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 مقاله پژوهشی  

 یدر بروز پوک رگذاریثأعوامل ت نییتع قیتحق نیست. هدف او مرگ در افراد مسن ا یمهم ناتوان لیاز دلا یکیاستخوان  یپوک مقدمه:

 باشد.یها منهیوکاهش هز صیتشخبخشیدن به سرعت ی جهت اکننده ینیبشیاستخوان و ارائه مدل پ

استخوان ارائه شده است. اطلاعات  یبر پوک رگذاریثأت یهایژگیو ییجهت شناسای دیمدل جد یفیتوص یادیبن مطالعه نیادر  روش:

 یهاتمیر گرفته است. با استفاده از الگورقرا یمورد بررس Clementine12 ابزار داده کاوی جهت کشف دانش با فر زنن 3804بوط به مر
 تیوضع ینیبشیپ یبرا ییتوان به عنوان الگویشده که م ستخراجا ینیقوان یمصنوع یو شبکه عصب میشامل درخت تصم یکاوداده
 اند.شده سهیمقا گریکدیساخته شده با  یهامدل دقت تیرد و در نهاها استفاده کاز آن مارانیب

 ینیبشیمدل پ نیبهتر افتنیحاصل را به منظور  جیو نتا یمتفاوت بررس یهایژگیتعداد و یمتعدد را بر رو یهامدل قیتحق نیا نتایج:

ه ب یهاتمیالگور گریدرصد از د 43/29با  MLP یمدل شبکه عصب یبند. دقت طبقهکندمی سهیکننده از نظر دقت و صحت با هم مقا
 ءاحتمال ابتلا دینمونه جد کی یتوان برایاستخوان م یبر پوک رگذاریثأعوامل تتوجه به شناسایی با  است. شتریب العهمط نیکار رفته در ا

 کرد. ینیبشیرا پاین بیماری به 

 نیکه ا یکنند در حالیم یآوراز اطلاعات را جمع یادیواره حجم زو سلامت هم یبهداشت یهامراقبت یمتول یهاسازمان گيري:نتيجه

توان یها مداده نیدهد با کشف الگوها و روابط پنهان در ایمطالعه نشان م نی. ارندیگیمورد استفاده قرار نم یبه درست هااطلاعات و داده
 بهره برد. یو درمان یصیارائه خدمات تشخ تیفیجهت بهبود ک رها داز آن

 

 نیکلمنتا ،عصبی مصنوعیشبکه  م،یدرخت تصم ،یکاواستخوان، داده یپوک ها:واژهكليد
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 مقدمه 
 از و استتخوان تراکم کاهش با که است بیماری استخوان پوکی
 کته شتودمی شتناخته استتخوان، ریزساختار کیفیت رفتن دست

 افتزایش و استتخوان شتکنندگی خاصیت افزایش به رجمن خود
 پتوکی بهداشتت جهتانی سازمان[. 4] گرددمی شکستگی خطر

 5/9 میتزان بته استتخوان تراکم، کاهش صورت به را استخوان

 افتراد در استتخوانی تراکم حداکثر متوسط از کمتر معیار انحراف
 .[9] است کرده تعریف جامعه جوان
 تتراکم بتر تأثیرگتذار مهم عوامل از نژادی و ژنتیکی عوامل    

 عوامتتتل همچنتتتین ،[4،3] شتتتوندمی محستتتو  استتتتخوانی
 طتتور بتته تواننتتدمی زنتتدگی ستتبک محیطتتی و فیزیولوژیتتک،

 آن حفت  و استخوانی تراکم حداکثر به یابیدست در داریمعنی

 عوامتل ایتن از برخی[. 5 ،6] باشند داشته نقش زندگی طول در
 تغذیته ،[7] نوجتوانی سنین در جنسی هایهورمون تأثیر شامل
 فیزیکتی فعالیتت میتزان همچنین و[ 0] بدن کلی وزن و کافی

 .[2] باشندمی
 و جوامتتع در استتتخوان پتتوکی خطرستتاز عوامتتل تعیتتین     

 اقتصتادی -اجتمتاعی مختلتف ستطو  در و مختلف کشورهای

 استتخوان پتوکی از پیشگیری هایبرنامه ریزیطر  در تواندمی
 و ناتوانی مهم دلایل از یکی استخوان پوکی. باشد کننده کمک
 شکستتگی از ناشتی میرومرگ میزان. ستا مسن افراد در مرگ

 افتراد در شکستگی، از بعد اول در سال( ران استخوان سر) لگن
 مانتدهباقی در افتراد ایتن از نیمی و رسدمی 98 حدود به مسن،
 .[48]بود  خواهند ناتوانی از درجاتی دچار خویش عمر

 دستتر  در مختلفی درمانی و پیشگیری هایروش امروزه     
 استتخوان پوکی درمان و پیشگیری. هستند ارائه حال در یا بوده
 مرحلته دو هتر در. استت غیردارویی و دارویی هایروش شامل

 که است اقداماتی زودتر چه هر انجام هدف درمان، و پیشگیری
 دستتی یک رفتن دست از مانع و استخوان تراکم حف  به رمنج
 بتروز از ترتیت  ایتن بته تتا شتود استتخوانی ستاختار صحت و

 بینتتیپیش. [48]شتتود  جلتتوگیری پاتولوژیتتک هایشکستتتگی
 پتتوکی از ناشتتی هایشکستتتگی از %75 از بتتیش کتته شتتودمی

 رخ توستعه حتال در کشتورهای در آینتده سال 58 در استخوان

 حتال در کشورهای سایر همچون نیز ایران ما کشور[. 44] دهد
 افتراد از توجهیقابتل جمعیتت دارای آینتده ستال 58 در توسعه
 هایبرنامته یتزیرطر  رسدمی نظر به و بود خواهد سال کهن

 هتایاولویت جتزء بایستمی استخوان پوکی وقوع از پیشگیری
 .  گیرد قرار کشورمان بهداشتی

تکنولوژی اطلاعات باید به دنبال  روزافزونپیشرفت  به توجه با
الگوهای جال  جهت تشتخیص پزشتکی، پیشتگیری و درمتان 

در  تشخیص و بینیپیش مناس  برای هایروش از باشیم. یکی
روشتی  کاویداده. باشدمی کاویداده رویکرد پزشکی هایهحوز
میتان  در پنهتان الگتوی کشف و یادگیری مبنای بر و مدار داده

بترای  بینتیپیش جهت الگو این از که باشدمی حقیقی هایداده
 .[49]کند می استفاده مشابه موارد
 اطلاعتاتی هتایپایگاه میتان از دانتش کشف یا کاویداده     

 کاربرد بسیار هوشمندانه هایگیریتصمیم برای که علمی است
 استتتخراج در کتتاویهتتای دادهتکنیک از مختلفتتی انتتواع. دارد

 گیترد قترار بینی مورد استتفادهپیش برای تواندمی که اطلاعات

 درختت عصبی، هایبه شبکه توانمی جمله آن از که دارد جودو
 .[44، 43]اشاره کرد  لجستیک رگرسیون و تصمیم

Moudani  بینتیپیش هوشتمند سیستتم روی همکاران بر و 

 جنگتتل روش از بررستتی ایتن کردنتتد در کتار استتتخوان پتوکی
است  شده استفاده استخوان پوکی موارد شناسایی برای تصادفی

[45]  . 

