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Abstract 
 

Background and purpose: Some diseases such as osteoporosis may have no symptom but 

suddenly cause fractures in different parts of body such as spine, chest, hands and legs, thereby resulting 

in very painful death in old people. According to a report by Iran’s ministry of health 4.6% of people aged 

20 to 70 years in Iran are affected by osteoporosis in the spine. This study aimed at determining the 

factors influencing the incidence of osteoporosis and also providing a predictive model to speed up the 

detection and reduce diagnostic costs. 

Material and Methods: Data was collected by interviewing 670 patients in an orthopedic clinic. 

The information included demographic information, lifestyle and diseases, and the results of DEXA scan. 

In this paper, a new model based on the standard methodology CRISP is presented. In modeling, three 

known data mining methods, the CHAID, C5.0 decision tree, and neural network were used. For data 

analysis Celementine V.12.0 was used.. 

Results: In this study, for the first time in Iran, the characteristics affecting osteoporosis in 

patients has been studied. Using data mining techniques, influencing characteristics of the disease have 

been identified. According to the created decision tree, some rules are derived that can be used as a model 

for the prediction of patient’s status. Accuracy of built models using the algorithms C.5.0, CHAID, and 

neural networks were compared. Each algorithm was observed to act better in predicting osteoporosis in a 

specified group of people. 

Conclusion: The accuracy of artificial neural networks algorithm is higher than that of the 

decision tree algorithm. In this study the most affected factors on osteoporosis were detected. According 

to the created rules for a new instant with specified features, we can predict whether a patient will 

probably suffer from osteoporosis or not. 
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 پژوهشي

  احتمال ابتلا به بيماري پوكي استخوانبيني   ارائه مدلي براي پيش
  با استفاده از الگوريتم هاي درخت تصميم

  
        1ف خانييمونا شر

         2 عليزادهسميه

       3مهناز عباسي

  2حكيمه عامري
  

  چكيده
هـاي    هايي مانند پوكي استخوان كه بدون هيچ علامتي ناگهان فرد مبتلا را به شكـستگي                امروزه بيماري  : و هدف  سابقه

سـازد و در نهايـت باعـث مرگـي       ها و پاها دچـار مـي        ن فقرات، قفسه سينه، دست    زيادي در نواحي مختلف بدن از جمله ستو       
 در سـال  70 تـا  20 افـراد درصـد   6/4به گزارش وزارت بهداشت  .شود شود در اغلب سالخوردگان مشاهده مي دردناك مي

 بروز پوكي اسـتخوان و نيـز        ثيرگذار در أهدف اين مقاله تعيين عوامل ت      .ندهست مبتلا فقرات ستون در استخوان پوكي به ايران
هاي تشخيـصي    اي براي تشخيص اين بيماري به منظور افزايش سرعت تشخيص و نيز كاهش هزينه               كننده بيني  ارائه مدل پيش  

  .باشد مي
ها و   بيمار در چهار بخش اطلاعات فردي، سبك زندگي و اطلاعات بيماري670اطلاعات مربوط به  :مواد و روش ها  

.  ارائه شده اسـت    CRISPدر اين مقاله مدل جديدي بر اساس متدولوژي استاندارد           . بررسي شده است   DEXAنتايج دستگاه   
 و شـبكه عـصبي   C5.0 و CHAIDدر بخش مدل سازي از سه روش شناخته شده در داده كاوي به نام هاي درخت تـصميم                   

  . استفاده شده استCelementine 12.0براي تحليل داده ها از نرم افزار . مصنوعي استفاده شده است
هاي تاثيرگذار بر پوكي استخوان در بيماران مورد بررسي قـرار            در اين تحقيق براي اولين بار در ايران ويژگي         :يافته ها 

بـه كمـك    . انـد  ثيرگذار بـر ايـن بيمـاري شناسـايي شـده          اهاي ت  هاي آن ويژگي   با استفاده از داده كاوي و روش      . گرفته است 
ها  به عنوان الگويي براي پيش بيني وضعيت بيماران از آند توان  قوانيني استخراج شده اند كه ميدرخت تصميم ايجاد شده،

 و شبكه عـصبي مـصنوعي بـا يكـديگر           C.5.0  ،CHAIDهاي    هاي ساخته شده با استفاده از الگوريتم        دقت مدل  .استفاده كرد 
  .كند بيني گروهي از افراد بهتر عمل مي ها در پيش يتمدهد هريك از اين الگور نتايج اين مقايسه نشان مي. اند مقايسه شده

 .تـر اسـت   هـاي درخـت تـصميم بـيش     هـاي شـبكه عـصبي مـصنوعي از الگـوريتم      كلي دقت الگوريتمبه طور    :استنتاج
با توجـه بـه قـوانين ايجـاد شـده بـراي يـك نمونـه جديـد بـا                     . ثير گذار بر پوكي استخوان شناسايي شدند      أترين عوامل ت   بيش

  . پوكي استخوان خواهد شد يا خيربيني كرد بيمار احتمالا دچار توان پيش هاي مشخص، مي ويژگي
  

