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Background and Aims Osteoporosis is called a “silent disease” because it has no symptoms until a bone 
is fractured. Therefore, its early detection before occurrence of fracture is important. Using data mining 
algorithms can help access the information hidden in the data. This study aims to compare two simple 
decision tree and random forest algorithms to predict osteoporosis in active middle-aged men.
Methods A total of 256 middle-aged men referred to Ayatollah Kashani Hospital in Tehran, Iran during 
2017-2020 participated in this study. Data analysis was carried out in MATLAB software version 2020.  
Evaluation was performed using the confusion matrix and based on accuracy and precision criteria.
Results Out of 103 factors related to personal information, lifestyle, and disease, 11 were selected as 
inputs to the algorithms. The results showed that the random forest algorithm had a better performance 
(73.4% accuracy and 68.07% precision) compared to simple decision tree.
Conclusion The data mining algorithms can be effective in predicting osteoporosis in active middle-aged 
men. These algorithms can be used for early treatment and rapid diagnosis of osteoporosis and prevent 
the occurrence of bone fractures and their irreparable complications. 
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O
Extended Abstract

Introduction

steoporosis is a disease that weakens the 
bones and  cause bone atrophy, and often af-
fects people in their middle and later years. 
The disease begins at young age and pro-
gresses slowly over time. Today, osteoporo-

sis is considered as a major threat in the world; its annual 
mortality rate is higher compared to all types of cancers. A 
study conducted by the Iranian Ministry of Health showed 
that in Iran, 44% of men and 47% of women aged >50 years 
have a low bone density, and 4.6% of people aged 20-70 
years have osteoporosis in the spine. Globally, 1 in 3 women 
and 1 in 5 men over the age of 50 have osteoporosis. 

The bone density is measured by a dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DEXA) method. In this method, the mean 
bone mineral density of patients is compared with the mean 
bone mineral density of young healthy people, which is 
called “T-score”. There are several factors involved in caus-
ing osteoporosis, including uncontrollable factors such as 
age, gender, race, family history, menopause, and controlled 
factors such as lack of exercise, calcium and vitamin D defi-
ciency in the diet, and high coffee, salt, cigarettes and alcohol 
consumption. Exercise is a factor that maintains and stimu-
lates the bone formation, which reduces the risk of bone frac-
tures through the accumulation of substances and minerals, 
strengthening muscles, and improving balance. The effect of 
physical activity and the resulting mechanical pressure on in-
creasing bone density has been proven; the mechanical pres-
sure on the bones through tendons and muscles has a direct 
effect on bone formation and deformation.

The science that helps us gain knowledge about data is 
called data mining. The power of data mining for the sat-
isfactory diagnosis of various diseases has been proven. 
Data mining algorithms such as decision tree and random 
forest have been used successfully in various fields includ-
ing medicine and sports. The use of data mining algorithms 

cause new information and relationships embedded in large 
and complex data become evident through inferring new 
relationships and learning patterns. In medicine, different 
tools are needed to predict the prevalence of osteoporosis in 
men and women. Data mining algorithms are a simple and 
efficient tool for predicting the risk of osteoporosis. With the 
help of these algorithms, it is possible to detect the risk of 
this disease without the need for diagnostic methods, and to 
identify the factors affecting this disease. This study aims to 
compare two simple decision tree and random forest algo-
rithms to predict osteoporosis in active middle-aged men.

Materials and Methods 

The study population consisted of 256 active men referred 
to Ayatollah Kashani Hospital in Tehran and had medical re-
cords. Of these, 89 were healthy, 126 had osteopenia and 41 
were with osteoporosis. In this study, active men were those 
who had regular physical activity (three times a week) for 
at least one year. After signing a consent form, their DEXA 
information was used. 

Two algorithms of simple decision tree and random for-
est were used to predict and classify healthy individuals, and 
patients with osteopenia and osteoporosis. Selected charac-
teristics for algorithm training included: Age, height, weight, 
body mass index (BMI), physical activity, smoking, vitamin 
D and calcium intake, history of bone fracture, history of os-
teoporosis in the first-degree relatives, spinal curvature, and 
low back pain. For optimal use of data, it should be changed 
to be suitable for data mining algorithms. For the questions 
with “yes” and “no” answers, 1 and 0 were used, respective-
ly. Then, the data was imported to MATLAB software ver-
sion 2020 in an EXE file and analyzed. The algorithms were 
compared based on accuracy and precision criteria.

Results 

Table 1 presents the descriptive information of participants.

