1: کاربردهای داده کاوی در منابع پیشین

کشورسالمنبع
الگوریتم های 

هدف پژوهشنوع مسئلهطراحی مطالعهمعیار عملکرداندازه نمونهنوع دادهداده کاوی

هند2015]16[
 Decision Tree,
 Naive Bayes,
SVM, k-NN

دقت پیش بینی، ۷۶۸ نمونهداده های بالینی
طبقه بندیتجربیمقایسه مدل ها

تشخیص دیابت با 
تکنیک های داده کاوی 
برای کاهش تست ها و 
افزایش دقت تشخیص

هند2016]17[

 KNN, ID3,
 Decision

 Tree, Neural
Network

طبقه بندیتجربیدقتگزارش نشدهداده های بالینی

پیش بینی سطح خطر 
بیماری قلبی با استفاده 
از تکنیک های داده کاوی

هند2017]18[

 Naïve Bayes,
 SMO, REP
 Tree, J48,

MLP
طبقه بندیتجربیدقت1467 نمونهداده های بالینی

تحلیل و پیش بینی 
سرطان سینه و دیابت با 
تکنیک های طبقه بندی 
در WEKA و مقایسه 

عملکرد الگوریتم ها

هند2017]19[

 Generate
 class-based
 association,

 classification,
Keyword-

 Based
Clustering

گزارش نشدهداده های بالینی
دقت، زمان 
محاسباتی، 

کارایی
تجربی

استخراج قوانین 
انجمنی و 
خوشه بندی

پیش بینی بیماری با 
داده کاوی

داده های بالینیApriori, ID3ایران2017]20[

۴۹۰ رکورد 
)۲۲۰ مبتلا به 
سرطان معده، 

۲۷۰ سالم(

دقت پیش بینی، 
مقطعیقوانین انجمنی

استخراج قوانین 
انجمنی و 
طبقه بندی

تعیین عوامل مؤثر در 
بروز سرطان معده

۱۳۲۴ رکوردداده های بالینیSVM, ANNایران2018]21[

خطای مطلق 
پایین تر، آماره 
هاسمر-لمشو 

بالاتر، حساسیت، 
ویژگی، مساحت 

زیر منحنی

پیش بینی بیماری عروق طبقه بندیتوصیفی-تحلیلی
کرونر قلب

کره جنوبی2018]22[
 Decision

 Tree, Neural
Network

داده های بالینی 
و نظرسنجی 

سلامت
گزارش نشده

متوسط خطای 
مربعات، نرخ 
طبقه بندی 

اشتباه، ضریب 
جینی

شناسایی عوامل خطر طبقه بندیمقطعی
بیماری پریودنتال

ایران2019]23[

 Regression,
 Neural

 Network,
 AdaBoost,
 Artificial

Neural

داده های بالینی 
و سلامت 

عمومی
طبقه بندیمقطعیحساسیت۱۰۰۰۰ نفر

پیش بینی بیماری های 
عروق کرونر با استفاده 

از داده های سلامت 
جمعیتی

هند2019]24[
 C4.5, PRISM,

Hybridگزارش نشدهداده های بالینی
دقت، نرخ مثبت 

واقعی، نرخ 
مثبت کاذب

طبقه بندیداده ثانویه

طراحی یک سیستم 
پیش بینی بیماری های 
عمومی با استفاده از 

تکنیک های داده کاوی 
ترکیبی

عراق2020]25[
 Naïve Bayes,

 J48, SMO,
MLP

گزارش نشدهداده های بالینی
دقت، منحنی 
ROC، مقدار 

AUC
طبقه بندیتجربی

مقایسه الگوریتم های 
پیش بینی بیماری قلبی 

WEKA در محیط
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جدول 1: کاربردهای داده کاوی در منابع پیشین

