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ست که باعث کاهش          سکلتی ا ستگاه ا ستخوان، بیماری د پوکی ا

ه  رفتن ساختار استخوان می شود. این مسئل    توده استخوانی و از بین  

ر را  تواند فرد بیماشود و می منجر به شکننده شدن استخوان ها می    

شکستگی قرار دهد.     شایع  [1]در معرض  ترین بیماری  این بیماری 

شتتود،   و با عنوان بیماری خاموش خوانده می [2] متابولیک استتت

  و اغلب اوقات چرا که علائم خاصتتی در فرد ملاتلا ایجاد نمی کند

  [3]ست.  ا بیماری آشکارکننده  نشانه  وقوع یک شکستگی، اولین  

درصتتد از بیمارانی که شتتکستتتگی استتتخوان را تجربه     20حدود 

کنند نیاز به مراقلات طولانی مدت در مراکز پرستاری تخصصی  می

لاا از وقوع        60دارند و   ماران هرگز استتتتللال عما ق درصتتتد بی

میلیون نفر   200بیش از  [4]آورند. شکستگی را دوباره بدست نمی   

به این    یا  نه میلیون          در دن لاا  له تلری بیماری ملاتلا هستتتتند و هر ستتتا

 و درد از گذشتته [5]دهد. شتکستتگی ناشتی از این بیماری ری می   

ستلیما  که ناراحتی ستگی ش  دهد، می قرار تاثیر تحت را بیمار م   ک

  ایهناتوانی و عوارض با را بیماران استتتخوان پوکی از ناشتتی های

 شتتتدت به  را ها  آن زندگی  کیفیت  کند،  می مواجه  مدت  طولانی

ند  می و آورد می پایین    پیشتتتروی [6] .شتتتود مرگ به  منجر توا

  یماریب شیوع  میزان سالمندی  سمت  به صنعتی  کشورهای  جمعیت

 [7]ت. داده اس  افزایش را لگن شکستگی   خطر و استخوان  پوکی

ستتال به  50درصتتد زنان بالای  70درصتتد مردان و  50در ایران نیز 

رار  ق ملاتلا هستند یا در مرحله اولیه پوکی استخوان  پوکی استخوان  

 [8، 2]ند. دار

استتتاندارد طلایی برای تشتتخیک پوکی استتتخوان بررستتی تراکم   

 Dual Energy X-ray)استتتخوان با استتتفاده از دستتتگاه دگزا  

Absorptiometry(DEXA))  .برای  در این روش  [9]استتتتت

تراکم استتتخوان آن ها با میانگین افراد   تشتتخیک افراد بیمار ملدار

  (T-Score)جوان همجنس ملایستته می شتتود که به آن امتیاز تی  
 World) نیبنابر راهنماهای ستتتازمان بهداشتتتت جها      می گویند.  

Health Organization (WHO))   آن ها    افرادی که امتیاز تی

صله بین          ستند. فا ستخوان ه ست دچار پوکی ا کم تر از دو و نیم ا

دو ونیم تتتا یتتک انحرای معیتتار کم تر مرحلتته پیش از پوکی                 

استتت و افرادی که امتیاز تی آن ها بیشتتتر از منفی یک    استتتخوان

  اندازه های روش [1]باشتتتد، در گروه افراد طلایعی قرار می گیرند. 