Of collected data, 25% were used for testing and 75% for 
algorithm training. Figures 1 and 2 show the confusion ma-

Table 1. Anthropometric characteristicsof the participants (n =256)

Mean± SDCharacteristics

57.30±7.67Age (y)

171.87±8.32Height (cm)

77.79±12.62Weight (kg)

26.37±4.17BMI (kg/m2)
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trix of the two algorithms. It can be seen that the random for-
est algorithm had a better performance with 73.4% accuracy 
and 68.07% precision.

Discussion

Bone mineral density increases in childhood and reaches 
its maximum during puberty. After the third decade of life, 
general bone loss begins with aging, and bone strength de-
creases due to decreased bone density. As mentioned be-
fore, annual mortality rate of osteoporosis is higher than 
compared to cancers. Therefore, the use of data mining al-
gorithms for the timely detection of this disease is very im-
portant. In this study, two different algorithms were used for 
this purpose and the results were compared to find the best 
prediction model in terms of accuracy and precision. The re-
sults showed that the random forest algorithm with 73.4% 
accuracy and 68.07% precision had a better performance in 
predicting osteoporosis in active middle-aged men. 

As mentioned earlier, osteoporosis is treatable but is often 
overlooked. By combining predictive data mining algorithms 
in clinical practice, patients can benefit from early diagnosis 
and intervention. In the present study, a larger number of in-
puts were used that were easily measurable and studies have 
reported a close relationship between them and osteoporosis. 
It is obvious that the inclusion of these inputs provide more 
information and contribute to the better performance of algo-
rithms. Health care providers collect a lot of data but this data 
is not used properly. By finding the hidden patterns and rela-
tionships in this data, they can be used properly to improve 
the quality of diagnostic and treatment services.
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مقاله پژوهشی

مقایسه دو الگوریتم درخت تصمیم‌گیری ساده و جنگل تصادفی برای پيش‌بيني بيماري پوكي 
استخوان در مردان میانسال فعال

مقدمه و اهداف پوکی استخوان، بیماری خاموش نامیده می‌شود، زیرا شکستگی اولین نشانه آشکار‌کننده این بیماری است. قبل از وقوع 
شکستگی، تشخیص زودهنگام این بیماری مسئله مهمی است. استفاده از الگوریتم‌های داده‌کاوی، دانشی است که ما را در رسيدن به 
اطلاعات نهفته در داده‌ها ياري ميك‌ند. هدف اصلی این مطالعه مقایسه دو الگوریتم درخت تصمیم‌گیری ساده و جنگل تصادفی برای 

پيش‌بيني بيماري پوكي استخوان در مردان میانسال فعال بود.
مواد و روش‌ها تعداد 256 نفر مرد میانسال که طی سال‌های 1396 تا 1399 در بیمارستان آیت‌الله کاشانی تهران پرونده پزشکی داشتند 
و با عنوان مشکوک به بیماری پوکی استخوان به این بیمارستان مراجعه کرده بودند، در این مطالعه شرکت کردند. از نرم‌افزار متلب نسخه 

2020 برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها استفاده شد. ارزیابی بر‌اساس ماتریس درهم‌ریختگی و معیارهای دقت و صحت انجام شد. 
یافته‌ها ابتدا، طبق نظر پزشکان و نتایج مقالات علمی از 103 ویژگی مربوط به اطلاعات شخصی، سبک زندگی و اطلاعات بیماری، 11 
ویژگی به‌عنوان ورودی الگوریتم‌ها انتخاب شدند. الگوریتم جنگل تصادفی با دقت 73/4 درصد و صحت 68/07 درصد عملکرد بهتری 

داشت.
نتیجه‌گیری در این مطالعه با توجه به داده‌های در دسترس، الگوریتم‌هایی توسعه داده شد که می‌تواند درزمینه پیشگیری بیماری پوکی 
استخوان کارآمد باشد. استفاده از این الگوریتم‌ها می‌تواند برای شروع درمان و تشخیص سریع این بیماری مؤثر باشد و از وقوع شکستگی 

و عوارض جبران‌ناپذیر آن جلوگیری کند. 
کلیدواژه‌ها پوکی استخوان، پیش‌بینی، مردان، میانسال، فعال
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مقدمه

پوکی استخوان1 نوعی بیماری است که در آن ‌تراکم استخوان  
افزایش خطر  به  و  استخوان کاهش می‌یابد  ریزساختار  و کیفیت 
نازك و  را  بیماري استخوان‌ها  این  شکستگی منجر می‌شود ]1[. 
مستعد شکستگی می‌کند و شایع‌ترین بیماري متابولیک استخوان 
است ]2[. اين بيماري علائم زيادي ندارد و فرد مبتلا تنها زماني به 
بيماري خود پي مي‌برد كه در اثر كي عطسه، سرفه یا زمين خوردن 

ساده تعدادي از استخوان‌هایش دچار شكستگي شوند ]3[. 