کشورسالمنبع
الگوریتم های 

هدف پژوهشنوع مسئلهطراحی مطالعهمعیار عملکرداندازه نمونهنوع دادهداده کاوی

هند2020]26[

 Decision
 Tree،Particle

 Swarm
Optimization

طبقه بندیتجربیدقت۳۰۳ نمونهداده های بالینی

پیش بینی و طبقه بندی 
بیماری قلبی با مدل 
 J48-PSO هیبریدی

برای بهبود دقت 
تشخیص

هند2020]27[
 Random

 Forest, SVM,
Naive Bayes

گزارش نشدهداده های بالینی

دقت، مقایسه 
الگوریتم ها و 

انتخاب بهترین 
برای پیش بینی

پیش بینی بیماری عروق طبقه بندیتجربی
کرونر با داده کاوی

بنگلادش2021]28[

 Naive Bayes,
 SVM, KNN,

 Decision
 Tree, Neural

 Network,
 Logistic

 Regression,
Random Forest

داده های بالینی

دیتاست 
 UCI استاندارد
 Cleveland

 Heart
Disease

پیش بینی بیماری قلبی طبقه بندیتجربیدقت
با انتخاب ویژگی ها

هند2021]29[

 Random
 Forest,

 SVM, KNN,
 Naive Bayes,
 Regressionfor

Logistic

داده های بالینی 
طبقه بندیتجربیدقتگزارش نشدهو سنسور محور

مقایسه الگوریتم های 
داده کاوی برای 

پیش بینی بیماری ها

هند2021]30[
 Naive Bayes,
Decision Treeطبقه بندیتجربیدقت۳۰۳ نمونهداده های بالینی

پیش بینی بیماری قلبی 
با تکنیک های داده کاوی 
برای کاهش تست ها و 

بهبود دقت

ایران2023]31[

 Support Vector
 Machine
 [SVM],

 Random Forest
 [RF], Naïve
Bayes, KNN

داده های بالینی 
مقطعیدقت4145 نمونهو دموگرافیک

استخراج قوانین 
انجمنی و 
طبقه بندی

پیش بینی ابتلا به 
بیماری مزمن کلیوی با 
استخراج قواعد انجمنی

عراق2021]32[

 Naïve Bayes,
 Random
 Forest,

 multilayer
 perceptron,
 sequential
 minimal

optimization

گزارش نشدهداده های بالینی
دقت، منحنی 
ROC، مقدار 

PRC
طبقه بندیمقطعی

تحلیل الگوریتم های 
داده کاوی برای 

پیش بینی بیماری قلبی

ایران2020]33[
 Decision Tree

][C4.5دقت، ویژگی، گزارش نشدهداده های بالینی
پیش بینی وضعیت طبقه بندیمطالعه موردیحساسیت

بیماران نادر

بنگلادش2022]34[

 Random
 Forest,

 Decision Tree,
 KNN, Naïve
Bayes, SVM

گزارش نشدهداده های بالینی
F1- ،دقت

score، مقایسه 
الگوریتم ها

پیش بینی بیماری قلبی طبقه بندیتجربی
با الگوریتم های مختلف
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جدول 1: کاربردهای داده کاوی در منابع پیشین