  پوكي استخوان، داده كاوي، درخت تصميم، شبكه عصبي مصنوعي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 از  يش سـالانه ب ـ   به گزارش سازمان جهاني بهداشـت     

 ي پـوك   بـه دليـل     در سراسـر جهـان     ي شكستگ يليون م 9/8
 يپـوك كه   زده شده است     ينتخم. افتد ي م تفاقااستخوان  
   حدود - در سراسر جهان را زنيليون م200استخوان 
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 سـاله دو    70 پـنجم زنـان      يك ساله،   60 دهم از زنان     يك
تحـت  را   سـاله    90اله و دو سوم از زنـان         س 80پنجم زنان   

اي كـه چنـدي پـيش        مطالعـه  .)2،  1( داده اسـت    قـرار  يرثأت
دهـد    انجام شـده نـشان مـي        ايران توسط وزارت بهداشت  

 سـال در    50 درصـد مـردان بـالاي        44 درصد زنـان و      47
 درصـد   6/4و  ايران دچار كمبود تراكم استخوان هـستند        

 سـتون  در استخوان وكيپ به ايران در سال 70 تا 20 افراد
 50 زن ايراني بالاي     4چنين از هر     هم. ندهست مبتلا فقرات

اين در حـالي    . سال، يك نفر به پوكي استخوان مبتلاست      
داري بـا آمـار      است كـه آمارهـاي جهـاني، فاصـله معنـي          

 از و زن، يـك زن   3در سرتاسر دنيا از هر      . كشور ما دارد  
 اسـتخوان  وكيپ ـ دچار سال 50 بالاي مرد يك مرد 5 هر

 در ايران نشان داده است نيمـي از         ديگري مطالعه   .هستند
 سـال در    75درصد زنـان بـالاي      90 سال و    45زنان بالاي   

  .)3(ايران به پوكي استخوان مبتلا هستند
ــتخوان  ــوكي اسـ ــاري  (Osteoporosis) پـ ــا بيمـ  يـ

هـا   خاموش به معني پوك شدن يا نازك شـدن اسـتخوان        
م زيـادي نداشـته و      يري علا بيمااين  . باشد به هر علتي مي   

هــا بــه راحتــي  كنــد كــه اســتخوان تنهــا زمــاني بــروز مــي
برد كـه    فرد مبتلا زماني به بيماري خود پي مي       . شكنند مي

در اثر يك زمين خوردن ساده، يك عطسه يا يك سـرفه      
بـر طبـق    . شود ها دچار شكستگي مي    تعدادي از استخوان  

ــر   ــار از ه ــهآم ــا  س ــن بيم ــه اي ــر ب ــك نف ــتلا  زن ي ري مب
در بسياري از افـراد كـاهش تـوده اسـتخواني            .)4(شود يم

شـود بـراي بـروز پـوكي       كه در اثر افزايش سن ايجاد مي      
علت كاهش توده اسـتخواني بـا       . باشد استخوان كافي مي  

بالا رفتن سن هنوز به درسـتي مـشخص نـشده اسـت امـا               
كمبود هورمون استروژن به عنوان يـك عامـل اصـلي در        

مـشكلات  . )5(باشـد  هنگام يائسگي مطرح مـي ها در    خانم
هاي ريـوي    ديابت، بيماري،دستگاه گوارش، كبد و كليه  

كمبــود اســتروژن، يائــسگي زودرس ، قلبــي و عروقــيو 
ــر ( ــال45زي ــه   ، ) س ــاي ماهان ــدان پريوده ــوره(فق  ،)آمن

 سـابقه پـوكي اسـتخوان در    ها، اختلالات تيروئيد، سرطان 
مـصرف   كستگي قبلي، سابقه ش،افراد درجه يك خانواده   

ــد  ــايي مانن ــاي ضــد   داروه ــتروئيدها، داروه كورتيكواس
درمـان بـا داروهـاي      و   سيكلوسـپورين    ،ضد صرع  انعقاد،

ــتروئيدي  ــون دار(اســ ــولاني ) كورتــ ــه مــــدت طــ ، بــ
ــتخوان ــل     اس ــر عوام ــك از ديگ ــف و كوچ ــدي ظري بن

ــستند   ــوكي اســتخوان ه ــه پ ــرد ب ــتلاي ف ــستعدكننده اب  .م
ص، درد ناگهـاني در     شـديد در يـك نقطـه خـا         كمردرد
ــه ــرات ناحي ــل و   شكــستگي و ســتون فق ــدون دلي هــاي ب
هاي بيماري پـوكي     خودي استخوان از ديگر نشانه     خودبه

 بـسياري از جنبـه هـاي        .)7،  6(رونـد  استخوان به شمار مـي    
 و  Dزندگي روزانه شامل رژيم غذايي با كمبود ويتـامين          

 كلسيم، مصرف الكل و سيگار، مصرف زياد پروتئين ها،        
ــل     ــدني از عوام ــت ب ــدم فعالي ــز ع ــافئين و نمــك و ني ك