سازمان بهداشت جهانی‌2 از پوکی استخوان به‌عنوان یکی از 
چهار بیماري شایع جهان نام می‌برد ]4[. امروزه پوکی استخوان 
یک تهدید بزرگ در جهان محسوب می‌شود و مرگ‌و‌میر سالیانه 
آن بیش از انواع سرطان‌هاست ]5[. حدود 20 درصد از بیمارانی 
که دچار شكستگي می‌شوند در مراکز پرستاری تخصصی نیاز به 
مراقبت طولانی‌مدت دارند. 60  درصد بیماران هرگز استقلال 

عمل قبل از وقوع شکستگی را دوباره به‌دست نمی‌آورند ]6[. 

در مطالعه‌اي که وزارت بهداشت ايران انجام داده است، در ايران 
44 درصد مردان و 47 درصد زنان بالاي 50 سال دچار كمبود 
تراكم استخوان و نیز 4/6 درصد افراد 20 تا 70 سال به پوكي 
استخوان در ستون فقرات مبتلا هستند ]7[. همچنين 1 نفر از 
هر 4 زن ايراني بالاي 50 سال به پوكي استخوان مبتلاست. اين 
در حالي است كه در دنيا از هر 3 زن، 1 زن و از هر 5 مرد 1 مرد 

بالاي 50 سال دچار پوكي استخوان هستند ]8[. 

روش بررسی تراکم استخوان با استفاده از دستگاه دگزا3 است. 
در این روش برای تشخیص افراد بیمار، مقدار تراکم استخوان 
آن‌ها با میانگین افراد جوان همجنس مقایسه می‌شود که به آن 
امتیاز تی4 می‌گویند ]9[. بنابر راهنمایی‌های سازمان بهداشت 
جهانی،  افرادی که امتیاز تی آن‌ها کمتر از 2/5- است، استئوپروز 
هستند و فاصله بین 2/5 تا 1 انحراف معیار کمتر استئوپنی و 
افرادی که امتیاز تی آن‌ها بیشتر از 1- باشد، در گروه افراد طبیعی 

قرار می‌گیرند ]10[. 

که  دارند  دخالت  استخوان  پوکی  ایجاد  در  مختلفی  عوامل 
بعضی مانند سن، جنس، نژاد، سابقه فامیلی، یائسگی غیر‌قابل 
 D کنترل و برخی مانند ورزش نکردن، کمبود کلسیم و ویتامین
در رژیم غذایی، قهوه، نمک، سیگار و الکل قابل‌ کنترل هستند 
]11[. مهم‌ترین عوامل مؤثر بر تراکم استخوان، عوامل ژنتیکی، 
نژادی و نوع و سبك خاص زندگي كنوني از‌جمله كم‌تحركي و 

بي‌تحركي هستند ]12[. 

1. Osteoporosis
 2. World Health Organization (WHO)
3. Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA)
  4. T-Score

مطالعات مختلف اثر فعاليت بدنی را در پيشگيري از تحليل 
بافت استخوان متذكر شدند و همچنين با توجه به اينكه 40 
تا 44 درصد تراكم استخواني كي فرد بالغ طي دوران نوجواني 
به‌دست مي‌آيد، تأثير فعاليت بدنی را به‌خصوص در دوران رشد 
و بلوغ روي تراكم استخواني‌شان دادند ]13[. فعالیت ورزشی نیز 
به‌عنوان یک عامل نگه‌دارنده و محرک تشکیل استخوان است که 
از‌طریق تجمع مواد معدنی، تقویت عضلات و بهبود تعادل فرد به 
کاهش ریسک شکستگی‌های استخوان منجر می‌شود ]14[. تأثیر 
فعالیت بدنی و فشار مکانیکی وارده ناشی از آن بر افزایش تراکم 
استخوانی به اثبات رسیده ‌است، فشارهای مکانیکی وارد‌شده بر 
استخوان از‌طریق تاندون‌ها و عضلات اثر مستقیمی بر تشکیل 
استخوان و تغییر شکل آن دارد ]15[. فعالیت‌های ورزشی به 
دو روش سبب انتقال نیرو به استخوان می‌شود: کشش عضله و 
نیروی جاذبه. این نیروها می‌توانند سبب افزایش تراکم استخوان 
شوند. چنانچه افرادی که زندگی فعال را دنبال می‌کنند، نسبت 
جرم  چشم‌گیری  نحو  به  خود  هم‌سن‌و‌سال‌  غیر‌فعال  افراد  به 
استخوانی بیشتری دارند و این بهره تا دهه هفتم و حتی هشتم 

زندگی‌شان حفظ می‌شود ]16[. 