کشورسالمنبع
الگوریتم های 

هدف پژوهشنوع مسئلهطراحی مطالعهمعیار عملکرداندازه نمونهنوع دادهداده کاوی

هند2022]35[

 Random
 Forest,

 Decision
 Tree, Naïve
 Bayes,SVM,

 Logistic
Regression

گزارش نشدهداده های بالینی

 recall، ،دقت
 ،F1-score

مقایسه 
الگوریتم ها

طبقه بندیتجربی
پیش بینی بیماری های 
مختلف با استفاده از 

داده های پزشکی

داده های بالینیRandom Forestایران2023]36[

۱۵۰ نفر )زنان 
دانشجوی 

دانشگاه آزاد 
شیراز؛ انتخاب 
تصادفی ساده(

طبقه بندیمقطعیدقت، ویژگی
پیش بینی اختلال 

اضطراب فراگیر در زنان 
دانشجو

ایران2023]37[

 Neural
 Network,

 Simple Bayes,
 Bayesian
 Network,
 Logistic

 Regression,
J48, ID3

رگرسیونگذشته نگردقت، ویژگی۴۱۱۸ بیمارداده های بالینی

طراحی سیستم پشتیبان 
برای پیش بینی بقای 

بیماران مبتلا به ملانوما 
با دقت بالا

هند2024]38[
 Random

Forest, mRMRگزارش نشدهداده های بالینی

دقت، 
 precision،
recall، F1-
 score، log

loss

تشخیص خودکار دیابت طبقه بندیتجربی
با یادگیری ماشین

ایران2025]39[

 Regression,
 Random

 Forest, SVM,
 Gradient
 Boosting,

 Neural
Networks

داده های 
عمومی و 

بالینی بیماران 
COVID-19

 1/ 048,576
بیمار

دقت، حساسیت، 
 Specificity,

F1 score
طبقه بندیگذشته نگر

پیش بینی شدت بیماری 
و مرگ ومیر با استفاده 

از یادگیری ماشین برای 
تخصیص منابع پزشکی

آمریکا2025]40[

Gradient-
 Boosted

 Trees [GBT],
 LightGBM,

 Random
 Forest [RF],
 XGBoost,
 Logistic

 Regression
 [LR],

AdaBoost

سوابق 
الکترونیکی 

سلامت

012/4 مورد 
ADRD و 
 723/119

کنترل

 ,AUC-ROC
دقت, حساسیت، 

 specificity,
 F1 score;

SHAP

طبقه بندیگذشته نگر

پیش بینی زودرس 
ADRD با استفاده 
 EHR از داده های

برای بهبود تشخیص و 
مدیریت منابع

قطر / 2025]41[
بنگلادش

 Tab
 Transformer،

 Random
 Forest،

 ExtraTree
 Classifier،

SVM

طبقه بندیتجربیدقت، ۱۱۹۰AUC نمونهداده های بالینی

پیش بینی بیماری قلبی 
 Tab با مدل هیبریدی
 ML و Transformer

برای تشخیص زودرس و 
مدیریت درمان
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جدول 1: کاربردهای داده کاوی در منابع پیشین