گرچــه اثــر ايــن عوامــل بــر روي . باشــند تاثيرگــذار مــي
استخوان و ايجاد شكستگي به طور كلي كمتر از عوامـل           
خطري هستند كه قبلاً شرح داده شد، اما از اين نظـر كـه              

تــوان ايــن عوامــل را اصــلاح نمــود و خطــر پــوكي   مــي
جايي كـه    از آن  .)8(يت دارند استخوان را كاهش داد اهم    

بيماري پوكي اسـتخوان قابـل پيـشگيري اسـت، اهميـت             
تر آن را در افـراد تـشخيص         زيادي دارد كه هر چه سريع     

هـا   هايي وجـود دارد كـه بوسـيله آن         امروزه روش . دهيم
روش جـذب   . توانيم ايـن بيمـاري را تـشخيص دهـيم          مي

ــس   ــعه ايكـــ ــه اشـــ  Dual-Energy X-ray) دوگانـــ

Absorptiometry (DEXA))  هـا    يكـي از بهتـرين روش
بر اساس نتـايج ايـن دسـتگاه، افـراد بـه سـه گـروه                . است

و مبتلا به پوكي    ) استئوپنيا(سالم، در مرحله اول فرسايش      
  .شوند استخوان تقسيم مي

كنيم كه حجم عظيمي     امروزه در دنيايي زندگي مي    
در حـالي كـه     . هاي خام ما را احاطـه كـرده اسـت          از داده 

دانـشي كـه بتوانـد مـا را در          . ازمند دانش زيادي هستيم   ني
اسـت   كـاوي علمـي   داده. ياري دهد جهت بهبود زندگي

يــاري  هــا كــه مــا را در رســيدن بــه دانــش نهفتــه در داده
هايي كه نيازمند اين دانـش اسـت،         يكي از حوزه  . كند مي

ابزارهـاي داده كـاوي بـه       . حوزه پزشكي و سلامت است    
. ندي و پيش بيني تقسيم مـي شـوند        دو گروه كلي دسته ب    
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هـاي بـسياري اسـت     ها و الگوريتم بندي شامل روش   دسته
ــصنوعي      ــصبي مـ ــبكه عـ ــصميم و شـ ــت تـ ــه درخـ كـ

 بـراي روش    در ايـن تحقيـق    . پركاربردترين آن ها هستند   
ــوريتم   ــصميم دو الگ ــورد CHAID و C5.0درخــت ت  م

از الگـوريتم هـاي پركـاربرد       . استفاده قـرار گرفتـه اسـت      
الگــوريتم ايــن .  اســتC5.0الگــوريتم ميم درخــت تــص

تواند براي بيان دسته بندي به صورت درخت تـصميم           مي
 گـروه بنـدي در      .و يا مجموعه قوانين به كـار بـرده شـود          

 باعث تركيب ويژگي هايي مـي شـود       C5.0ساخت مدل   
كه با درنظـر گـرفتن فيلـد خروجـي، الگوهـاي مـشابهي              

 بهبــود نــرخ  باعــثC5.0 در Boostingانتخــاب . دارنــد
اين روش با ساخت مـدل هـاي        . دقت پيش بيني مي شود    

الگوريتم . )10،  9(چندگانه به صورت متوالي كار مي كند      
CHAID هاي غير دودوئي بسازد، يعنـي       تواند درخت   مي

 .هــر گســست مــي توانــد بــيش از دو شــعبه داشــته باشــد 
Exhaustive CHAID   از الگـوريتم  متـد يـك CHAID 

قت بيشتري بـراي پيـدا كـردن كليـه          است كه تمركز و د    
در اين متد پس از پيـدا كـردن         . هاي ممكن دارد   گسست

يابد تا زماني كـه      ها، ادغام دسته ها ادامه مي      كليه گسست 
پـس  . تنها دو دسته براي هر پيش بيني كننده باقي بماننـد          

ــين     ــه و از ب ــر رفت ــست متغي ــاب گس ــام انتخ ــه گ از آن ب
تـرين گسـست     را كه بـيش   ها، آن موردي     كننده بيني پيش

براي داده هـاي زيـاد و       . مشهود را دارد، انتخاب مي كند     
چنين داده هاي داراي متغيرهـاي پـيش بينـي پيوسـته،             هم

. )11،  10(اين الگوريتم به زمان محاسبه بيـشتري نيـاز دارد         
 CHAIDروش شبكه عصبي مصنوعي نيز ماننـد درخـت         

. كنـد  ياز متدهاي مختلفي براي ساخت مدل اسـتفاده م ـ        

 است ولي نـسبت بـه سـاير متـدها           Quickترين متد    سريع
هـاي داده بـراي      ايـن متـد از ويژگـي      . تري دارد  دقت كم 

ــراي شــبكه عــصبي    ــوژي مناســب ب انتخــاب يــك توپول
هـاي    از ويژگـي Multipleمتد  . كند  مصنوعي استفاده مي  

داده، چندين توپولوژي را به صورت مـوازي توليـد مـي            
تـرين خطـا را دارد بـه          را كه كـم    كند و سپس توپولوژي   