Zhou عوامتل بترای مدلی کاویداده از استفاده با همکاران و 
 طت  و چین سنتی ط  اسا  بر استخوان پوکی به ابتلاء خطر
 بتردار ماشتین روش دو از منظور بدین. کردند ارائه ربیغ مدرن

 .[46]کردند  استفاده تصادفی جنگل و پشتیبان
 بینتیپیش بترای متدلی ارائته روی بتر همکاران خانی وشریف

 از استتتفاده بتتا استتتخوان پتتوکی بیمتتاری بتته ابتتتلاء احتمتتال
 .[47] کردند کار تصمیم درخت هایالگوریتم

 Sathawaneبتالینی سوابق در کاویداده روی همکاران بر و 

کردنتد  کتار استتخوان پوکی به ابتلاء خطر پیشگویی منظور به
[40].   

 از استتفاده موضتوع بتا شتده انجام تحقیقات تعداد متأسفانه    

 بتا مقایسته در بیماران پتوکی استتخوان خصوص در کاویداده
 و بتوده محتدود بستیار سترطان ماننتد خاص هایبیماری سایر

 از استتفاده بتا و یتا بالینی مطالعات با حوزه این بیشتر تحقیقات

 داختل در خصتوص بته .است پذیرفته صورت آماری هایروش
 خصتوص در کاویداده از استفاده موضوع با تحقیقاتی که کشور

باشند؛ بسیار محدود می باشد شده انجام بیماران پوکی استخوان

هتای لذا هدف این تحقیق این است تتا بتا استتفاده از الگوریتم
 را هتتای مت ثر در ابتتتلا بته پتتوکی استتتخوانکتاوی ویژگیداده
 .شود بینیپیش
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 روش

 ،باشدمی بزرگ این پژوهش هایداده و اطلاعات جایی کهاز آن
 .[42، 98]شد  انتخا  عصبی شبکه و تصمیم درخت هایروش

 هتایداده بته نیتاز بتر عتلاوه م ثر کاویداده یک داشتن برای
استتفاده  مناست  کتاویداده روش و فرآینتد یک از باید مرتبط،
 داده، آوریجمتع از اعتم کاویداده مراحل کلیه که روشی شود.

 .در برگیرد را ارزیابی و سازیمدل داده، سازیآماده

 استتفاده متورد ینیکیکل سوابق: داده توصيف و آوريجمع

 تحقیقتات مرکتز به کننده مراجعه افراد به مربوط تحقیق این در
 دانشتگاه متابولیستم و غتدد علوم پژوهشگاه در استخوان پوکی
 مربوط اطلاعات شامل هاداده باشد. اینمی تهران پزشکی علوم

 بته شمسی 4400 تا 4403 هایسال طی که خانم نفر 3804 به
 باشد که درمی اند،داده پرونده تشکیل و مودهن مراجعه مرکز این
 ایتن در ویژگتی 395 تعتداد .استت شده آوریجمع اکسل فایل

 فتردی، اطلاعتات کته شتامل ثبت گردیده است داده مجموعه
 از تعتدادی. باشتدمی افراد هایبیماری اطلاعات و زندگی سبک

 بتدن، تتوده شتاخص قد، وزن، سن، از: اندعبارت هاویژگی این
 ستن جنتین، سقط شیردهی، مدت بارداری، تعداد قاعدگی، نس

 داروهای مصرف ای،زمینه هایبیماری جراحی، اعمال یائسگی،

 بته فترد ایتن کته نظتر از کننتده مراجعته افراد مختلف. تمامی
 گذاریخیتر برچست  یتا باشتدمی مبتلا استخوان پوکی بیماری
 465جعه کننتده خانم مرا 3804در این مطالعه از تعداد  .اندشده

 نفر به بیماری پوکی استخوان مبتلا بوده اند.
 کیفیتتت افتتزایش مرحلتته ایتتن از هتتدف: سااازي دادهآماده

 مجموعته بتتوان کته نحتوی به باشدمی استفاده مورد هایداده
 تتأمین هتاداده ستازیمدل و بعتدی فازهای برای مناسبی داده

 .گردید انجام زیر شکل به داده یسازآماده شود. مراحل

 ،نویزهتا کتردن هموار شامل مرحله این :هاداده سازيپاک

 برطترف کتردن ،(دورافتتاده) پترت هتایداده حتذف و شناخت
 باشد.می رفته دست از هایداده کردن پر و هاناسازگاری

 مستائل از یکتی نیتز موضتوع این :هاشکل سازيیکسان

 و آن تاهمیت دلیتل بته کته ها استداده تجمیع هنگام به مهم
 متورد مجتزا شتکل به ،کاوانداده دید از آن زوایای بودن پنهان

 مقتدار یگتاه متا هتایداده در مثال به طور. گیردقرار می اشاره
بته  هتاداده تمامی باید که است آمده کیلوگرم به یا گرم به وزن

 .گردند ویرایش شکل یک با و یکسان صورت

 ،قتتد ،وزن ،نستت شتتامل هتتاییداده :هاااداده سااازينرمال

 ایتن همه...  و بارداری تعداد شیردهی، مدت ،بدن توده شاخص

 را بیشتتری تتأثیر توانندمی که دارند بزرگی مقادیر یگاه هاداده
 در باشتندمی صورتنیبد که هاییداده بگذارند. کلیه آنالیزها بر

 .گرددمی نرمالیزه مرحله این

 و ستازیمدل در تستهیل منظتور به :هاداده برخی تركيب

 مقتادیر از هتاداده پزشتکی، لحاظ از استناد قابل نتایج استخراج
 تبتتدیل پزشتتکی مفهتتوم دارای و گسستتته مقتتادیر بتته پیوستتته

 .گرددمی
 بتا ،هتااولیته در داده ویژگتی 388 بین از ابعاد کاهش جهت    
 و غتدد علوم پژوهشگاه فرد متخصص در نظرخواهی از به توجه

در زمینه پتوکی  [94-95]ا کمک از مقالات علمی و ب متابولیسم
 گردید. انتخا  سازیجهت مدل ویژگی 35 ،استخوان

 داده سازيمدل

-Chiبندي باا اساتفاده از درخات تماميم  كلاس

Squared Automatic Interaction Detection )
CHAID 

ختلاف  بتر شتودمی نامیتده نیز Chi-squared که روش این

 درختتتی توانتتدمی QUEST و C&R Tree هتتایدرخت
 از بتیش تقسیمات از بعضی که معنا بدین کند، تولید ینریغیربا
 هتم تواننتدمی شده بینیپیش و هدف فیلدهای .دارند شاخه دو

 البتته. باشند بندی شدهطبقه صورت به وهم ایدامنه صورت به
 .[96-90] است ترطولانی الگوریتم این محاسبه زمان
بینتی اهمیت هر یک از متغیرهتای پیش CHAIDدر ابتدا     

بینی متغیر هدف با توجه به آزمون استتقلال کننده را برای پیش
کند. اگر بیش از یک متورد از ایتن روابتط از کای دو تعیین می