کشورسالمنبع
الگوریتم های 

هدف پژوهشنوع مسئلهطراحی مطالعهمعیار عملکرداندازه نمونهنوع دادهداده کاوی

]42[2025

اردن/
عربستان/
امارات/
چک/

آفریقای 
جنوبی

 Gradient
 Boosting
 Machines
 [GBM],

 Deep Neural
 Networks
 [DNN],
 Logistic

 Regression,
 Random
 Forest,

 SVM, Neural
Networks

تعداد دقیق داده های بالینی
گزارش نشده

دقت، 
 Precision,

 Recall,
 F1-Score,
AUROC

طبقه بندیتجربی

 ML پیشنهاد چارچوب
برای پیش بینی نتایج 
بیماری و بهینه سازی 

مراقبت بیمار محور

]43[2025
امارات 
متحده 
عربی

 Naive Bayes,
 domain expert,

SHAP, LIME

سوابق 
الکترونیکی 

سلامت
۱۱۵ بیمار

 AUC, ,دقت
 F1-score,

MCC
طبقه بندیگذشته نگر

 ML مقایسه مدل های
برای تشخیص زودرس 

MPS با EHR و 
شناسایی ویژگی های 
کلیدی با SHAP و 

LIME

]44[2025

پاکستان/
عربستان 
سعودی/

کره جنوبی

 Mutual
 Information،

SMOTE، PSO-
 ANN، Logistic

 Regression,
Random Forest

داده های بررسی 
تغذیه و سلامت 

ملی

تعداد دقیق 
طبقه بندیتجربیدقتگزارش نشده

پیش بینی CHD با 
مدل های ML پیشرفته 

برای بهبود ارزیابی 
ریسک قلبی عروقی

آمریکا2024]45[

 Generalized
 Linear Model,
 L1-regularized

 Logistic
 Regression,

 Random
 Forest,

 XGBoost, J48
Decision Tree

سوابق 
الکترونیکی 

سلامت
طبقه بندیگذشته نگردقت، 39/743AUC بیمار

شناسایی و ارجاع 
بیماران در معرض خطر 
از PCP به متخصص 

چشم با ML  براساس 
EHR

پاکستان/2025]46[
کره جنوبی

 TabNet,
 XGBoost,
 Logistic

 Regression
[LR]، SVM

اندازه دقیق داده های بالینی
گزارش نشده

F1- , دقت
 score,

 Precision,
Recall, ROC-

AUC, PR-
AUC, MCC

طبقه بندیتجربی

پیشنهاد چارچوب 
هیبریدی TabNet با 
 stacked ensemble
برای پیش بینی بیماری 
قلبی و بهبود دقت و 

تفسیرپذیری

چین2025]47[

 XGBoost،
 Decision Tree،

 Multilayer
 Perceptron،

SHAP

11436 نمونهداده های بالینی
AUC، F1-

scoreطبقه بندیگذشته نگر

پیش بینی زودرس 
 ML با مدل CKD

تفسیرپذیر ]بدون دیابت/
فشارخون/بیماری قلبی[ 
برای تشخیص زودرس و 
تأخیر پیشرفت بیماری

آمریکا2025]48[
 ML،

 knowledge
graphs

سوابق 
الکترونیکی 

سلامت
طبقه بندیگذشته نگر747F-score مورد

کاهش تأخیر تشخیص 
AHP با مدل های 

 EHR براساس  ML
برای پیش بینی ارجاع و 

تشخیص مثبت
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جدول 1: کاربردهای داده کاوی در منابع پیشین

کشورسالمنبع
الگوریتم های 

هدف پژوهشنوع مسئلهطراحی مطالعهمعیار عملکرداندازه نمونهنوع دادهداده کاوی

آمریکا2025]49[

 XGBoost،
 Random Forest
 [RF]، Neural

Network

سوابق 
الکترونیکی 

سلامت
طبقه بندیگذشته نگر۱۰۴۵۶۵AUROC بیمار

 AKI پیش بینی
و CKD در دوره 

  ML پساکووید با
براساس EHR ملی، 

ارزیابی اهمیت تاریخچه 
کووید و توسعه 

اپلیکیشن وب برای 
استفاده بالینی

چین2025]50[
 Light GBM،

SHAP۳۳۵۸ نمونهداده های بالینیAUCطبقه بندیگذشته نگر

 ML توسعه مدل
تفسیرپذیر برای 

 CVD پیش بینی ریسک
۳ ساله در T2D جدید 
 TyG index با ترکیب
و ویژگی های اولتراسوند 
و ابزار وب برای کاربرد 

بالینی

یافته ها:

شـاده های مطابـق بـا )شـکل 1(، در ابتـدا 1264 مطالعـه 
بـا جسـتجو در پایگاه هـای داده معتبـر شناسـایی و اسـتخراج 
شـدند. پـس از حذف 137 مـورد تکـراری، 1127 مطالعه برای 
بـررسی عنـوان و چکیـده بـاقی مانـد. در ایـن مرحلـه، 958 

مطالعـه کـه با اهـداف پژوهـش هم راسـتا نبودند، حذف شـدند 
و 169 مقالـه مرتبـط بـرای بررسی متـن کامل انتخاب شـدند. 
از ایـن میـان، 125 مقالـه بـه دلایـل مختلـف حذف شـدند که 
شـامل نبـود متـن کامل، عـدم تمرکـز بـر پیش بیـنی بیماری، 
یـا ضعـف روش شـناسی بـود. درنهایـت، 44 مطالعه کـه دارای 
معیارهـای ورود بودنـد، در ایـن مـرور نظام منـد گنجانـده شـدند.