امروزی احاطه  را در دنیای  از داده‌هاي خام، ما  حجم عظيمي 
كرده‌است، در‌حاليك‌ه نيازمند دانش خاصی هستيم كه این حجم 
عظيم از داده بتواند ما را در جهت بهبود زندگي ياري دهد. علمي كه 
ما را در رسيدن به دانش نهفته در داده‌ها ياري ميك‌ند، داده‌کاوی 
نامیده می‌شود ]17[. داده‌کاوی یک الگوی جدید برای تجزیه‌و‌تحلیل 
داده‌ها از بیماران و دستیابی به الگوهای مفید و علمی ‌است ]18[. 
داده‌کاوی به‌خاطر داشتن مزایایی مثل قدرت پردازش حجم عظیم 
داده‌ها و کاهش زمان تشخیص در‌زمینه‌های مختلف از‌جمله پزشکی 
و ورزش، کاربردهای زیادی دارد و به آنان در معنا دادن به داده‌های 
پیچیده کمک می‌کند. همچنین قدرت داده‌کاوی برای تشخیص 

رضایت‌بخش بیماری‌های گوناگون ثابت شده ‌است ]19[. 

درخت  پشتیبان،  ماشین ‌بردار  مانند  داده‌کاوی  الگوریتم‌های 
تصمیم‌گیری و جنگل تصادفی با موفقیت در ‌زمینه‌های مختلف 
از‌جمله پزشکی و ورزش استفاده شدند ]20[.‌ این الگوریتم‌ها قادر 
بودند تا راه‌حل معقول و مناسبی را در سیستم تشخیص بیماری‌هایی 
از‌قبیل پوکی استخوان، بیماری‌های قلبی، سرطان سینه و دیابت ارائه‌ 
دهند ]21[. کارشناسان اخیراً »بحران در درمان پوکی استخوان« را 
برجسته کردند، زیرا در سال‌های اخیر تجویز و پای‌بندی به رژیم‌های 
دارویی کاهش یافت که ممکن است به‌دلیل افزایش آگاهی از عوارض 
جانبی شدید )در‌عین‌حال نادر(، مصرف داروی اصلی درمان آن )بیس 
فسفونات‌ها( باشد ]22[. در ‌حالی‌که آموزش برای پزشکان و بیماران 
به احتمال زیاد نکته کلیدی و مهم در بهبود نسخه و میزان انطباق 
داروهای پوکی استخوان است، اما این مشکلات اهمیت شناسایی 
روش‌های درمانی غیر‌دارویی برای پیشگیری و درمان پوکی استخوان 
را برجسته می‌کند ]23[. براي سنجش تراكم استخوان، تشخيص 

لیلا فصیحی و همکاران. مقایسه الگوریتم و پيش‌بيني بيماري پوكي استخوان در مردان میانسال فعال
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زودرس بيماري و همچنين كاهش هزينه‌هاي ناشي از عوارض آن 
انجمن‌هاي پزشكي مختلف، شناسایی بر‌اساس ريسك فاكتورها را 
توصیه می‌کنند. با توجه به ناكارآمدي اين توصيه‌ها در طبابت باليني 
به ابزارهای مختلف براي پیش‌بینی ميزان پوكي استخوان و رتبه‌بندي 
آن در مردان و زنان نیاز است. الگوریتم‌های داده‌کاوی ابزاری ساده و 

کارآمد برای پیش‌بینی خطر پوكي استخوان است ]24[. 

استفاده از الگوریتم‌های داده‌کاوی باعث می‌شود اطلاعات جدید 
و روابط تعبیه‌شده در مجموعه‌های داده‌های بزرگ و پیچیده با 
استنتاج روابط جدید و یادگیری الگوها مشهود باشد ]25[. به 
كمک اين الگوریتم‌ها مي‌توان بدون نياز به روش‌هاي تشخيصي، 
احتمال ابتلا به اين بيماري را تشخيص داد و عوامل مؤثر در اين 
بيماري را شناسايي كرد. بنابراین هدف اصلی این مطالعه، مقایسه 
دو الگوریتم درخت تصمیم‌گیری ساده و جنگل تصادفی برای 

پيشي‌ني بيماري پوكي استخوان در مردان میانسال فعال بود.