ای را هبینتی کننتدپیش CHAIDلحاظ آمتاری مهتم باشتند، 

ترین مقتدار کوچتکتر باشد )کند که از سایرین مهمانتخا  می
pایتن بیش از دو طبقه داشتته باشتد یاکنندهبینی (. اگر پیش ،

ها در نتیجته یکستان طبقات مقایسه شده و طبقاتی که تأثیر آن
، هنگتامی شوند. این فرآیند ادغام طبقتات، با هم ادغام میباشد

که تمتام طبقتات بتاقی مانتده در یتک ستط  رسد به اتمام می

کنندگان بینیمعینی در آزمون باهم متفاوت باشند. در مورد پیش
، تمام طبقات قابل ترکی  هستند؛ ولی در مورد نتوع ایمجموعه

 باشند. ترتیبی تنها طبقات مجاور قابل ادغام می

 CHAID يسازمدل

 ،یکتاوهبتا توجته بته اثترات کتاهش ابعتاد در داد جتا نیتا در

منتخ  در مرحله کتاهش ابعتاد شتروع  یژگیو 35با  یسازمدل
. ویژگی بیماری پوکی استخوان به عنوان ویژگتی هتدف دیگرد

هتای ورودی های دیگر به عنتوان ویژگیمشخص شد و ویژگی

و CHAIDساخته شده بتا روش  میانتخا  شدند. درخت تصم
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متدل  یدقتت طبقته بنتد ز،یآورده و در آخر به کمک گره آنتال ه دستتدرختت را بت نیتا ی( بتراRule setقواعد ) مجموعه 
 .(4مشخص گردید )شکل 

 

 CHAID: مدل 1شکل 

   

 Exhaustive CHAIDسازي مدل

مدل اجترا شتد و  Exhaustive CHAIDبا استفاده از روش 
های مهم آن محاسبه گردیتد. در بندی مدل و ویژگیدقت طبقه

 قبل و به همان ترتی  طراحی گردیتد.این حالت نیز مانند مدل 
های ویژگی پوکی استخوان به عنوان ویژگی هدف در کلیه مدل

هتای ورودی هتای دیگتر بته عنتوان ویژگیمشخص و ویژگی
ویژگی برای این مدل در نظتر گرفتته  35انتخا  شدند. در ابتدا 

 CHAIDروش  بتا شتده ستاخته تصتمیم درختت شد. سپس

Exhaustiveعد قوا ، مجموعه(Rule set ) و همچنتین دقتت
های آموزشی و آزمایشی بته دستت آورده  بندی برای دادهطبقه

 شد.
 شتده تعریتف جریان در را آموزشی هایداده مرحله نخستین در

پارامترهتای  و کترده وارد CHAID گتره بته ورودی عنوان به
 .مدل به صورت زیر تنظیم شد

Method: Chaid 
Tree growing algorithm:CHAID & exhaustive CHAID 

Maximum tree depth: 7 
Chi-square for categorical targets: Pearson 

 
 با استفاده از شبکه عمبی يبندكلاس

بینتتی هتتای پیشعصتتبی جتتزء پرکتتاربردترین روش هایشتتبکه
هستند کته بتا  یکینامید یهاستمیس یعصب یهاهستند. شبکه

ش نهفتته آن را استتخراج دانت ،یتجربت یهاداده یپردازش رو
هماننتد  یروش یعصب یها. پردازش اطلاعات در شبکهکنندیم

بته  یدازشاز عناصر پر یادیشبکه از تعداد ز نیمغز انسان دارد. ا

کتار  یشده که به صتورت متواز لیها( تشک)نورون وستهیهم پ
 لیتبتا تحل تواننتدیهوشمند م یعصب یها[. شبکه92] کنندیم

 یهاجنبته ،یواقعت یهتایو خروجت یورود نیط بها و ارتباداده

دانتش از  نیت. ادیها را استخراج نماپنهان و روابط پنهان در داده
قابتل استتنتاج  دهدیم اختصاص یکه به شبکه عصب ییهاوزن

 هیتسته لا یاز معمتار یمصتنوع یعصب یها[. شبکه48است ]

شتده استت. هتر  لیتشتک یپنهان و خروج ،یورود هیشامل: لا
. مدل پرسپترون چنتد باشدیگره م اینورون  یشامل تعداد هیلا

مستتائل از جملتته  یدر حتتل برختت یزیآمتیتتکتتاربرد موفق هیتلا

 دارد.   عتاب نیالگو و تخم ییشناسا
های عصتبی کته متورد استتفاده قترار ترین مدل شبکهرایج    
باشد. در ایتن متدل یتک لایه میگیرد، مدل پرسپترون چندمی

هتا وزنی ورودیباشد بر روی جمتع غیرخطی میتابع که معمولاً
شتود. متغیرهتای ورودی اعمال شده و خروجی مدل ساخته می

و متغیرهتای  شتوندمسئله به لایه اولیه یا لایه ورودی وارد متی

ها گیرند و در ایتن لایتهپاسخ در لایه نهایی یا خروجی قرار می
های بتین هشتود. لایتبرای هر متغیر یک گره در نظر گرفته می

های پنهان موستوم هستتند. روش قطعتی بترای این دو به لایه

ها وجود نتدارد و اغلت  از های لازم در این لایهتعیین تعداد گره
شتود. هتا تعیتین میتعتداد مناست  ایتن گره اروش سعی و خط

[49،44  .] 

ها، آموزش شبکه را با استفاده از قواعد و داده ،یصورت کل به   
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 هتتایتمیشتتبکه، الگور رییادگیتت تیتتاستتتفاده از قابلداده و بتتا 
 کتردن کیتدر نزد یستع یکه همگت گرددیم شنهادیپ یمتنوع

و متورد  آلدهیتا یشده توسط شتبکه بته خروجت دیتول یخروج
 [.43انتظار را دارند ]

آمتوزش صتورت  دیابتدا با یاستفاده از مدل شبکه عصب یبرا   

کته  دیگرد میتقس شییآزماها به دو دسته آموزشی و . دادهردیبگ
هتتا و داده یبنددارنتد. بعتتد از دستتته 78،48نستتبت   یتتبته ترت

شتبکه  کیت Clementineافتزار نرم لهیآموزش مدل بته وست
 .(9شد )شکل  لیتشک یانینود م 2با  هیدو لا یعصب

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 : مدل شبکه عمبی2شکل 

 

 
 MLPشبکه عمبی با روش  يسازمدل

 Multi-Layer) هیتتتچندلارون پرستتتپت یشتتتبکه عصتتتب

Perceptron) MLPهای انتتواع شتتبکه نیتتترجیاز را یکتتی

ورودی بتا  هیتلا یهتاحالت، تعتداد نورون نیاست. در ا یعصب
بتا  یخروجت هیتلا یهانورونتعداد عناصر بردار ورودی و تعداد 

 .[45] شوندیبرابر در نظر گرفته م یتعداد عناصر بردار خروج

افتزار کلمنتتاین ت گره شبکه عصبی در نرمدر قسمت تنظیما   
. در تنظیمتات ورودی ایتن دیتانتخا  گرد MLPدر ابتدا روش 