  نجاما برای طولانی ی مانند زمانمشتتتکلات استتتتخوان تراکم گیری

مایش،  نه  آز جام  بالای  های  هزی مایش  ان   قرار و تجهیزات و آز

عه   معرض در گرفتن ند  نیز اشتتت ته  و دار  های  محیط در فلط اللا

 [11، 10]. هستند اجرا قابا آزمایشگاهی یا بیمارستانی

  خواناستتتت پوکی بیماری تشتتتخیک زمینه در که دیگری مشتتتکا

  با. ست ا استخوان  تراکم و پیگیری کنترل شروع  زمان دارد، وجود

  65 یبالا زنان برای استتتخوان تراکم آزمایش انجام بر اینکه وجود

  نتضتتمی ملی کمیته گزارش استتا  بر استتت، شتتده تاکید ستتال

  غربالگری  آزمایش  ستتتال 65 بالای  زنان  درصتتتد 66 تنها  کیفیت 

 و دهند می انجام زندگی طول در بار یک برای حتی را استتتتخوان

  کی در اند شده  شکستگی   دچار که سالمندانی  از درصد  20 تنها

 [12] .اند کرده مراجعه مجدد بررسی برای بعد سال

از طرفی تراکم استتتتخوان تنها عاما مرتلاط با این بیماری نیستتتت،  

عواما بالینی می توانند در کنار ستتتنجش تراکم استتتتخوان برای       

ذشته  شوند. در سال های گ  تشخیک پوکی استخوان به کار گرفته   

حتی تلاش هتایی برای کشتتتا عوامتا بتالینی مرتلاط بتا پوکی      

استتتتخوان صتتتورت گرفته استتتت که می توان از آن ها در غیا    

آزمایش سنجش تراکم استخوان استفاده کرد. عواملی مانند سن،       

جنس، سابله شکستگی های قلالی در فرد، سابله خانوادگی وجود      

عالیت بدنی نمونه هایی از این عواما        بیماری، ستتتلاک زندگی و ف   

استتت که می تواند برای شتتناخت افراد در معرض خطر بالا مورد   

 [13، 10، 6] توجه قرار گیرد.

هر چند در غیا  تجهیزات ستتتنجش تراکم استتتتخوان، توجه به      

عواما بالینی تشتتدید کننده خطر پوکی استتتخوان راه حا مفیدی   

ستفاده   ه تنها به خاطر عدم دسترسی ب   از عواما خطر بالینی است، ا

تجهیزات نیست و می تواند در کاهش هزینه ها مفید باشد. مطالعه     

ای که در کشتتور آمریکا در مورد استتتفاده غیریتتروری از روش   

سالانه           شان داد که هزینه  شده بود، ن شخیک پزشکی انجام  های ت

ستتال بدون  65انجام ستتنجش تراکم استتتخوان برای زنان زیر ستتن 

  527هزینه های مربوط به پیگیری های بعدی، بیش از        محاستتتلاه  

کال            کا و  خانواده آمری کان  ملیون دلار استتتت. آکادمی پزشتتت

 مقدمه
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آمریکایی پزشتتکان، انجام آزمایش تراکم استتتخوان دگزا را جزو  

پن  آزمایشی معرفی کرده اند که استفاده های غیریروری زیادی     

ر  آن جا که، بر ستتدارند و به درستتتی به کار گرفته نمی شتتوند. از 

  65زمان مناستتب برای انجام آزمایش ستتنجش تراکم در افراد زیر 

سال توافلی وجود ندارد، توجه به عواما بالینی تسریع کننده روند    

تحلیا استخوان توصیه شده است. زیرا، این راه حا کم هزینه می      

یافی           تواند  شد و از هزینه های ا شته با صی خوبی دا شخی اثرات ت

  [15، 14]م آزمایش های غیر یروری بکاهد. برای انجا

ستفاده از عواما بالینی برای تشخیک        سازمان بهداشت جهانی به ا

  [3]بهتر افراد در معرض خطر پوکی استتتخوان تاکید کرده استتت. 

عواما تاثیرگذاری مثا ژنتیک، ترکیب ها و فرم استخوان ها، نوع  

ناطخ مخت        یت فیزیکی در م عال غذایی و ستتتطع ف یا   لا دنرژیم 

متفاوت است. بنابراین، ابزارهای تشخیصی توسعه داده شده با داده     

ستند.        سب نی ستفاده در جمعیت دیگر منا های یک جمعیت برای ا

[16] 

می         ینتته  م ین ز نوعتی         در ا لای مصتتتت لاکتته عصتتتت   توان از شتتتت

((ANN)artificial neural network )   استتتفاده کرد. شتتلاکه

عصلای مصنوعی یکی از الگوریتم های مناسب در زمینه پیش بینی     

ا  هاست که کاربرد زیادی در حوزه پزشکی برای پیش بینی بیماری

، بررستتتی وجود یک بیماری خا  و پیش بینی پیامدهای یک           

در حوزه پزشتتکی و ستتلامت، شتتلاکه    [17]بیماری داشتتته استتت. 

ی  سازی روابط غیرخط رده برای مدلعصلای مصنوعی به طور گست   

این الگوریتم که یکی از   [18]بین متغیرها به کار گرفته شده است.   