ــي   ــاب مـ ــايي انتخـ ــوژي نهـ ــوان توپولـ ــد عنـ ــد . كنـ متـ
Exhaustive pruneترين سرعت را دارد ولي نسبت   كم

اين متـد   . تري برخوردار است   به ساير متدها از دقت بيش     
كنـد سـپس در زمـان آمـوزش          شبكه بزرگي را ايجاد مي    

هان را  واحدهاي ضعيف تر در لايه ورودي و لايه هاي پن         
 .)12،13(به منظور يافتن بهترين توپولوژي هرس مـي كنـد         

 برخــي از تحقيقــات انجــام شــده در 1در جـدول شــماره  
حوزه داده كاوي و بيماري پوكي اسـتخوان بـه صـورت            

  .)14 -17(خلاصه مورد بررسي قرار گرفته است
بيني بيماري   ساخت مدلي براي پيش   هدف اين مقاله    
تـوان    هـا مـي    ك ايـن روش   به كم ـ . پوكي استخوان است  

هاي تشخيـصي، احتمـال ابـتلا بـه ايـن            بدون نياز به روش   
بيماري را تشخيص داد و نيز عوامل موثر در اين بيمـاري            

  .را شناسايي كرد
  

  مواد و روش ها
كاوي موثر عـلاوه بـر نيـاز بـه            براي داشتن يك داده   

كـاوي    داده هاي مرتبط، بايد از يك فرآيند و روش داده         
 روشــي كــه كليــه مراحــل. منــد شــويم ز بهــرهمناســب نيــ

كاوي اعم از جمـع آوري داده، آمـاده سـازي داده،              داده
  بدين .)17(سازي و ارزيابي را دربرگيرد مدل

  
  بررسي مطالعات انجام شده به كمك داده كاوي در حوزه پوكي استخوان :1جدول شماره 

  تتوضيحا  روش به كار رفته  تعداد نمونه ها  نويسنده و سال 
ونگ و ديگران 

)2005(  
  پيش بيني خطر ابتلا به پوكي استخوان در زنان  تركيب درخت تصميم و شبكه عصبي  زن2934

  تشخيص پوكي استخوان  )C4.5الگوريتم (درخت تصميم   بيمار مبتلا به پوكي استخوان14 فرد سالم و 14  )2010(گااو و ديگران
موداني و 

  )2011(ديگران
 Randomرخت تصميمجنگل تصادفي د  2845

Forest (RF)  
ارائه سيستم هوشمند مبتني بر وب به منظور پيش 

  بيني احتمال ابتلا به بيماري پوكي استخوان
دريهر و 

 )2009(ديگران

 14835 مورد مبتلا به پسوريازيس و 7936
  گروه شاهد

 رگرسيون لجستيك
و ) صدف(بررسي ارتباط بيماري پسوريازيس 

 ايي عوامل تاثيرگذارپوكي استخوان جهت شناس
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ــدولوژي    ــاي مت ــر مبن ــور ب  Cross-Industry)منظ

Standard Process for Data Mining Methodology 

(CRISP-DM Methodology))CRISP  فرآيند انجـام ،
تـصوير  مراحل ايـن فرآينـد در   . كار صورت گرفته است  

  . قابل مشاهده است1 شماره
  

  
  

  درك مسئله
وژي به شناخت سيستم و بيان      در اين مرحله از متدول    

به دليل بالا رفتن متوسط سني      . اهداف مسئله مي پردازيم   
جامعه، تعداد مبتلايان به بيماري پوكي استخوان هر روزه         

بيني كننـده     هدف، ارائه مدل پيش   . در حال افزايش است   
اي براي احتمال بروز بيماري پوكي اسـتخوان بـه منظـور            

ــاه   ــز ك ــشخيص و ني ــرعت ت ــزايش س ــهاف ــاي  ش هزين ه
  .باشد تشخيصي مي

  
  جمع آوري و توصيف داده

از روش  در ايـن پـژوهش      آوري داده    به منظور جمع  
تـك    بـا تـك     بـدين منظـور    .اسـت  استفاده شده مصاحبه  

متخـصص رومـاتولوژي    مراجعه كنندگان به يك مطـب       
 و  هشـد  مـصاحبه انجـام   تك   و تك به صورت حضوري    

هـا بـه طـور     مه ايـن پرسـشنا  .هـا تكميـل گرديـد     پرسشنامه
 زن و مـرد     670 براي   1391 ماه در سال     9مستمر در طول    
 در  هاي درنظر گرفته شـده     تعداد ويژگي . تكميل گرديد 

شـامل سـه بخـش اطلاعـات فـردي،          مـورد    60 پرسشنامه
بخش چهارم  . ها است  سبك زندگي و اطلاعات بيماري    

ــايج دســتگاه   ــه نت ــوط ب دســتگاه  (DEXAپرســشنامه مرب

است كه توسط پزشك معالج     ) خوانتشخيص پوكي است  
  . استتكميل گرديده

  
  آماده سازي داده

اين مرحله شامل چهـار زيـر مرحلـه، انتخـاب داده،            
ســاختار داده، مجتمــع ســازي داده و تبــديل فرمــت داده  