ویژگتی در  35 یسازی درختت تصتمیم ورودمدل همانند مدل

 .دیمشخص گرد جینظر گرفته شد و نتا
 RBFشبکه عمبی با روش  سازيمدل

 هیتشبکه بتا تتابع پا ،یمصنوع یاز انواع شبکه عصب گرید یکی
نتوع  نیاست. در ا RBF( Radial basis function) یشعاع

های وارد ستلول میورودی به طتور مستتق هایگنالیاز شبکه س

یها محلتشتبکه نیتدر ا تیتو توابتع فعال شوندیم یمخف هیلا

 یخروجت هیتهای لانوع از شبکه، تعداد سلول نی. در اباشندیم 

 [.46است ] هایبرابر با تعداد خروج
افتتزار ستتمت تنظیمتتات گتتره شتتبکه عصتتبی در نرمق نیتتا در

Clementine  روشRBF متدل  یانتخا  و بر استا  ورود

 شد. یبررس
 

 جینتا

 ميشاده توساد درخات تمام هيامادل ت  یابیارز
CHAID 

افتزار منظور ارزیابی مدل ارائه شده توسط ایتن روش، در نرم به

Clementine را بته  یشتیهتای آزماو داده یهای آموزشتداده
وارد نمتوده و دقتت متدل تهیته  Analysisور مجزا به گره ط

 شده مورد ارزیابی قرار گرفت.

 CHAIDبتا روش  میمدل درخت تصمحاصل از ارزیابی  نتایج

 نیقتوان نیو همچنت یشتیآزما ،یکه برای مجموعه داده آموزش
 است: ریاستخراج شده از آن به شر  ز
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 CHAIDم م  یژگی: ده و5شکل 

 

نوع منتزل  ،یائسگیسن شخص، سن »ل فاکتورهای مد نیدر ا
 ،یاستتخوان، ورزش هفتگت یپوک ی، داروD نیتامیو ،یمسکون

فشتار  یکمتر و دارو سکید ،دیروئیت یکم کار ،میمصرف کلس
 یکه بیشترین تأثیر را برروی پتوک ییبه عنوان فاکتورها« خون

 .(4استخوان دارند، شناسایی کرد )شکل 

مرحلته بتا  نیتمتدل در ا نیتتخراج شده از ااس نیاز قوان یبرخ
 :باشندیم ریدرصد به شر  ز 28از  شیب نانیسط  اطم

 یپتوک ی، داروD نیتتامیو یکته فترد نیت: احتمتال ا4 قانون

و ستالم  هم نشده باشد ائسهیمصرف نکند و  میاستخوان و کلس
 درصد است. 0/27باشد، 

 یپتوک یوو دار D نیتتامیو یکته فترد نیت: احتمال ا9 قانون
مصترف  می، کلستهم نشده باشد ائسهی، استخوان مصرف نکند

 درصد است. 3/23کند و سالم باشد، 

 ی، دارواستتخوان یپتوک یدارو یکه فرد نی: احتمال ا4 قانون
شده باشد، کمتر از  ائسهیمصرف نکند،  D نیتامیفشار خون و و

 ستکیکنتد و د یدار زندگ اطیداشته باشد، در خانه ح یباردار 3

درصتتد استتت. 4/29، و ستتالم باشتتد کمتتر نداشتتته باشتتد

 یاستتخوان، دارو یپتوک یدارو یکه فرد نی: احتمال ا3 قانون
، کمتتر از شده باشد ائسهیمصرف نکند،  D نیتامیو و فشارخون

 نی، همچنتکنتد یزنتدگ دار اطیتح، در خانته داشتته یباردار 3
 د است.درص 6/26، کمر داشته باشد و سالم باشد سکید

استتتخوان و  یپتتوک یدارو یکتته فتترد نیتت: احتمتتال ا5 قتتانون

 یبتاردار 3، کمتتر از شده باشد ائسهیمصرف نکند،  D نیتامیو
نداشتته  دیتروئیت ی، کم کارکند ی، در آپارتمان زندگداشته باشد

 0/29، باشد و در هفته حداکثر سه روز ورزش کند و سالم باشتد

 درصد است.
استتتخوان و  یپتتوک یدارو یکتته فتترد نیتتا : احتمتتال6 قتتانون

 یباردار 3از  شتریشده باشد و ب ائسهی، مصرف نکند D نیتامیو

 درصد است. 0/26، داشته باشد و سالم باشد
استتخوان مصترف  یپوک یدارو یفرد که نی: احتمال ا7 قانون

روز در هفتته ورزش  4مصرف کند و حتداکثر  D نیتامی، ونکند
 درصد است. 3/27، کندو سالم باشد

 4متدل در جتدول  نیتا یبرا CHAIDمدل  یبندطبقه دقت

 نشان داده شده است.

 
 CHAIDدر مدل  يبندطبقه: دقت 9جدول 

 آموزشی آزمایشی تعداد ویژگی 
CHAID 35 36/28% 92/24% 
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 Exhaustive -CHAIDمدل با روش  یابیارز
-EXوش با ر میمدل درخت تصمحاصل از ارزیابی  نتایج

CHAID  نیو همچن یشیآزما ،یمجموعه داده آموزشبرای

 .باشدیم ریاستخراج شده از آن به شر  ز نیقوان 

 

 

 Exhaustive CHAID: ده ویژگی م م در مدل 4شکل 

 
در مرحلته  Exhaustive CHAIDمدل ایجاد شتده توستط 

، متدت D نیتتامی، واستتخوان یپتوک یدارو»اول فاکتورهتای 
ضد تشنج  یدارو ،میمصرف کلس ،ینوع منزل مسکون ،یردهیش

، سترطان ی، داروخونفشتار یدارو ،دیتروئیت ی، کم کارو صرع
بتر را  ثیرکه بیشترین تأ ییرا به عنوان فاکتورها «یوزرش هفتگ

 (3استخوان دارند، شناسایی نموده است. )شکل  یپوک یرو

مرحلته بتا  نیتامتدل در  نیتاستخراج شده از ا نیاز قوان یبرخ
 :باشندیم ریدرصد به شر  ز 28از  شیب نانیسط  اطم

 یپتوک ی، داروD نیتتامیو یکته فترد نیت: احتمتال ا4 قانون

نشده باشد و سالم باشد،  ائسهیمصرف نکند،  میاستخوان و کلس
 درصد است. 0/27
 یپتوک یو دارو D نیتتامیو یکه فرد نی: احتمال ا9قانون     

نشده باشد و  ائسهیمصرف کند،  مید، کلساستخوان مصرف نکن
 درصد است. 3/23سالم باشد، 

 یپتوک ی، داروD نیتتامیو یکه فترد نی: احتمال ا4قانون      

انعقاد خون مصرف نکند،  یخون و دارو یچرب ی، دارواستخوان

شتده باشتد و ستالم باشتد،  ائسهی، کند یدار زندگاطیدر خانه ح

 درصد است. 7/25
 یپتوک ی، داروD نیتتامیو یکه فترد نی: احتمال ا3ن قانو    

 یکنتد، کتم کتار یاستخوان مصرف نکند، در آپارتمتان زنتدگ
شتده باشتد و  ائستهیداشته باشد،  یردهی، شنداشته باشد دیروئیت

 درصد است. 24/8سالم باشد، 

 یپتوک ی، داروD نیتتامیو یکه فترد نی: احتمال ا5قانون     
ستال  6از  شی، بکند یدر آپارتمان زندگ استخوان مصرف نکند،

 4/25شتده باشتد و ستالم باشتد،  ائستهیداشته باشتد،  یردهیش

 درصد است.
استتخوان و  یپتوک یدارو یکته فترد نی: احتمال ا6قانون     
سترطان  یمصرف کنتد، دارو یمنیا ستمیسرکو  گر س یدارو

 درصد است. 6/25مصرف نکند و سالم باشد، 
 9در جتدول  Exhaustive -CHAIDدل مت یبندطبقه دقت

 نشان داده شده است.