شتن مزایایی     رای  ترین الگوریتم ست به خاطر دا های طلاله بندی ا

ها و کاهش زمان تشتتتخیک  مثا قدرت پردازش حجم عظیم داده  

نا  عدر زمینه پزشتتکی کاربردهای زیادی داشتتته و به پزشتتکان در م 

ند.  کهای پیچیده و وستتیع عرصتته پزشتتکی کمک میدادن به داده

قدرت شتتلاکه عصتتلای مصتتنوعی برای تشتتخیک ریتتایت بخش    

  ست و در مسائلی مثا تشخیک    های گوناگون ثابت شده ا بیماری

ست.         بیماری شده ا سرطان ها به کار گرفته  شخیک  های قللای و ت

[19 ،20] 

  عصتتتلای های ستتتلول کار نحوه از مصتتتنوعی عصتتتلای در شتتتلاکه

هام  زنده  موجودات ته  ال نام نرون     [21] شتتتده گرف به  و از اجزایی 

  [22]کنند. های مغزی عما میشتتود که همانند ستتلول ستتاخته می

یادگیری در شلاکه عصلای می تواند به به یکی از دو شکا باناظر و    

پذیرد. در  روش باناظر علاوه بر ورودی ها،      بدون ناظر، انجام می   

   [23]خروجی مطلو  نیز در اختیار شلاکه قرار می گیرد. 

سائا طلاله           شلاکه عصلای در م سپترون یکی از انواع رای   شلاکه پر

سپترون چند لایه    ست که آموزش با ناظر دارد. پر -Multi)بندی ا

Layer Perceptron(MLP))   شتتکا یک( از نوع شتتلاکه پیش(

های پنهان قادر به طلاله بندی        استتتت و به خاطر وجود لایه     خور 

ست.  داده شتن نرون       [24]های غیرخطی ا صورت دا شلاکه در  این 

کافی در لایه مخفی قادر به حا همه انواع مستتتائا تخمین تابع            

 [25]است. 
 

 
 پرسپترون چند لایه شبکه  :1 شکل

 
 

در بررستتتی مطالعه های پیشتتتین، پیش بینی و یا تشتتتخیک این 

بیماری با استتتفاده از روش های مختلا انجام شتتده استتت. از  

جمله روش های مورد استتتتفاده می توان به درخت تصتتتمیم        

 ]28[و پردازش تصویر  ]27[ (FRAX)، روش فراکس ]26[

 یا ]29[اشاره نمود. در برخی مطالعات نیز به مدل های ریایی   

سازی امتیاز تی   سا       ]30[بومی  ست. برا شده ا  مطالب توجه 

 پوکی تشتتخیک ستتیستتتم ایجاد مطالعه این هدی اشتتاره مورد

  .بود مصنوعی عصلای شلاکه از استفاده با استخوان

 

 

ما              له اول شتتتتا فت. مرح جام گر له ان این پژوهش در دو مرح

شناسایی عواما بالینی مرتلاط با بیماری پوکی استخوان بود. در این    

،   [31-33، 8، 3]پس از بررستتی کتب و ملاله های مربوطه مرحله، 

د. سپس   استخوان استخراج ش    یپوک یماریمرتلاط با ب ینیعواما بال

مشتتتاوره با   و  [27، 29، 31، 16، 6] مشتتتابه له های   ملا  یبا بررستتت 

رین  تتعیین مهم پرستتش نامه روماتولوژیِ، تخصتتکفوق پزشتتک 

مورد از عواما بالینی تاثیر گذار بر پوکی       38عواما بالینی شتتتاما    

 هاروش
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  ستتتوابخ دموگرافیک،  اطلاعات  گروه هفت  در و تهیه  استتتتخوان