مواد و روش‌ها

اطلاعات بالینی استفاده‌شده در این مطالعه مربوط به بیماران 
مراجعه‌کننده به بیمارستان بود. از این افراد، تعداد 256 مرد فعال 
انتخاب شدند که 89 نفر سالم، 126 نفر استئوپنی و 41 نفر 
استئوپروز بودند و طی سال‌های 1396 تا 1399 با عنوان مشکوک 
به بیماری پوکی استخوان به بیمارستان آیت‌الله کاشانی تهران 
مراجعه کرده بودند و در فایل‌های بایگانی رایانه بیمارستان پرونده‌ 
حاوی اطلاعات آزمایشگاهی داشتند. پرونده بیماران و اطلاعات 
آزمایشگاهی آن‌ها حاوی 103 ویژگی ثبت‌شده مربوط به پوکی 
استخوان، در رابطه با اطلاعات شخصی، سبک زندگی و اطلاعات 
بیماری بود. برای کاهش اندازه 103 ویژگی اولیه در داده‌ها، طبق 
نظر 2 پزشک متخصص درزمینه غدد درون‌ریز و روماتولوژی و 
با کمک نتایج مقالات علمی در زمینه پوکی استخوان ]28-26[ 

نهایتاً 11 ویژگی به‌عنوان ورودی الگوریتم‌ها انتخاب شد. 

توده  وزن، شاخص  قد،  انتخاب‌شده شامل سن،  ویژگی‌های 
 D ویتامین  دریافت  دخانیات،  استعمال  بدنی،  فعالیت  بدنی، 
و کلسیم، سابقه شکستگی، سابقه پوکی استخوان در بستگان 
درجه 1، انحنای ستون فقرات و کمر درد  بود. در این مطالعه، 
منظور از مردان فعال، افرادي بودند كه به‌طور منظم حداقل 1 
سال، هفته‌اي 3 جلسه فعالیت بدنی داشتند. پس از پر كردن 
فرم رضايت‌نامه‌‌ از اطلاعات مربوط به آزمايش سنجش تراكم مواد 

معدني استخوان5 آن‌ها استفاده شد. 

تا 65 ساله،  بین 50  معیارهای ورود شامل جنسیت مرد سن 
دارای سوابق پزشکی و آزمایشات بالینی در بیمارستان، امتیاز تی 
دسترس  در  و  تا 40  بین 18  بدنی،  توده  شاخص  تا 2-  بین 2 
بودن از‌طریق تلفن یا اینترنت بودند. معیارهای خروج شامل تحت 

5. Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA)

درمان پوکی استخوان یا هورمون استروژن، سابقه مصرف داروهای 
هورمونی و داشتن بیماری مزمن بود. معیار تفکیک افراد با توجه 
به امتیاز تی )T-Score( آزمودنی‌ها در نواحی گردن استخوان ران 
بود. بر‌اساس استاندارد سازمان بهداشت جهانی امتیاز تی کمتر از 
2/5- نشان‌دهنده‌ ابتلای فرد به استئوپروز یا پوکی استخوان است، 
امتیاز تی بین 1- تا 2/5- فرد دچار استئوپنی یا در حال فرسایش 

استخوانی و امتیاز تی بیشتر از 1- فرد سالم است ]29[.

برای پیش‌بینی و دسته‌بندی افراد سالم، استئوپنی و استئوپروز 
الگوریتم داده‌کاوی، درخت تصمیم‌گیری ساده6 و جنگل  از 2 
الگوریتم درخت تصمیم‌گیری سعی  تصادفی7 استفاده شد. در 
می‌شود از داده‌های آموزشی برای تصمیم‌گیری و تعیین کلاس 
داده‌های تست استفاده شود و به‌صورت 1 درخت پیاده‌سازی و 
دسته‌بندی شوند، به‌طوری‌که در زمان ارزیابی کردن و با دیدن 
داده‌ جدید بتوان کلاس مربوط به آن را پیش‌بینی کرد ]30[. 
در الگوریتم جنگل تصادفی چندین درخت تصمیم‌گیری ساخته 
شده و آن‌ها را با یکدیگر ادغام می‌کند تا پیش‌بینی‌های صحیح‌تر 

و پایدارتری حاصل شود )تصویر شماره 1( ]31[. 