 
 

 Exhaust Chaidبندي در مدل : دقت طبقه2جدول 

 آموزشی آزمایشی تعداد ویژگی 

Exhaust CHAID 35 85/24% 67/24% 
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 یشده توسد شبکه عمب هيمدل ت  یابیارز
مدل تهیه شده توسط شبکه عصبی علاوه بر ترستیم گتراف   در

، فاکتورهتای دارای بیشتترین اهمیتت نیتز مابین متغیرهاروابط 

بندی تولیتد شناسایی شدند. به منظور ارزیابی دقت ایتن کلاسته
بته طتور مجتزا بته گتره  یو آموزشت یشتیهای آزماشده، داده

Analysis ارزیتابی  دوارد نموده و دقت مدل تهیه شتده متور

 قرار گرفت.
 MLPروش  یمدل شبکه عمب یابیارز

افتزار کلمنتتاین در ت تنظیمات گره شبکه عصبی در نرمقسم در
زیتر  جینتتا یویژگتی ورود 35را انتخا  و با  MLP روش ابتدا

 (.5به دست آمد )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : شبکه عمبی طراحی شده با كلمنتاین3شکل 

( فاکتورهای MLPروش ) یمدل ایجاد شده توسط شبکه عصب

 یمتاری، بن شتخصست ه،یتفتو  کل تیتفعال شیافزا یماریب»
تعتداد  د،یتروئیپارات ی، پرکتارختوردن نیافتادن و زمت ،یخونکم

   ی، داروD نیتامیو ،یمنیا ستمیسرکو  گر س یدارو ،یباردار

 ییفاکتورهتا انرا بته عنتو «یمنیخود ا یماری، بضد انعقاد خون

استتخوان دارنتد شناستایی  یکه بیشترین تأثیر را بترروی پتوک
 .(6شکل )نموده است 

 

 
 MLP روش: ده ویژگی م م شبکه عمبی 3شکل 
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 MLP روشدر مدل شبکه عمبی  يبندطبقه: دقت 5جدول 

 آموزشی آزمایشی تعداد ویژگی 
ANN (MLP) 35 43/29% 07/29% 

 
 

 RBFروش  یمدل شبکه عمب یابیارز
 کلمنتتاین افتزارنرمقسمت تنظیمات گره شتبکه عصتبی در  در

بته  جینتتا یویژگتی ورود 35پس بتا انتخا  و س RBF روش
 آید.دست می

( فاکتورهتای RBFروش ) یمدل ایجاد شده توسط شبکه عصب

، گتوارش ی، جراحتاستتخوان یپوک ی، داروخون یچرب یدارو»
 یپرکتار ،هیتفتو  کل تیتفعال شیافزا یماریب ،دیروئیت یپرکار
 نیتتامیو ،یختونکم یمتاری، بخوردن نیافتادن و زم ،دیروئیپارات

Dکه بیشترین تتأثیر  ییهارا به عنوان فاکتور« خون بالا ی، چرب
 .(7استخوان دارند شناسایی نموده است )شکل  یپوک یبر رورا 

 

 

 
 RBF روش: ده ویژگی م م شبکه عمبی 3شکل 

 
 90/24 یهای آموزشداده یبرا یبنددقت طبقه RBFدر روش 

باشتتدید متتدرصتت 34/28 یشتتیهتتای آزمادرصتتد و بتترای داده

 .(3جدول ) رسدکه دقت مناسبی به نظر می 

 

 RBF در مدل شبکه عمبی روش يبندطبقه: دقت 4جدول 

 آموزشی آزمایشی تعداد ویژگی 

ANN (RBF) 35 34/28% 90/24% 

 

 

 
فاکتورهای  RBFشبکه عصبی روش  توسط شده ایجاد مدل

، ، جراحی گوارش، داروی پوکی استخوانداروی چربی خون»
، پرکاری ، بیماری افزایش فعالیت فو  کلیهپرکاری تیروئید

، ویتامین خونی، بیماری کم، افتادن و زمین خوردنپاراتیروئید
Dبیشترین که فاکتورهایی ر ا به عنوان« ، چربی خون بالا

 .است نموده شناسایی دارند، پوکی استخوان یبر رو را تأثیر 

 

 گيرينتيجهبحث و 
دست آمده به صورت خلاصه به این صورت آورده نتایج به 

 .  (6شود )جدول می
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 مختلف يهامدل يبندطبقه: دقت 3جدول 

 CHAID Ex CHAID ANN(MLP) ANN(RBF) 

 %90/24 %07/29 %67/24 %92/24  آموزشی

 %34/24 %43/29 %85/24  %36/28 آزمایشی

 
 

  متدل درختت تصتتمیمCHAID: 36/28بنتتدی دقتت طبقته 

ستن شتخص، ستن » هتایایتن متدل ویژگتی .باشددرصد می
، داروی پتتوکی D، ویتتتامین یائستتگی، نتتوع منتتزل مستتکونی

، ، کتم کتاری تیروئیتد، مصرف کلسیماستخوان، ورزش هفتگی

را بته عنتوان فاکتورهتای « ختوندیسک کمتر و داروی فشتار
 ارزشمند و مهم در پوکی استخوان معرفی کرده است.

  مدل درخت تصمیمExhaust-CHAIDدقت کلی طور : به 

 دقتت کته باشتدمتی درصتد 85/24 مدل این توسط بندیطبقه
های زیر را بته عنتوان این مدل ویژگی .رسدمی نظر به مناسبی
 :های مهم در بروز پوکی استخوان مشخص کترده استتویژگی

، نوع منتزل ، مدت شیردهیD، ویتامین داروی پوکی استخوان»
، کم کتاری ، داروی ضد تشنج و صرعسیممسکونی، مصرف کل

 .«، داروی سرطان، وزرش هفتگیتیروئید، داروی فشار خون

 روش  مدل شبکه عصبی درMLP مشخص شد که بیشترین :
 43/29مربوط به ایتن متدل بتوده و مقتدار آن  بندیطبقه دقت

بیمتاری افتزایش »باشتد، در ایتن متدل فاکتورهتای درصد می

، افتادن و زمتین خونی، بیماری کمسن شخص، کلیهفعالیت فو 
، داروی سترکو  گتر ، تعداد بارداری، پرکاری پاراتیروئیدخوردن