درصـد مـصاحبه   94با توجه بـه ايـن كـه حـدود     . باشد  مي
 مربـوط بـه مـردان بـه         هـاي   شوندگان زن بودند پرسشنامه   

 بودن تعداد از بررسي در ايـن پـژوهش حـذف            دليل كم 
چنين سه پرسشنامه نيز به دليل ناقص بـودن           هم. گرديدند

ــست   ــايج تـ ــد DEXAنتـ ــذف گرديدنـ ــي از .  حـ برخـ
هاي موجود در پرسشنامه مثـل شـماره پرونـده بـا             ويژگي

توجه به اهداف مسئله مورد نياز نبوده و حذف گرديدنـد    
 توجـه بـه دامنـه     و برخي مثل قـد، وزن، ميـزان ورزش بـا          

انـد و يـا بـه زيـر           بنـدي شـده    اي كه داشتند گروه    گسترده
  .هايي تقسيم شدند ويژگي
  

  مدل سازي داده
بيني احتمال بروز پـوكي اسـتخوان از          به منظور پيش  

بـدين منظـور از     . بيني كننده استفاده شده است      مدل پيش 
دو روش درخت تصميم و شبكه عصبي مـصنوعي بـراي           

بـا توجـه بـه ايـن كـه          . ه شـده اسـت    ساخت مـدل اسـتفاد    
مجموعه هدف شامل سه متغير سـالم، اسـتئوپنيا و پـوكي            
استخوان است نياز به الگوريتمي داريـم كـه بـه توانـد بـا               

از ايـن رو بـراي      . كنـد مجموعه داده غيـر دودوئـي كـار         
 CHAID  وC.5.0هاي  روش درخت تصميم از الگوريتم

 ــ د و بـــراي روش شـــبكه عـــصبي مـــصنوعي از ســـه متـ
Exhaustive prune ،Quick و Multiple  شـده   اسـتفاده

 ويژگـي   61ورودي تمام اين الگـوريتم هـا شـامل          . است
مجموعه داده به دو بخـش آموزشـي و         . آماده شده است  

ــا و  تقــسيم شــده اســت20 بــه 80آزمايــشي بــه نــسبت   ب
مــدل هــا  (fold-10)  بخــشي10اســتفاده از روش تقــسيم 

 بخـشي، بـدين صـورت    10روش تقـسيم   .اند ساخته شده
 10است كه ابتدا مجموعه داده بـه صـورت تـصادفي بـه              
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 پژوهشي

 10سپس در هـر بـار يكـي از ايـن            . شود  بخش تقسيم مي  
 9شــود و  قــسمت بــه عنــوان داده آزمايــشي انتخــاب مــي

قسمت ديگر به عنوان داده آموزشي مـورد اسـتفاده قـرار      
  .گيرند مي

  

  ارزيابي
ه، از شـاخص    به منظور مقايسه مدل هاي ساخته شـد       

  .)18(استفاده شده است )Precision( دقت
  

 
به مـشاهداتي اشـاره دارد كـه        » مثبت درست «عنصر  

. بندي، درسـت دسـته بنـدي شـده انـد           توسط روش دسته  
مـشاهداتي اشـاره دارد كـه توسـط         .به» مثبت غلط «عنصر  

در جـدول   .بندي، غلط دسته بنـدي شـده انـد        روش دسته 
 شده بـا يكـديگر مقايـسه        هاي ساخته   دقت مدل  2شماره  

شـود در ميـان      گونـه كـه مـشاهده مـي         همـان . شده اسـت  
هاي ساخته شده مدل شبكه عصبي مصنوعي بـا متـد            مدل

Multiple بيني افراد مبتلا به      ترين دقت را براي پيش      بيش
بــراي افــراد ســالم مــدل درخــت . پــوكي اســتخوان دارد

ــصميم  ــروه C.5.0تـ ــا گـ ــراه بـ ــدي و   همـ  Boostingبنـ
ترين دقت را دارد و براي افراد استئوپنيا مدل شـبكه            بيش

تـرين    بـيش Exhaustive pruneعصبي مصنوعي بـا متـد   
  .دقت را دارد

  

  يافته ها
هـاي سـاخته شـده بـا شـبكه            با وجود ايـن كـه مـدل       
بينـي نـسبت بـه        تري در پـيش    عصبي مصنوعي دقت بيش   

 شده دارنـد ولـي ماننـد يـك جعبـه       هاي ساخته   ساير مدل 
تـوان قـوانين    كننـد و نمـي   عمـل مـي   (Black Box) سـياه 
بـرخلاف روش شـبكه     . استخراج نمود   كننده را    بيني  پيش

عصبي، روش درخت تـصميم امكـان اسـتخراج  قـوانين            
برخي از قوانين استخراج شـده از   . كننده را دارد   بيني  پيش

 به شرح   C.5.0 الگوريتم   Grouping و   Boostingمدل با   
  .باشد زير مي

 ليوان  5 تا   1اگر فردي يائسه شده باشد بين       : 1قانون  
دوغ در هفته مصرف كند و زانو درد نداشته باشد يا زانو            