 و زندگی ستتتلاک بیماری، ستتتابله مصتتترفی، داروهای  هورمونی،

  کمردرد و خواناست پوکی سابله و شکستگی و افتادن بلهسا تغذیه،

ستفاده  با پرسش نامه  صوری  روایی .شدند  بندی دسته    کسب  از ا

  رارق تایید   مورد( روماتولوژی  متخصتتتک نفر ستتته) خلارگان  نظر

 و نلاای کرو آلفای  از استتتتفاده  با  نیز پرستتتش نامه   پایایی  . گرفت 

  رد تجربه سال سه دارای روماتولوژیست نفر 10 نظرات گردآوری

  گرفت قرار تایید مورد پژوهش نمونه از خارج و مویتتتوعی زمینه

(a=0.83.)  سش نامه یر، به  پر   اماعو ترین مهم تعیین منظور حا

 هستت حداقا دارای) روماتولوژی متخصتتک پزشتتکان از نفر نه بین

  روش به انتخا  و استخوان  پوکی بیماری تشخیک  در تجربه سال 

  عواما از کدام هر به شتتد خواستتته آنان از توزیع و (دستتتر  در

  تا یک از اهمیت میزان استتا  بر پرستتش نامه در شتتده ذکر بالینی

دهند، تا مهم ترین عواما مرتلاط با پوکی استخوان توسط   امتیاز 10

شخک گردد. کم    شکان م شترین ب و یک امتیاز با اهمیت ترینپز   ی

  هاپرسش نامه  آوری جمع از شد. پس  مشخک  10 امتیاز با اهمیت

 ات  یک  اهمیت )امتیاز   بی گروه ستتته در ها پاستتت   داده، تحلیا  و

یاز  اهمیت  کم گروه چهار(،  یتتتروری   هفت( وگروه  تا  پن  )امت

درصد توافخ   60مواردی که با . دسته بندی شد (10 تا هشت )امتیاز

آرا یتتتروری اعلام شتتتده بودند، به عنوان مهم ترین عواما بالینی  

 پوکی استخوان مورد استفاده قرار گرفتند.برای پیش بینی 

مرحله دوم شتتاما طراحی ستتیستتتم تصتتمیم یار بالینی بود. در این   

مرحله، عواما شتتتناستتتایی شتتتده در مرحله اول به عنوان ورودی        

سیستم در نظر گرفته شدند و  از شلاکه عصلای پرسترون چند لایه          

ر از  وبرای پیش بینی پوکی استتتخوان استتتفاده شتتد. برای این منظ 

استتتفاده گردید. بدین   (MATLAB)نرم افزار متلب  22نستتخه 

منظور عملکرد شتتلاکه با استتتفاده از دو الگوریتم آموزش گرادیان  

و ( Scaled Conjugate Gradient)مزدوج ملیا  شتتتده   

  (Levenberg-Marquart(LM))لتتونتتلاتترگ متتارکتتوارت  

ول  مملایستته شتتد. برای تعیین ستتاختار بهینه شتتلاکه نیز از روش مع 

آزمون و خطا استفاده گردید. برای این منظور شلاکه هایی با تعداد    

تا         ها  های مختلا آموزش داده شتتتد. افزایش تعداد نرون  نرون 

جایی ادامه پیدا کرد که شتتتلاکه عملکرد قابا قلاولی داشتتتت و           

 افزایش نرون باعث بدتر شدن یا ثابت ماندن عملکرد شد.  

 ه عصلای از معیارهای صحتدر نهایت برای ارزیابی عملکرد شلاک

(Accuracy) حستتتتاستتتتیتتت ، (Sensitivity )و ویتتژگتتی  

(Specificity )    استتتفاده شتتد که نحوه محاستتلاه آنها در جدول

ست.         شده ا شان داده    TNنری مثلات واقعی و  TPشماره یک  ن

به ترتیب    FN و FPنری منفی واقعی را نشان می دهد. همچنین،  

نری مثلات کاذ  و منفی کاذ  را نشتتتان می دهند. علاوه بر آن ،  

نمودار کارایی برای نمایش میزان خطای شتتلاکه با استتتفاده از داده  

 تست و آموزش رسم گردید.
 

 نحوه محاسبه صحت، حساسیت و ویژگی :1 جدول

 

𝑇𝑃∑ صحت + ∑𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

𝑇𝑃 حساسیت

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

𝑇𝑁 ویژگی

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

  

ستفاده  مورد اطلاعات ستم،    ارزیابی برای ا شی  سی   لاعاتاط از بخ

.  اشتند د شرکت  بوشهر  سالمندی  سلامت  مطالعه در که بود افرادی

  مورد 384 نیاز  مورد نمونه  تعداد  کوکران فرمول استتتا  بر [34]