، بیماری خود ، داروی ضد انعقاد خونDسیستم ایمنی، ویتامین 

انتد. داشتته پتوکی استتخوان یبتر رو را بیشترین تأثیر« ایمنی
ارائه شتده  هایهمچنین این مدل بیشترین دقت را در بین مدل

 باشد.در این تحقیق دارا می

  مدل شبکه عصبی در روشRBF 34/28 یبنتدطبقه: دقتت 
، داروی پتوکی داروی چربتی ختون»فاکتورهتای  درصتد دارد و

، بیمتاری افتزایش ، پرکتاری تیروئیتد، جراحی گوارشاستخوان
، ، افتتادن و زمتین ختوردن، پرکاری پاراتیروئیدفعالیت فو  کلیه

 ر ا بته عنتوان« ، چربی خون بتالاD، ویتامین یخونکمری بیما
 دارنتد پوکی استتخوان یبر رو را ریتأثبیشترین  که هاییویژگی
 .است نموده شناسایی

 فاکتورهتای عنتوان بته متدل هر در که فاکتورهایی بررسی با 
ستن شتخص، مصترف  کته شتد اند مشاهدهشده شناخته مهم

، مصترف داروی ی تیروئیتد، کم کار، مصرف کلسیمDویتامین 

، میتزان ختون، مصترف داروی فشتارگر سیستم ایمنتیسرکو 

، پرکاری تیروئید و پاراتیروئید، احتمال و استتعداد ورزش هفتگی

 خونی، مدت شیردهی و چربی خون بالا، بیماری کمسقوط افراد
 اند.ترین عوامل ابتلا به پوکی استخوان شناخته شدهاز مهم

  های سابقه پتوکی استتخوان در ختانوادهاین، ویژگیعلاوه بر ،

، ، مصترف داروی تشتنج و صترع، تعداد بتارداریبیماری دیابت
، دیسک کمر و مصرف داروهتای ضتد مصرف داروهای سرطان

در ابتلای اشخاص به پتوکی  تأثیرگذار فاکتورهای انعقاد خون از

 کته انتد. نکتته قابتل توجته ایتن استتشده استخوان شناسایی
دهنتد کته مطالعات بالینی و پزشکی در ایتن زمینته نشتان متی

اند از: ستن شتخص عوامل خطر ابتلاء به پوکی استخوان عبارت

، ستتالگی( 35، یائستتگی زودر  )قبتتل از ستتال( 65بتتیش از )
( ، مصرف چای و قهوه، یا از دست دادن کلسیممصرف کلسیم )

، بتتدن( ، وزن پتتایین ) شتتاخص تتتودهعتتدم تحتترو و ورزش

 .[48]اختلالات تیروئید و پارا تیروئید و .... 
بینی کننتده پتوکی استتخوان معرفتی شتده دقت مدل پیش    

Wang که و همکاران در مدل ترکیبتی درختت تصتمیم و شتب

 9243 روی بتر و ویژگتی 44 گرفتن نظر در عصبی مصنوعی با
 .[47]درصد است  5/78زن، برابر 

Gao  و همکاران در تحقیقی با بررسی یتک ویژگتی استتخراج

بینتی پتوکی شده از طیف فرکتال تصویر میکروسی تی به پیش
 نظتر در بتا را ختود مطالعته هتاآن اند.استخوان در افراد پرداخته

 بته مبتتلا فترد 43 و ستالم فترد 43 روی بر و ویژگی 4 گرفتن

برای مدل  C4.5از درخت تصمیم  .دادند انجام استخوان پوکی
 2/29انتد. دقتت بته دستت آمتده بینی کننده استفاده کردهپیش

 .[40]درصد است 
Moudani بینی ابتلاء به پتوکی استتخوان و همکاران به پیش

انتد. با استفاده از روش جنگل تصادفی درختت تصتمیم پرداخته
 نفتر 9035 روی بتر و ویژگتی 45 گترفتن نظر در با این مطالعه

، کتم . مدل به کار رفته چهار کتلا  بتدون خطترگردید انجام

، خطر زیاد و خطتر شتدید را بترای احتمتال ، خطر متوسططرخ
 45. در ایتن تحقیتق کندبینی میابتلاء به پوکی استخوان پیش
درصتد را بته  29/22اند و دقتت ویژگی را مورد تحلیل قرار داده

 .[45]اند دست آورده
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Zhou عوامتل بترای متدلی کاویداده از استفاده با همکاران و 
 طت  و چین سنتی ط  اسا  بر استخوان پوکی به ابتلاء خطر
 بتردار ماشتین روش دو از منظور بدین. کردند ارائه غربی مدرن

 هایبررستی نتتایج. کردنتد استتفاده تصتادفی جنگل و پشتیبان
 ستنتی طت  در شتده ذکتر فاکتورهای و علائم داد نشان هاآن

. دارنتد استتخوان پوکی به ابتلاء خطر ارزیابی در تریمهم نقش

 عوامل از یائسگی از پس هایسال ده،ش ذکر متغیرهای میان از
 .[42]شود می محسو  استخوان پوکی به ابتلاء در مهم خطر

خانی و همکتاران نشتان دادنتد متدل شتبکه در مطالعه شتریف

بیشتترین دقتت را بترای  Multipleعصبی مصنوعی بتا روش 
 68بتا  مطالعته بینی افراد مبتلا به پوکی استخوان دارد. اینپیش
 نفتر 678 ایرسشتنامهدر نظر گرفته شده از اطلاعتات پ ویژگی

 .[47]را داشته است  78/25دقتی برابر با  انجام گردید و
و  یکتاودادهبا مطالعه شرایط و نتایج تحقیقات قبلتی در حتوزه  

ه از لحاظ حجم نمونه و ، مشخص شد این مطالعپوکی استخوان

تعداد ویژگتی متورد بررستی، بتالاترین تعتداد را داشتته استت. 
های درخت تصتمیم و شتبکه عصتبی همچنین استفاده از روش

انتخا  ویژگی، یکی دیگر نقتاط قتوت ایتن مطالعته محستو  

های متعدد بر روی تعتداد شود. همچنین در این تحقیق مدلمی

ایج حاصل را بته منظتور یتافتن های متفاوت بررسی و نتویژگی
بینی کننتده از نظتر دقتت و صتحت بتا هتم بهترین مدل پیش

، نتتایج حاصتل از مقایسه شد. بتا توجته بته متوارد ذکتر شتده

دهتد کاوی بر روی سوابق کلینیکی مورد مطالعه نشتان میداده
کتاوی در هتای دادهبینی شده توستط الگوریتمهای پیشویژگی

تا و هم جهت با نتتایج بتالینی بته دستت مطالعه حاضر، هم راس

هتای گذشتته نیتز های پژوهشآمده از مطالعات پزشکی و یافته
 باشد.می
در پایتتان توجتته بتته ایتتن نکتتته حتتائز اهمیتتت استتت کتته،     

هتای بهداشتتی و ستلامت همتواره های متتولی مراقبتسازمان
کنند در حالی که ایتن آوری میحجم زیادی از اطلاعات را جمع

گیرنتد. ایتن ها به درستی مورد استفاده قرار نمیلاعات و دادهاط

دهد با کشف الگوهتا و روابتط پنهتان در ایتن مطالعه نشان می
ها به درستی در جهت بهبود کیفیتت ارائته توان از آنها میداده

 خدمات تشخیصی و درمانی بهره برد.