تغییر  به شکلی  را  آن‌ها  باید  داده‌ها  از  بهینه  استفاده  برای 
داد که برای الگوریتم‌های داده‌کاوی مناسب باشند ]32[. برای 
پرسش‌هایی که پاسخ بله و خیر داشتند از عدد صفر و 1 استفاده 
شد. صفر به معنای پاسخ خیر و عدد 1 به معنای پاسخ بله در‌نظر 
گرفته شد. در‌ این مرحله، مجموعه داده‌ها در محیط اکسل به 
نرم‌افزار متلب8 نسخه 2020 انتقال داده و تجزیه‌و‌تحلیل شد. 
معیارهای دقت و صحت بر‌اساس روش ارزیابی داده‌ها )جدول 
شماره 1( نشان می‌دهد دقت معادل »چه میزان از نمونه‌های 
انتخابی درست هستند« و صحت معادل »چه میزان از نمونه‌های 

صحیح موجود، درست انتخاب شدند« ]33[.

الگوریتم‌ها بر‌اساس دقت9 و صحت10 با یکدیگر مقایسه شدند. دقت 
الگوریتم ارزش آن را در پیش‌بینی نشان می‌دهد از تعداد پیش‌بینی‌های 
صحیح، تقسیم بر تعداد کل پیش‌بینی‌ها به‌دست می‌آید )فرمول شماره 
1(. صحت الگوریتم نشان‌دهنده‌ قدرت تفکیک آن برای جدا کردن 
افراد بیمار و سالم از یکدیگر است و از تقسیم تعداد پیش‌بینی بر تعداد 

پیش‌بینی‌های هر ردیف به‌دست می‌آید )فرمول شماره 2(. 

1. دقت

          
Accuracy=

TP+TN
TP+FP+TN+FN

2. صحت
Precision=

TP
TP+FP

6. Simple Decision Tree
7. Random Forest
 7. Matlab
9. Accuracy
10. Precision
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یافته‌ها

شناسایی‌شده  متغیر‌های  و  آزمودنی‌ها  توصیفی  اطلاعات 
براساس نتایج مقالات علمی و نظر‌سنجی از پزشکان در جدول 
شماره 2 نشان داده شدند. 25 درصد داده‌ها برای تست و 75 
درصد برای آموزش الگوریتم در‌نظر گرفته شدند. از دو الگوریتم 
پیش‌بینی  برای  تصادفی  جنگل  و  ساده  تصمیم‌گیری  درخت 
پوکی استخوان استفاده شد و نتایج با هم مقایسه شدند. تصاویر 
شماره 2 و 3 نتایج حاصل از ماتریس درهم‌ریختگی دو الگوریتم 
نتایج تصاویر شماره 2 و 3  به  با توجه  نشان داده شده ‌است. 
مشاهده می‌شود الگوریتم جنگل تصادفی با دقت 73/4 درصد و 

صحت 68/07 درصد عملکرد بهتری دارد. 

بحث

محتوای مواد معدنی استخوان در دوران کودکی افزایش می‌یابد 
و در دوران بلوغ به حداکثر میزان خود می‌رسد. بعد از دهه سوم 
افزایش سن کاهش کلی استخوان شروع می‌شود و  با  زندگی 
قدرت استخوان به‌علت کاهش تراکم استخوان کم می‌شود ]3[. 
امروزه مرگ‌و‌میر سالیانه ناشی از پوکی استخوان بیش از انواع 
در  داده‌کاوی  الگوریتم‌های  از  استفاده  بنابراین  سرطان‌هاست. 

تشخیص به‌موقع این بیماری اهمیت زیادی دارد ]34[. 

هدف از این تحقیق، مقایسه دو الگوریتم درخت تصمیم‌گیری 
ساده و جنگل تصادفی برای پیش‌بینی پوکی استخوان در مردان 
میانسال فعال بود. نتایج نشان داد با استفاده از 11 ویژگی بالینی، 
الگوریتم جنگل تصادفی با دقت 73/4 درصد و صحت 68/07 

  جدول2. اطلاعات فردی آزمودنی‌ها  

میانگین±انحراف معیارشاخص‌ها

‌7/67±‌57/30سن)سال(

‌۸/۳2±‌171/87قد)سانتی‌متر(

‌12/۶۲±‌77/79وزن)کیلوگرم(

‌۴/۱۷±‌26/37شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر‌ مربع(
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مقادیر صحیح
مقادیر پیش بینی شده

منفی مثبت

نادرست مثبت درست مثبت مثبت
مقادیر 

درست منفیپیش‌بینی‌شده نادرست منفی منفی
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تصویر 2. ماتریس درهم‌ریختگی الگوریتم جنگل تصادفی