شکل 1: فلوچارت انتخاب منابع
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بحث و نتیجه گیری:

نتایـج حاصـل از مـرور ۴۴ مطالعـه منتخـب نشـان می دهد 
کـه کاربـرد داده کاوی و یادگیـری ماشیـن در حـوزه سلامـت 
زودهنـگام،  تشـخیص  بیماری هـا،  پیش بیـنی  باهـدف  عمدتـاًً 
پشـتیبانی از تصمیم گیـری بالیـنی و مدیریـت منابـع درمـانی 
انجام شـده اسـت.  براسـاس یافته هـا، تمرکـز اصـلی مطالعـات 
بـر بیماری هـای قلـبی و  عروقی بـوده و پـس ازآن، بیماری هایی 
بـرخی  و  سـرطان ها  کلیـوی،  بیماری هـای  دیابـت،  نظیـر 
23،27،31،32[ قرارگرفته انـد  موردتوجـه  مزمـن  اخـتلالات 

بـر  یافتـه  تمرکـز‌  گرایـش  ایـن   .]،38،39،41،44،46،47،50
عامـل  دو  بـا  می تـوان  را  متابولیـک  و  قلـبی  بیماری هـای 
اصـلی توجیـه کـرد. نخسـت، بـار بـالای بیمـاری و هزینه هـای 
سرسـام آور درمـانی ایـن دسـته از بیماری هـا در نظـام سلامت 
اسـت کـه محققـان را بر آن داشـته تا بـا اسـتفاده از داده کاوی 
بـه دنبـال راهکارهـایی بـرای کاهـش هزینه ها و مدیریـت بهتر 
بیمـاران باشـند. به طـور مشـابه رونـقی و حسیـنی نیـز نشـان 
باعـث  می توانـد  دیجیتـالی  فناوری هـای  از  اسـتفاده  دادنـد 
تسـهیل فرایندهای سلامـت شـود ]51[. دوم، ماهیت داده های 
بالیـنی ایـن بیماری هـا اسـت؛ داده‌هـای مربـوط بـه دیابـت و 
بیماری هـای قلـبی اغلـب سـاختیافته، کمی و متوالی هسـتند 
مناسـب  بسیـار  ماشیـن  یادگیـری  الگوریتم هـای  بـرای  کـه 
می باشـند. اثـرات ایـن تمرکـز در مطالعات موردبـررسی، بهبود 
چشـمگیر دقت تشـخیص زودهنگام و کاهش نرخ مرگ ومیر از 
طریـق پیش بیـنی دقیـق بحران هـای قلبی و کنترل سـطح قند 
خـون بـوده اسـت. بااین حال، تمرکـز کمتر بـر بیماری های نادر 
یـا دارای داده هـای غیـر سـاختاریافته نشـان دهنده چالش های 

موجـود در اعمـال داده کاوی در ایـن حوزه هاسـت.

بـررسی نـوع الگوریتم هـای به کاررفتـه نشـان می دهد که در 
اغلـب مطالعـات، الگوریتم های یادگیـری ماشین کلاسیک نظیر 
درخت تصمیم، بیز سـاده4، ماشین بردار پشـتیبان، شـبکه های 
تقویـتی  روش هـای  و  تصـادفی  جنـگل  چندلایـه،  عصـبی 
 .]21،25،27،28،32،34،35[ داشـته اند  را  کاربـرد  بیشـترین 
ایـن یافتـه بـا ماهیـت داده هـای اسـتفاده  شـده در مطالعـات 
سـوابق  و  سـاختیافته  بالیـنی  داده هـای  شـامل  عمدتـاًً  کـه 