 

 تعارض منافع
ی نویسندگان برا یتعارض منافع گونهیچهپژوهش  نیدر انجام ا

 وجود نداشته است.

 

 
References 
1. Eastell R. Treatment of postmenopausal 

osteoporosis. N Engl J Med 1998;338(11):736-46. 

doi: 10.1056/NEJM199803123381107https://www.jri.i

r/documents/fullpaper/fa/170.pdf 
2. World Health Organization (WHO). Assessment of 

fracture risk and its application to screening for 

postmenopausal osteoporosis: report of a WHO study 

group [meeting held in Rome from 22 to 25 June 

1992]. Available from: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39142/

WHO_TRS_843.pdf?sequence=1 World Health 

Organization. Assessment of fracture risk and its 

application to screening for postmenopausal 

osteoporosis: report of a WHO study group [meeting 

held in Rome from 22 to 25 June 1992]. World Health 

Organization; 1994. 

3. Seeman E, Hopper JL, Bach LA, Cooper ME, 

Parkinson E, McKay J, et al. Reduced bone mass in 

daughters of women with osteoporosis. N Engl J Med 

1989;320(9):554-8. 

doi: 10.1056/NEJM198903023200903 
4. Slemenda CW, Christian JC, Williams CJ, Norton 

JA, Johnston CC. Genetic determinants of bone mass 

in adult women: a reevaluation of the twin model and 

the potential importance of gene interaction on 

heritability estimates. J Bone Miner Res 

1991;6(6):561-7.  doi: 10.1002/jbmr.5650060606 

5. Bonjour JP, Theintz G, Law F, Slosman D, Rizzoli 

R. Peak bone mass. Osteoporos Int 1994;4:7-13. 

doi: 10.1007/BF01623429 
6. Saadi HF, Reed RL, Carter AO, Qazaq HS, Al 

Suhaili AR. Bone density estimates and risk factors for 

osteoporosis in young women. East Mediterr Health J 

2001;7(4-5):730-7. 

7. Ruiz JC, Mandel C, Garabedian M. Influence of 

spontaneous calcium intake and physical exercise on 

the vertebral and femoral bone mineral density of 

children and adolescents. J Bone Miner Res 

1995;10(5):675-82. doi: 10.1002/jbmr.5650100502 

8. Rizzoli R, Bonjour JP, Ferrari SL. Osteoporosis, 

genetics and hormones. J Mol Endocrinol 

2001;26(2):79-94.  doi: 10.1677/jme.0.0260079 

9. Bass S, Pearce G, Bradney M, Hendrich E, Delmas 

PD, Harding A, Seeman E. Exercise before puberty 

may confer residual benefits in bone density in 

adulthood: studies in active prepubertal and retired 

female gymnasts. J Bone Miner Res 1998;13(3):500-7. 
doi: 10.1359/jbmr.1998.13.3.500. 

10. Ardeshir Larijani MB, Mohajeri Tehrani MR., 

Soltani Z, Pazhouhi M. Mosteoporosis, Prevention, 

Diagnosis and Treatment. Journal of Reproduction and 

Infertility 2005; 6(1): 5-24. [In Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            11 / 14

https://doi.org/10.1056/nejm199803123381107
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39142/WHO_TRS_843.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39142/WHO_TRS_843.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1056/nejm198903023200903
https://doi.org/10.1002/jbmr.5650060606
https://doi.org/10.1007/bf01623429
https://doi.org/10.1002/jbmr.5650100502
https://doi.org/10.1677/jme.0.0260079
https://doi.org/10.1359/jbmr.1998.13.3.500
https://jhbmi.com/article-1-453-en.html


 و همکارانعابدینی    يكاوداده تمیاستخوان با الگور یپوك ینيبشيپ

 

 317-304 ):3(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 593 

 

11. Sambrook PN, Dequiker J, Rasp HH. Metabolic 
bone disease, Report of a WHO study group, 

Assessment of fracture risk and its application to 

screening for postmenopausal Osteoporosis. Geneva: 

WHO Technical Report Series; 1994. 

12. Lakshmi KV, Padmavathamma M. Modeling an 

expert system for diagnosis of gestational diabetes 

mellitus based on risk factors. Journal of Computer 

Engineering 2013;8(3):29-32.  

13. Stafford GC, Kelley PE, Syka JE, Reynolds WE, 

Todd JF. Recent improvements in and analytical 

applications of advanced ion trap technology. 

International Journal of Mass Spectrometry and Ion 

Processes 1984;60(1):85-98. 

https://doi.org/10.1016/0168-1176(84)80077-4 

14. Vijiyarani S, Sudha S. Disease prediction in data 

mining technique–a survey. International Journal of 

Computer Applications & Information Technology 
2013;2(1):17-21.  

15. Moudani W, Shahin A, Chakik F, Rajab D. 

Intelligent predictive osteoporosis system. International 

Journal of Computer Applications 2011;32(5):28-37.  

16. Zhou XH, Li SL, Tian F, Cai BJ, Xie YM, Pei Y, et 

al. Building a disease risk model of osteoporosis based 

on traditional Chinese medicine symptoms and western 

medicine risk factors. Stat Med 2012;31(7):643-52. 

doi: 10.1002/sim.4382 

17. Sharifkhani M, Alizadeh S, Abbasi M, Ameri H. 

Providing a Model for Predicting the Risk of 

Osteoporosis Using Decision Tree Algorithms. J 

Mazandaran Univ Med Sci 2014; 24(116):110-18. [In 

Persain]  

18. Sathawane MK, Tuteja MR. Data Mining in 

Clinical Records to foretell the risk of Osteoporosis; 

2015. 
19. Nahar N, Ara F. Liver disease prediction by using 

different decision tree techniques. International Journal 

of Data Mining & Knowledge Management Process 

2018;8(2): 1-9. doi: 10.5121/ijdkp.2018.8201 

20. El_Jerjawi NS, Abu-Naser SS. Diabetes prediction 

using artificial neural network. International Journal of 

Advanced Science and Technology 2018; 21: 55-64. 

doi:10.14257/ijast.2018.121.05 

21. Fitzpatrick LA. Secondary causes of osteoporosis. 

Mayo Clin Proc 2002;77(5):453-68. 

doi: 10.4065/77.5.453 

22. Bogoch ER, Elliot-Gibson V, Wang RY, Josse RG. 

Secondary causes of osteoporosis in fracture patients. J 

Orthop Trauma 2012;26(9):e145-52. 

doi: 10.1097/BOT.0b013e3182323f2c 

23. Raisz LG. Screening for osteoporosis. N Engl J 

Med 2005;353(2):164-71. 
doi: 10.1056/NEJMcp042092 

24. Mäkitie RE, Costantini A, Kämpe A, Alm JJ, 

Mäkitie O. New insights into monogenic causes of 

osteoporosis. Front Endocrinol (Lausanne) 2019; 10: 