  . درصد26/96 درد خفيف باشد آنگاه سالم است
 2تـر از   اگر فردي يائسه نـشده باشـد و كـم      : 2قانون  

فنجان نوشابه در هفته مـصرف كنـد و جراحـي تخمـدان             
  . درصد50/87 استئوپنيا استگاه مبتلا به  آن داشته باشد
 دوغ اگر فردي يائـسه شـده باشـد، و اصـلاً          : 3قانون  

مصرف نكنـد و مبـتلا بـه بيمـاري اعـصاب و روان باشـد        
  . درصد90 آنگاه مبتلا به پوكي استخوان است

بــا توجــه بــه ايــن كــه ماننــد روش درخــت تــصميم 
 توانيم قوانين روش شـبكه عـصبي مـصنوعي را بيـان            نمي
  هاي با اهميت دو مدل  ويژگي3در جدول شماره  كنيم

  كننده بيني پيش يها مدل دقت سهيمقا :2جدول شماره
افراد پيش بيني اشتباه 

 سالم

افراد پيش بيني اشتباه 
 استئوپنيا

پيش بيني اشتباه 
 افراد مبتلا به پوكي

  استخوان

 افراد مبتلا به پوكي افراد استئوپنيا افراد سالم
 استخوان

  عنوان الگوريتم  دعنوان مت

 Groupingبدون Boosting   با-1  درصد30/92 48/81 98  7/7   درصد52/18   درصد2

  Groupingبدون Boosting  بدون -2 30/67 18/85 84  70/32   درصد82/14   درصد16

   Grouping با Boosting  با -3 53/86  18/85 94  47/13   درصد82/14   درصد6

  Grouping با  Boosting  بدون -4  61/84 37/70  98  39/15   درصد63/29   درصد2

C.5.0 

  CHAID 50/86 93/84 71/87  50/13   درصد07/15   درصد29/12

 Exhaustive CHAID 04/84 93/84 84/86  96/15   درصد07/15   درصد16/13
CHAID 

  Exhaustive prune  18/90 39/95 17/95  82/9   درصد61/4   درصد83/4

  Quick 52/78 88/92 54/92  48,21   درصد12/7  رصد د46/7

  Multiple 70/95 88/92 61/95  30/4   درصد12/7   درصد39/4
  شبكه عصبي
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 Exhaustive prune  وMultipleشبكه عصبي مصنوعي 
ها از بالا به پايين در ايـن         اهميت ويژگي . ذكر شده است  

  .شود دو مدل كاسته مي
  

  دو مدل شبكه عصبيويژگي هاي با اهميت در  :3 جدول شماره
 Multipleشبكه عصبي مصنوعي با متد  Exhaustive pruneشبكه عصبي مصنوعي با متد 

  ميزان قرارگيري روزانه در معرض نور  سن يائسگي
  سن يائسگي  زانو درد

  گودي كمر/ ابتلا به قوز  مصرف نوشيدني دوغ در طول هفتگي
  زانو درد  مدت زمان پياده روي در طول هفته

  مصرف نوشيدني دوغ در طول هفتگي  ن قرارگيري روزانه در معرض نورميزا
  ميزان مصرف آب روزانه  مدت زمان استفاده از مكمل كلسيم
  استفاده از دندان مصنوعي  مدت زمان استفاده از كورتون
  مدت زمان استفاده از مكمل كلسيم  ميزان مصرف آب روزانه

  كوتاه شدن قد  گودي كمر/ ابتلا به قوز
  ورزش در گذشته  ميزان مصرف چاي روزانه

  

  بحث
ــا اســتفاده از الگــوريــق تحقيــندر ا  داده ي هــايتم ب

احتمال ابتلا به پوكي استخوان را بـا         يم تلاش كرد  يكاو
. يم كنــينــيب يش پــهــاي داده كــاوي اســتفاده از الگــوريتم

مـدل شـبكه عـصبي،       بـر اسـاس      3مطابق جـدول شـماره      
 .انـد   شده يمعرف استخوان   پوكي عوامل موثر بر     ينتر مهم

 و شبكه CHAID و  C5.0هاي درخت تصميم  الگوريتم
در ميان  . عصبي مصنوعي براي مدل سازي استفاده شدند      

هاي ساخته شده مدل شبكه عصبي مصنوعي بـا متـد            مدل
Multiple بيني افراد مبتلا به      ترين دقت را براي پيش      بيش

و  Boostingبراي افراد سالم مـدل  . پوكي استخوان دارد
ترين دقت را دارد      بيش C.5.0بندي درخت تصميم     گروه

و براي افراد استئوپنيا مدل شبكه عصبي مصنوعي بـا متـد            
Exhaustive pruneدقـت مـدل    .ترين دقت را دارد  بيش

پيش بينـي كننـده پـوكي اسـتخوان معرفـي شـده توسـط               
Wang   هـاي   در يكي از بهترين مدل) 2005( همكارانو