تصویر 3. ماتریس درهم‌ریختگی الگوریتم درخت تصمیم‌گیری ساده

عملکرد  میانسال  مردان  استخوان  پوکی  پیش‌بینی  در  درصد 
بهتری داشت. مطالعات گوناگون ویژگی‌های متفاوت و روش‌های 
داده‌کاوی مختلفی را برای پیش‌بینی پوکی استخوان استفاده 

کردند که تعدادی از آن‌ها با نتایج مطالعه فوق همسو بود. ‌

ایلیو و همکاران، طی مطالعه‌ای در کشور یونان از الگوریتم‌های 
مختلف داده‌کاوی برای پیش‌بینی پوکی استخوان استفاده کردند. 
شاخص‌های استفاده‌شده در پژوهش آن‌ها شامل سن، جنسیت، 
از شاخص‌های کمتر برای  وزن و قد بود. هدف آن‌ها استفاده 
پیش‌بینی پوکی استخوان با استفاده از الگوریتم‌های مختلف بود. 
آن‌ها در مطالعه خود با استفاده از اطلاعات 1083 نفر بیمار و 
2343 نفر سالم به ‌این نتیجه رسیدند که شبکه عصبی پرسپترون 
چند‌لایه با استفاده از تعداد اندکی از عوامل بالینی می‌تواند به 

پزشکان برای تشخیص پوکی استخوان کمک کند ]35[. 

در تحقیقی دیگر، ژوان و همکاران با استفاده از الگوریتم‌های 
از  تایوان  زنان  استخوان  پوکی  پیش‌بینی  برای  طبقه‌بندی 
متغیرهای مختلف از‌قبیل، اطلاعات جمعیت‌شناختی، قد، وزن، 
پزشکی،  سوابق  آزمایشگاهی،  اطلاعات  بدنی،  توده  شاخص 
اطلاعات مربوط به بیماری قلبی و پوکی استخوان برای پیش‌بینی 
پوکی استخوان استفاده کردند و برای الگوریتم‌های طبقه‌بندی 
استفاده شد. در مطالعه آن‌ها همانند مطالعه حاضر از متغیرهای 
از‌طریق  کردند  سعی  آن‌ها  شد.  استفاده  متخصصان  مورد‌نظر 
الگوریتم، طبقه‌بندی تلفیقی را برای توسعه مدلی به‌کار گیرند 
که بر‌اساس آن بتوان پوکی استخوان را پیش‌بینی کرد. در‌نهایت، 
الگوریتم درخت تقویت‌شده بهترین نتایج را برای پیش‌بینی ارائه 

کرد که با نتایج تحقیق حاضر همسو بود ]36[. 
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علیزاده و همکاران در مطالعه‌ خود بر نتایج سنجش تراکم استخوان 
به مقایسه الگوریتم‌های داده‌کاوی پرداختند. در‌ این مطالعه، بر‌اساس 
با  متغیر  از60  استخوانی  تراکم  نتایج  و  بیماری‌ها  زندگی،  سبک 
4 بخش اطلاعات فردی، سبک زندگی، اطلاعات بیماری و نتایج 
آزمایش دگزا استفاده شد. در ‌این مطالعه، مهم‌ترین عوامل بالینی 
برای استفاده در الگوریتم‌ها شامل سن یائسگی، قرار‌گیری روزانه 
در معرض نور آفتاب، ابتلا به قوز یا گودی کمر، درد زانو، مصرف 
دوغ در هفته، استفاده از دندان مصنوعی، مصرف آب، میزان مصرف 
چای، ورزش و کوتاه شدن قد بود. آن‌ها پس از مقایسه روش‌های 
مختلف داده‌کاوی برای بررسی پوکی استخوان نشان دادند شبکه 
عصبی مصنوعی قدرتمند‌تر از الگوریتم‌های درخت تصمیم است که 
با مطالعه فوق ناهمسو بود ]37[. شاید علت همسو نبودن، مربوط 
به نوع و تعداد شاخص‌های در‌نظر گرفته‌شده باشد. آن‌ها در مطالعه 
خود از 10 شاخص استفاده کرده بودند، در‌حالی‌که در مطالعه حاضر 

از 19 شاخص استفاده شد. 