4 Naïve Bayes

مطالعـات  دارد.  هم خـوانی  بوده انـد،  سلامـت  الکترونیـکی 
اولیـه؛  2020–2010 عمدتـاًً بـر مقایسـه عملکـرد الگوریتم هـا 
و انتخـاب مـدل مناسـب بـرای پیش بیـنی بیماری هـا تمرکـز 
از  به ویـژه  داشـته اند ]۷،۱۲[. در مقابـل، مطالعـات جدیدتـر، 
سـال ۲۰۲۱ بـه بعـد، علاوه بـر بهبـود دقـت پیش بیـنی، بـر 
بالیـنی  کاربـرد  و  ویـژگی  انتخـاب  مدل هـا،  تفسیرپذیـری 
نتایـج تأکیـد بیشـتری داشـته اند ]۳۷،۳۹،۴۰،۴۳،۴۷،۵۰[. در 
مطالعات منتشرشـده در سـال های ۲۰۲۴ و ۲۰۲۵، اسـتفاده از 
مدل هـای پیشـرفته یادگیـری ماشیـن و روش هـای هیبریـدی 
بوسـتینگ6،  گرادیـان  اکس تریـم  گرادیـانی5،  تقویـت  ماننـد 
لایـت جی بی ام7 و معماری هـای مبتـنی بـر ترنسـفورمر8 بـرای 
داده هـای جـدولی گزارش شـده اسـت ]42،46،47-40[. ایـن 
مطالعـات اغلـب از داده های بـزرگ سـوابق الکترونیکی سلامت 
بهـره بـرده و علاوه بـر پیش بیـنی، به شناسـایی عوامـل مؤثر و 
توضیح پذیـری تصمیمـات مدل با اسـتفاده از روش هـایی مانند 
توضیحـات افزایـشی شـاپلی9 و توضیح پذیری موضعی مسـتقل 

.]۴۰،۴۳،۴۷،50[ پرداخته‌انـد  مـدل10  از 

ازنظـر عملکـرد الگوریتم هـا، نتایـج مطالعات نشـان می دهد 
کـه هیـچ الگوریتـم برتـری مطلـقی در تمامی مسـائل نـدارد و 
عملکـرد مدل هـا بـه نـوع بیمـاری، کیفیـت داده و ویژگی هـای 
ورودی وابسـته اسـت. بـرای مثال، در پیش بیـنی بیماری قلبی، 
جنـگل تصـادفی و شـبکه بیـزی11 عملکـرد بهتـری نسـبت به 
سـایر الگوریتم هـا گزارش شـده اسـت ]32،34،۴۴[، درحالی که 
بـه  نسـبت  پشـتیبان12  بـردار  ماشیـن  مطالعـات،  بـرخی  در 
شـبکه های عصـبی عملکـرد مطلوب تـری داشـته اسـت ]۴[. 
چالـش مشـترک مطرح شـده در بسیـاری از مطالعـات، کیفیت 
داده هـای سلامـت بـوده اسـت. داده هـای بالیـنی اغلـب ناقص، 
ناهمگـون و دارای نویـز هسـتند و ایـن مسـئله می توانـد دقـت 
مدل هـای پیش بیـنی را کاهـش دهـد ]۲۰[. بنابرایـن، مراحـل 
پیش پـردازش شـامل پاک سـازی داده هـا، مدیریـت داده هـای 

5 Gradient Boosting
6 XGBoost
7 LightGBM
8 Transformer
9 SHAP: Shapley Additive Explanations
10 LIME: Local Interpretable Model-agnostic Explanations
11 Bayes Net
12 Support Vector Machine
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گمشـده و انتخـاب ویژگی نقـش کلیدی در موفقیـت مدل های 
داده کاوی دارنـد ]۲۱،۳۷[.

در مجمـوع، یافته هـای ایـن مرور نشـان می دهـد که گرچه 
حرکـت بـه سـمت مدل هـای پیشـرفته تر در سـال های اخیـر 
آغازشـده اسـت، امـا اکثـر مطالعـات مـرور شـده همچنـان بـر 
داده هـای بالیـنی و سـوابق الکترونیکی سلامـت و الگوریتم های 
یادگیـری ماشیـن غیـر تصویـری و غیر ژنـومی متکی هسـتند. 
می تـوان گفـت؛ داده کاوی و یادگیـری ماشیـن نقـش مؤثـری 
پشـتیبانی  و  زودهنـگام  تشـخیص  بیماری هـا،  پیش بیـنی  در 
از تصمیم گیـری بالیـنی دارنـد و بیشـترین کاربـرد آن هـا در 
بیماری هـای قلـبی و عـروقی و اخـتلالات مزمـن مشاهده شـده 
اسـت. ایـن یافته ها با مطالعـات پیشین همخـوانی دارد. همانند 
آنچـه رونـقی و حسیـنی نشـان دادنـد، فناوری هـای دیجیتالی 
و داده کاوی می تواننـد فرایندهـای سلامـت را تسـهیل کننـد. 
بااین حـال، مطالعـات جدیدتر نسـبت به گذشـته بـر جنبه های 

تفسیرپذیـری و کاربـرد بالیـنی تأکید بیشـتری دارنـد ]51[.