رخت تصميم و شـبكه عـصبي مـصنوعي برابـر           تركيبي د 
بينـي   در حالي كه دقت مدل پيش     . )13( درصد است  5/70

ارائه شده توسط ما براي افراد مبتلا به پوكي اسـتخوان بـا           
 70/95 و معـادل     Multipleشبكه عصبي مصنوعي با متد      

  .دست آمده استه درصد ب

Gao ــاران و ــي   ) 2010( همك ــا بررس ــي ب در تحقيق
ســتخراج شــده از طيــف فركتــال تــصوير  هــاي ا ويژگــي

بينـي احتمـال پـوكي اسـتخوان در          تي بـه پـيش     ميكروسي
 بـراي مـدل     C4.5از درخـت تـصميم      . افراد پرداخته انـد   

دست آمده   هدقت مدل ب  . اند كننده استفاده كرده   بيني پيش
 .)14( درصد است9/92

Moudani   بيني ابـتلا بـه       به پيش ) 2011 (همكاران و
 ــ  ــوكي اس ــاري پ ــل   بيم ــتفاده از روش جنگ ــا اس تخوان ب

 .اند  درخت تصميم پرداخته(Random Forest) تصادفي
مدل به كار رفته چهـار كـلاس بـدون خطـر، كـم خطـر،         
خطر متوسط، خطر زياد و خطـر شـديد را بـراي احتمـال         

 ويژگـي را  15 .كنـد  بيني مـي  ابتلا به پوكي استخوان پيش 
  .)15(اند مورد تحليل قرار داده

Dreiherــاران   و ــه) 2009(همك ــه  مطالع اي در زمين
ــاط  ــوكي اســتخوان  دو ارتب ــسوريازيسو بيمــاري پ ــا پ  ب

. انـد   داده لجستيك چند متغيره انجام    استفاده از رگرسيون  
 يتوضـع نژاد   هاي مورد بررسي شامل سن، جنسيت،      داده

 مــزمن از جملــه يهــا يص و تــشخي، و اقتــصادياجتمــاع
 شـناخته شـده   يـا  مشكوك يها يماري استخوان و ب  يپوك

 مثـال  يبـرا ( اسـتخوان  ي پـوك  يبه عنوان عوامل خطر برا    
 روده،  ي التهاب يماري ب يروئيد، اختلالات ت  يدن، كش يگارس

 ي انـسداد  يمـاري  ب يـد،و  روماتوئ يـت  مـزمن، آرتر   يتهپات
 ي بـدن  يـت  مـرتبط بـا كـاهش فعال       حـالات ،  )يويمزمن ر 

 در  ي عامـل محـافظت    يـك  (يو چاق ) ي و افسردگ  يكور(
نتـايج بدسـت آمـده       .)16(هـستند )  اسـتخوان  يوكبرابر پ ـ 

 ارتبـاط قابـل     )صـدف  (دهـد كـه پـسوريازيس      نشان مـي  
توجهي با پـوكي اسـتخوان در مـردان دارد ولـي در بـين               

بـا   همچنـين    .زنان اين دو بيماري با هـم ارتبـاطي ندارنـد          
يابد، امـا ارتبـاط       افزايش مي  ها افزايش سن شيوع بيماري   

لات ذكـر شـده در جـدول     خلاصـه مقـا    .يابـد  كاهش مي 
  .شماره ذكر شده است

هـاي قبلـي در حـوزه داده كـاوي و            ايسه تحقيق قبا م 
  پوكي استخوان، مشخص است كه مدل ارائه شده در 
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 پژوهشي

  خلاصه مقالات مرتبط با پوكي استخوان :4جدول شماره 
نحوه جمع آوري   نحوه انجام كار

 اطلاعات

تعداد  صحت  هدف
 نمونه

تعداد 
  ويژگي

   مقالهنويسنده

 شده در اين مطالعه  روش به كار گرفته
تركيبي از دو روش درخت تصميم و 

هاي عصبي است كه از آن با عنوان  شبكه
 نام Hybrid Ensemblesگروه تركيبي 

اين روش بدين صورت . است  برده شده
ساخته شده كه در ابتدا چندين مدل شبكه 
عصبي و چندين مدل درخت تصميم براي 

 mاست سپس تعداد    ساخته شدهها اين داده
 N-mعدد از مدل هاي درخت تصميم و 

اي  هاي شبكه عصبي بگونه عدد از مدل
هاي  اند كه نقص باهم تركيب گرديده

يكديگر را برطرف نمايد و باعث افزايش 
بدين منظور سه مدل . دقت اين روش شوند

فقط شامل شبكه عصبي، فقط (تركيبي 
) ز هر دوشامل درخت تصميم و تركيبي ا

ساخته شده است كه در اين مقاله فقط به 
 اين  .است ها اشاره شده برخي از اين مدل
دهد كه به كارگيري  مطالعه نشان مي