70. doi: 10.3389/fendo.2019.00070 

25. Zanker J, Duque G. Osteoporosis in older persons: 

old and new players. J Am Geriatr Soc 

2019;67(4):831-40. doi: 10.1111/jgs.15716 

26. Akin M, Eyduran E, Reed BM. Use of RSM and 
CHAID data mining algorithm for predicting mineral 

nutrition of hazelnut. Plant Cell, Tissue and Organ 

Culture (PCTOC) 2017;128(2):303-16. 

doi: 10.1007/s11240-016-1110-6 

27. Milanović M, Stamenković M. CHAID decision 

tree: Methodological frame and application. Economic 

Themes 2016;54(4):563-86. doi: 10.1515/ethemes-

2016-0029 

28. Akin M, Eyduran E, Reed BM. Use of RSM and 

CHAID data mining algorithm for predicting mineral 

nutrition of hazelnut. Plant Cell, Tissue and Organ 

Culture (PCTOC). 2017;128(2):303-16. 

doi: 10.1007/s11240-016-1110-6 

29. Zarkogianni K, Vazeou A, Mougiakakou SG, 

Prountzou A, Nikita KS. An insulin infusion advisory 

system based on autotuning nonlinear model-predictive 

control. IEEE Trans Biomed Eng 2011;58(9):2467-77. 
doi: 10.1109/TBME.2011.2157823 

30. Su MC. Use of neural networks as medical 

diagnosis expert systems. Computers in Biology and 

Medicine 1994;24(6):419-29. 

https://doi.org/10.1016/0010-4825(94)90040-X 

31. Jaafar SF, Ali DM. Diabetes mellitus forecast using 

artificial neural network (ANN). Asian Conference on 

Sensors and the International Conference on New 

Techniques in Pharmaceutical and Biomedical 

Research; 2005 Sep 5-7; Kuala Lumpur, Malaysia, 

Malaysia: IEEE; 2005. p. 135-9. 

doi: 10.1109/ASENSE.2005.1564523 

32. Zurada JM. Introduction to Artificial Neural 

Systems. 1st ed.West Group; 1992. 

33. Amiri Chaijan R, Khosh Taghaza M, Montazer 

GH, Minaee S, Alizadeh M. Estimation of head rice 

yield using artificial neural networks for fluidized bed 
drying of rough rice. Isfahan University of 

Technology-Journal of Crop Production and 

Processing 2009;13(48):285-98. [In Persian] 

34. Wesolowski M, Suchacz B. Artificial neural 

networks: theoretical background and pharmaceutical 

applications: a review. J AOAC Int 2012;95(3):652-68. 

doi: 10.5740/jaoacint.sge_wesolowski_ann 

35. Chatterjee SP, Pandya AS. Artificial Neural 

Networks in Drug Transport Modeling and 

Simulation–II. Artificial Neural Network for Drug 

Design, Delivery and Disposition 2016; 243-61. 

https://doi.org/10.1016/B978-0-12-801559-9.00012-0 

36. Haykin S, Lippmann R. Neural networks, a 

comprehensive foundation. International Journal of 

Neural Systems 1994;5(4):363-4. 

37. Wang W, Richards G, Rea S. Hybrid data mining 

ensemble for predicting osteoporosis risk. Engineering 
in Medicine and Biology 27th Annual Conference; 

2006 Jan 17-18; Shanghai, China: IEEE; 2006. p. 886-

9. doi: 10.1109/IEMBS.2005.1616557 

38. Gao Z, Hong W, Xu Y, Zhang T, Song Z, Liu J. 

Osteoporosis diagnosis based on the multifractal 

spectrum features of micro-ct images and c4. 5 

decision tree. First International Conference on 

Pervasive Computing, Signal Processing and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            12 / 14

https://doi.org/10.1016/0168-1176\(84\)80077-4
https://doi.org/10.1002/sim.4382
https://doi.org/10.4065/77.5.453
https://doi.org/10.1097/bot.0b013e3182323f2c
https://doi.org/10.1056/nejmcp042092
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffendo.2019.00070
https://doi.org/10.1111/jgs.15716
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs11240-016-1110-6
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1515%2Fethemes-2016-0029
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1515%2Fethemes-2016-0029
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs11240-016-1110-6
https://doi.org/10.1109/tbme.2011.2157823
https://doi.org/10.1016/0010-4825\(94\)90040-X
https://doi.org/10.1109/ASENSE.2005.1564523
https://doi.org/10.5740/jaoacint.sge_wesolowski_ann
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-801559-9.00012-0
https://doi.org/10.1109/IEMBS.2005.1616557
https://jhbmi.com/article-1-453-en.html


 سوم ، شماره هفتمدوره ، 9511 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

593                       317-304 ):3(7; 2020 csInformati Biomedical and Health of Journal 

 

Applications; 2010 Sep 17-19; Harbin, China: IEEE; 
2010. p. 1043-47. doi: 10.1109/PCSPA.2010.257 

39. Englebardt SP, Nelson R. Health Care Informatics: 
An Interdisciplinary Approach. 1st ed. St. Louis:  

Mosby; 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            13 / 14

https://doi.org/10.1109/PCSPA.2010.257
https://jhbmi.com/article-1-453-en.html


 

 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2020; 7(3): 304-317 

 
Predicting the Risk of Osteoporosis Using Decision Tree and Neural Network 

 
Abedini Amin1, Jabarpour Efat2*, Keshtkar Abbasali3 

 
 Received: 02 Nov 2019    Accepted: 03 Feb 2020 

 
 

 Citation: Predicting the Risk of Osteoporosis Using Decision Tree and Neural Network. Journal of Health and Biomedical 

Informatics 2020; 7(3): 304-17. [In Persian] 
 

1. M.Sc. in Artificial Intelligence, Computer and IT Engineering, Islamic Azad University of Qazvin, Qazvin, Iran 

2. Ph.D. Candidate in Industrial Management, Faculty of Management, University of Tehran, Tehran, Iran 

3. Associate Professor, Health Sciences Education Development  Dept., Faculty of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Efat Jabarpour 

Address: Ministry of Science, Research, and Technology 

 Tel: 021-82234187       Email: ejabarpour@yahoo.com 
 

  

 

Introduction: Osteoporosis is one of the major causes of disability and death in elderly people. The 
objective of this study was to determine the factors affecting the incidence of osteoporosis and 
provide a predictive model to accelerate diagnosis and reduce costs. 
Method: In this fundamental descriptive study, a new model was proposed to identify the factors 
affecting osteoporosis. Data related to 4083 women were investigated with Clementine12, the data 
mining tool, to discover knowledge. Using data mining algorithms, including decision tree and 
artificial neural network, some rules were extracted that can be used as a model to predict the 

condition of patients and finally, the accuracy of the proposed models were compared. 
Results: This study examined several models on a number of different characteristics and compared 
the results in terms of accuracy to find the best predictive model. The classification accuracy of the 
MLP neural network model was 92.14% which was higher than that of the other algorithms used in 
this study. According to the identification of factors affecting osteoporosis, the risk of developing 
this disease can be predicted for a new sample. 
Conclusion: Healthcare organizations are always gathering a lot of information while this data is not 
used properly. This study showed that the hidden patterns and relationships in this data can be 

discovered and used to improve the quality of diagnostic and treatment services. 
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