بـررسی سیسـتماتیک و بـه روز بودن مطالعـات از نقاط قوت 
ایـن مطالعـه اسـت. بااین حـال، از نقـاط ضعـف آن می تـوان به 
اسـتفاده از رویکـرد کیـفی و محدودیـت در پایگاه هـا و بـازه 

زمـانی اشـاره کرد.

حـتی  ماشیـن  یادگیـری  کلاسیـک  الگوریتم هـای  تـداوم 
مدل هـای  پیشـرفت  علی رغـم   ۲۰۲۵ و   ۲۰۲۴ سـال های  در 
اسـت.  پژوهـش  غیرمنتظـره  یافته هـای  از  یـکی  پیشـرفته 
محققـان،  بـرای  راهنمـایی  می توانـد  مـرور  ایـن  یافته هـای 
پزشـکان و سیاسـت گذاران باشـد تا بـر بهبود کیفیـت داده ها و 
توسـعه مدل هـای قابـل تفسیـر سـرمایه گذاری بیشـتری انجام 
دهنـد و درنهایـت کیفیـت مراقبت هـای بالیـنی را ارتقـا بخشـند.

داده کاوی  داد کـه  نشـان  نظام منـد  ایـن مـرور  یافته هـای 
و یادگیـری ماشیـن نقـش مؤثـری در پیش بیـنی و تشـخیص 
بیماری هـا و پشـتیبانی از تصمیم گیـری بالیـنی ایفـا می کننـد. 
بیشـترین کاربـرد ایـن روش هـا در حـوزه بیماری هـای قلـبی 
داده هـای  و  شـد  مشـاهده  مزمـن  بیماری هـای  و  و  عـروقی 
مورداسـتفاده عمدتـاًً شـامل داده هـای بالیـنی سـاختیافته و 
سـوابق الکترونیـکی سلامـت بودنـد. الگوریتم هـای یادگیـری 

ماشیـن کلاسیـک همچنان سـتون اصـلی مطالعات ایـن حوزه 
را تشـکیل می دهنـد؛ بااین حـال، در سـال های اخیـر گرایش به 
سـمت مدل هـای پیشـرفته تر، روش های هیبریـدی و مدل های 
تفسیرپذیـر به ویـژه در مطالعـات مبتـنی بر سـوابق الکترونیکی 
سلامـت افزایشیافتـه اسـت. ایـن رونـد نشـان دهنده حرکـت 
از تمرکـز صـرف بـر دقـت پیش بیـنی بـه سـمت کاربردپذیری 
بالیـنی و شـفافیت تصمیمـات مدل هـا اسـت. باوجـود پتانسیل 
بـالای داده کاوی در بهبـود نظـام سلامـت، چالش هـایی ماننـد 
ناهمگـونی منابـع اطلاعـاتی و محدودیت هـای  کیفیـت داده، 

پیاده سـازی بالیـنی همچنـان بـاقی اسـت.

داده،  زیرسـاخت های  توسـعه  می شـود  پیشـنهاد 
استانداردسـازی اطلاعـات سلامـت و تقویـت همـکاری میـان 
متخصصـان بالیـنی و علـم داده بـرای بهره بـرداری مؤثـر از این 
فنـاوری موردتوجـه قـرار گیرد. اسـتفاده از روش کیـفی در بازه 
زمـانی محـدود و پایگاه هـای مشـخص ازجملـه محدودیت های 
از  لـذا در مطالعـات آتی اسـتفاده  بـوده اسـت.  ایـن مطالعـه 
مدل هـای  پیاده سـازی  جهـت  کـمی  و  تجـربی  روش هـای 
داده کاوی در حـوزه بهداشـت و درمـان موردتوجـه قـرار گیـرد.
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