همچنین مطالعه‌ غفوری و همکاران با مطالعه فوق ناهمسو 
بود. آن‌ها در مطالعه خود برای بررسی میزان پوکی استخوان 
و وقوع شکستگی در ‌ایران از ابزار فرکس استفاده کرده بودند 
ایران  و به ‌این نتیجه رسیدند که روش فرکس برای جمعیت‌ 
باید تغییر کند، زیرا بسیاری از عوامل استفاده‌شده در ‌این ابزار با 
وقوع شکستگی در بین جمعیت ‌ایران مرتبط نیستند. ‌این مطالعه 
عواملی مثل بی‌تحرکی برای بیش از 90 روز را از عوامل مهم 
مرتبط با وقوع شکستگی معرفی می‌کند. همچنین دیابت به‌عنوان 
یکی از عواملی معرفی شد که خطر شکستگی را افزایش می‌دهد. 
مهمی  عامل  نیز  کورتیکواستروئید  داروهای  مصرف  به‌علاوه، 
‌شناخته شد. در‌نهایت، ‌این مطالعه پیشنهاد داد عوامل جدیدی 

باید در بررسی پوکی استخوان در‌نظر گرفته شوند ]38[. 

احتمالاً علت عدم همسویی با مطالعه فوق می‌تواند به‌علت 
تفاوت در ابزار داده‌کاوی )روش فرکس( استفاده شده و همچنین 
تفاوت در شاخص‌های استفاده‌شده در تحقیق آن‎ها از‌قبیل دیابت 
و مصرف داروهای کورتیکواستروئید باشد. چنانکه قبلًا ذکر شد، 
پوکی استخوان قابل درمان است، اما اغلب نادیده گرفته می‌شود. با 
ترکیب الگوریتم‌های پیش‌بینی در عمل بالینی، بیماران می‌توانند 

از تشخیص و آزمایش زودهنگام بهره ببرند. 

در مطالعه حاضر، از تعداد بالای شاخص‌هایی استفاده شده 
است که هم به سادگی قابل اندازه‌گیری هستند و هم ‌اینکه در 
مطالعات اخیر ارتباط نزدیک‌ این شاخص‌ها با پوکی استخوان 
شاخص‎ها  این  گنجاندن  که  است  مشهود  شده‌است.  گزارش 
اطلاعات بیشتری ارائه می‌کند و به عملکرد بهتر در الگوریتم‌های 

پیش‌بینی کمک می‌کند. 

یکی از محدودیت‌هاي تحقیق حاضر، کم بودن پرونده پزشکی 
آزمودنی‌هاي 50 تا 65 ساله دسترس، به‌ویژه افراد فعال بود. با 
توجه به اهمیت رژیم غذایی در تراکم استخوان افراد، عدم امکان 
محدودیت  آزمودنی‌ها،  استفاده‌شده  غذایی  رژیم  نقش  تعیین 
دیگر این مطالعه بود. هر‌چه تعداد آزمودنی‌ها بیشتر باشد، نتایج 
دقیق‌تر و کامل‌تري از پیش‌بینی بیماری پوکی استخوان به‌دست 
می‌آید و می‌تواند در شناسایی افراد در معرض پوکی استخوان 
و ارتقای کیفیت زندگی و پیشگیري از شکستگی‌هاي ناشی از 
آن استفاده شود. از‌این‌رو، پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده از 

تعداد آزمودنی‌های بیشتری استفاده شود.

نتیجه‌گیری

برای  نتایج  و  بررسی  مختلف  الگوریتم  دو  مطالعه،  این  در 
مقایسه بهترین مدل پیش‌بینی از نظر دقت و صحت مقایسه 
شدند. با توجه به داده‌های در دسترس، احتمالاً هر دو الگوریتم 
کارآمد  استخوان  پوکی  بیماری  پیشگیری  در‌زمینه  می‌توانند 
باشند. استفاده از این الگوریتم‌ها می‌تواند برای شروع درمان و 
تشخیص سریع این بیماری مؤثر باشد و از وقوع شکستگی و 
عوارض جبران‌ناپذیر آن جلوگیری کند. در آخر، توجه به این 
نکته مهم است که سازمان‌های مراقبت‌های بهداشتی همیشه 
اطلاعات زیادی جمع‌آوری می‌کنند، در‌حالی‌که از این اطلاعات 
و داده‌ها به‌درستی استفاده نمی‌شود. این مطالعه نشان می‌دهد 
با کشف الگوها و روابط پنهان در این داده‌ها می‌توان به‌درستی 
از این داده‌ها برای بهبود کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی 

استفاده کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبائی در‌نظر گرفته شده و کد 
اخلاق به شماره IR.ATU.REC.1399.038 دریافت شده ‌است.  
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این مقاله برگرفته از پایان‌نامه لیلا فصیحی با راهنمایی بختیار 
ترتیبیان و مشاوره رسول اسلامی در گروه فیزیولوژی ورزشی 

دانشگاه علامه طباطبائی است. 
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