  دهد،می نشتتتان را نمونه تعداد حداقا ملدار این اینکه دلیا به. بود

  استفاده  های نمونه. شد  گردآوری نمونه 410 بیشتر  اطمینان جهت

  پن  زمانی فاصله  با نوبت دو در که بود زنانی اطلاعات شاما  شده 

 و گرفته بودند قرار بررستتی مورد ستتالمندی ستتلامت نظر از ستتال

 و زندگی  ستتتلاک  تغذیه،   اطلاعات  فردی، اطلاعات  فرد هر برای

  کمترا که افرادی اما. بود رستتتیده ثلات به آزمایشتتتگاهی های داده

  همطالع از بود نرستتتیده ثلات به دوم دوره در ها آن برای استتتتخوان

  گرفته  کار  به  مطالعه   برای نفر 256 اطلاعات  نهایت   در و خارج 

یر  هدی که جا آن از. شد  سی   مطالعه حا   نیبالی عواما تاثیر برر

 نوبت در واناستخ  تراکم تست  نتای  اسا   بر افراد بود، بیماری بر

سته  بیمار و سالم  گروه دو به ها مهره ناحیه در دوم . ندشد  بندی د

  افراد این از نفر 124  که  بود سال  6/58± 7 افراد این سن  میانگین

   .بودند سالم ها آن از نفر 132و بیمار
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براسا  مرور متون و نتای  نظر سنجی  شده متغیر های شناسایی

 .شماره دو نشان داده شده انداز پزشکان در جدول 

 