تركيبي از دو مدل درخت تصميم و شبكه 
% 5عصبي كارآيي مدل منفرد را تا حدود 

افزايش مي دهد و به ساخت مدلي براي 
ي تر خطر ابتلا به پوك بيني دقيق پيش

  .كند استخوان در زنان كمك مي

ــه   ــوط بـ ــات مربـ اطلاعـ
سوابق پزشـكي و سـبك      
زنــدگي ايــن بيمــاران بــه 

اي شامل    وسيله پرسشنامه 
ــايج  60 ــوالي و نتـــ  ســـ

آزمايش سـنجش تـراكم     
ــع  ــتخوان جمـ آوري   اسـ

 . شده است

بيني خطـر     پيش
ابــتلا بــه پــوكي 
اســـــتخوان در  

  زنان

ــشده اســت   . ذكــر ن
ميانگين دقت بـراي     

زمايـشي  داده هاي آ  
درصـــد مـــي 39/60

ــد ــرين . باشـ در بهتـ
درصـــد 5/70مـــدل 
 است

 و Wang 33  زن2934
 ديگران

در اين مطالعه طيف چندگانه فركتال از 
Micro-CT بيوپسي برداشته شده از 
اين كار . شود اي استخراج مي استخوان ميله

به منظور ساخت نمودارهايي از تصاوير سه 
صاوير را شود تا بتوان اين ت بعدي انجام مي
. هاي نرمال مقايسه كرد با تصاوير نمونه

 C.4.5 سپس درخت تصميم و الگوريتم 

براي دسته بندي و بررسي اين روش به 
  .شود كارگرفته مي

-Microمجموعه داده 

CTاي   استخوان ميله
دانشگاه تكنولوژي 

 ايندهوون

(Eindhoven 
University of 
Technology) 

 

كمـــــك بـــــه 
ــكان در  پزشــــ

وكي تشخيص پ 
 استخوان

. ذكر نشده است
درصد 9/92دقت 

 .مي باشد

 فرد 14
 14سالم و 

بيمار مبتلا 
به پوكي 
 استخوان

 و Gao گااو  1
 ديگران

از روش جنگل تصادفي درخت تصميم 
براي شناسايي موارد پوكي استخوان 

 . است استفاده شده

ــيش ذكر نشده است ــي  پـــ بينـــ
احتمال ابـتلا بـه     
پوكي استخوان  

ــلاس 4در   كـــ
بدون خطر، كم   
خطـــر، خطـــر  
ــر  ــط، خط متوس
ــر   ــاد و خطـ زيـ

 شديد 

 Moudani 15 2845 درصد92/99
 و ديگران 

 

اين مطالعه با استفاده از يك مدل رگرسيون 
براي . لجستيك چند متغيره انجام شده است

 و SPSSپياده سازي اين مدل از نرم افزار 
Stataنتايج بدست .  استفاده شده است

كه پسوريازيس ارتباط دهد  آمده نشان مي
قابل توجهي با پوكي استخوان در مردان 
دارد ولي در بين زنان اين دو بيماري با هم 

با افزايش سن  همچنين .ارتباطي ندارند
يابد، اما ارتباط   افزايش مي هاشيوع بيماري
   .يابد كاهش مي

 

 51مجموعه داده افراد 
داده   ساله پايگاه 90تا

ن سازمان بهداشت و درما
 فلسطين اشغالي

بررســي ارتبــاط 
دو بيمـــــــاري 
پوكي استخوان  
و صدف جهت   
شناسايي عوامل  
ــذار  تاثيرگــــــ

  مشترك 

 7936 ذكر نشده است
مورد مبتلا 
ــه  بـــــــــ
پــسوريازي
س و        

14835 
گـــــــروه 

 شاهد

ذكرن
شده 
 است

Dreiher و 
 ديگران
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توانـد سـه     چنـين مـي    هم. اين مقاله بالاترين دقت را دارد     
مبـتلا بـه اسـتئوپنيا و يـا         سـتخوان،   حالت مبتلا به پـوكي ا     

ثر شـناخته   ؤها م  با توجه به ويژگي   . بيني كند  سالم را پيش  
، سـن يائـسگي،     Dشده واضح است كه كمبـود ويتـامين         

ترين اثر را بـرروي احتمـال        فعاليت بدني و زانو درد بيش     
هــاي  بــروز پــوكي اســتخوان دارنــد كــه منطبــق بــر يافتــه

 به مـشكلات فراوانـي      با توجه  .هاي گذشته است   پژوهش
آوري داده وجود دارد، به نظر مي رسد         كه در مسير جمع   

ارائه يك استاندارد ملي به منظور ثبت اطلاعات بيمـاران          
تواند تا حد زيادي از مـشكلات جمـع آوري داده بـه              مي

تر فراهم   كاهد و مسيري را براي انجام تحقيقات گسترده       
بيني كننـده و     يشهاي پ  به كارگيري ساير الگوريتم   . سازد

نيز مشخص ساختن عوامل موثر در بروز پوكي استخوان         
. هاي ديگري از تحقيقـات را فـراهم سـازد          تواند زمينه  مي
اي بـر اسـاس ايـن        بيني كننده  چنين ساخت برنامه پيش    هم
  .گردد ها پيشنهاد مي مدل
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