 : نتایج نظر سنجی از پزشکان2 جدول

 ضروری )درصد( کم اهمیت )درصد( بی اهمیت )درصد( عوامل بالینی   ردیف   

 100 0 0 سن 1

 2/22 4/44 3/33 وزن 2

    قد 3

 7/66 2/22 1/11 شاخک توده بدنی 4

 0 0 100 قومیت 5

 0 8/88 2/22 تعداد زایمان 6

 0 6/55 4/44 سن شروع قاعدگی 7

 6/55 4/44 0 دوره قاعدگی منظم 8

 1/11 9/88 0 دوره قاعدگی کم یا بدون خونریزی 9

 100 0 0 یائسگی 10

 9/88 1/11 0 جراحی هیسترکتومی 11

 4/44 6/55 0 های هورمونی جایگزینقر  12

 7/66 2/22 1/11 کلسیم 13

 100 0 0 مصری کورتن 14

 2/11 4/44 4/44 مولتی ویتامین 15

 3/33 7/66 0 لووتیروکسین 16

 1/11 9/88 0 دیابت 17

 4/44 6/55 0 های غدد درون ریزبیماری 18

 4/44 6/55 0 سیروزکلاد 19

 2/11 8/88 0 جراحی کلون و معده 20

 6/55 4/44 0 سرطان 21

 9/88 1/11 0 سیگار مصری 22

 100 0 0 مصری الکا 23

 100 0 0 فعالیت بدنی 24

 4/44 6/55 0 مصری للانیات 25

 0 100 0 مصری سلازیجات 26

 0 100 0 های گازدارمصری نوشابه 27

 8/77 2/22  قرار گرفتن در معرض نورخورشید 28

 6/55 2/22 2/22 سابله زمین خوردن 29

 100 0 0 سابله شکستگی 30

 100 0 0 سابله شکستگی کم یربه 31

 100 0 0 زمان ری داد شکستگی 32

 100 0 0 1سابله پوکی استخوان در بستگان درجه  33

 7/66 3/33 0 سابله کمر درد در فرد 34

 یافته ها
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(ادامه): 1 جدول

 ضروری )درصد( کم اهمیت )درصد( بی اهمیت )درصد( بالینیعوامل  ردیف     

 100 0 0 کاهش قد 35

 100 0 0 انحنای پشت 36

 2/22 8/88 0 مشکلات فک و دندان  37

ویژگی که از نظر پزشتتکان یتتروری اعلام شتتدند،    15از بین 

مورد از متغیرها شتتاما ستتن، یائستتگی، مصتتری     12مطالعه با 

داروهای کورتن دار، فعالیت بدنی، ستتابله شتتکستتتگی، ستتابله  

سابله پوکی           شکستگی،  یربه، زمان ری دادن  شکستگی کم 

سیگار، قرار گرفتن         صری  ستگان درجه یک، م ستخوان در ب ا

شد.     در م سیم انجام  شاخک توده بدنی و کل عرض نور آفتا ، 

مصری الکا انحنای پشت و برداشتن رحم به دلیا در دستر      

نلاودن اطلاعات از مطالعه حذی شتتتد. کاهش قد نیز به دلیا           

ما از آنجا که                لاه بود. ا با محاستتت قا قد در هر دو مرحله،  ثلات 

 تهدی مطالعه حایتتر، بررستتی تاثیر عواما بالینی بر ویتتعی   

سلاه کاهش قد      ساله بود، محا ستخوان در طی زمان پن   پوکی ا

شده در این دو مرحله منطلی نلاوده     ستفاده از اطلاعات ثلات  با ا

و این متغیر نیز از مطالعه حذی شتتتد. در جدول شتتتماره ستتته    

استتفاده برای آموزش شتلاکه     مورد توصتیا آماری نمونه های 

است. شده داده نشان

 

 خلاصه اطلاعات مورد استفاده برای آموزش شبکه :3 جدول

 تعداد متغیر شماره

 فیزیکی فعالیت 1

 روزانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

 

 

 4 هفته در بر 6 الی 4

 

 

 6 هفته در بار 3 الی2

 

 

 10 هفته در یکلاار

 

 

 22 ماه در بار 3 الی 2
 90 سال در کمتر یا نوبت چند
 108 کنم نمی ورزش بیماری علت به

 دخانیات مصری 2
 193 خیر

 

 

 8 نامنظم طور به

 

 

 55 منظم طور به

 14 بلی کلسیم 3

 242 خیر 

 216 بلی آفتا  4 

 40 خیر 

 17 بلی استخوان پوکی سابله 5 

 239 خیر 

 63 بلی شکستگی سابله 6 239

 193 خیر 

 28 بلی یربه کم شکستگی سابله 7 

 228 خیر 

 8 بلی کورتن مصری 8 

 248 خیر 

8/17 کمینه بدنی توده شاخک 9   

9/44 بیشینه   

 50 کمینه سن 10 

 80 بیشینه 
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 )ادامه( :3 جدول

 تعداد متغیر شماره

 63 شده ثلات شکستگی سن شکستگی سن 11

 193 نداشته شکستگی 

یائسگی سن 12   234 یائسه 

یائسه غیر   22 

  

درصتتتد برای  15درصتتتد برای آموزش،  70داده ها به نستتتلات 

سنجی و   شدند. در         15اعتلاار  سیم بندی  ست تل صد برای ت در

لایه مخفی شلاکه عصلای تابع فعالسازی تانژانت سیگمویید و در   

گرفته شد  ( به کار Softmaxلایه خروجی تابع بیشینه هموار ) 

ستتتازی خطای شتتتلاکه  از روش میانگین مربعات      و برای کمینه 

خطا استتتتفاده شتتتد. دو الگوریتم آموزش دستتتته ای گرادیان       

برای آموزش شلاکه    مزدوج ملیا  شده و لونلارگ مارکوارت 

شماره چهار و پن           شدند. جداول  سه  شد و نتای  ملای ستفاده  ا

شلاکه با این دو الگور    صا از آموزش  شان م نتای  حا ی یتم را ن

 دهند.

 متیالگور با شبکه آموزش از حاصل جینتا: 4 جدول

 شده اسیمق مزدوج انیگراد

 MSE رگرسیون تعداد نرون
نرخ 

 اغتشاش

2 7023/0 1267/0 1641/0 

3 6914/0 1314/0 1739/0 

4 7124/0 1216/0 1553/0 

5 7153/0 122/0 1513/0 

6 7087/0 1244/0 1641/0 

7 7116/0 1235/0 1612/0 

8 7066/0 1252/0 1582/0 

9 7164/0 1219/0 1533/0 

10 7183/0 1219/0 1491/0 

11 7111/0 1238/0 1602/0 

12 7335/0 1156/0 1465/0 

13 733/0 1157/0 1446/0 

14 7325/0 1156/0 1494/0 

 

 متیالگور با شبکه آموزش از حاصل جینتا :5 جدول

 مارکوارت لونبرگ

 MSE رگرسیون نرونتعداد 
نرخ 

 اغتشاش

2 6933/0 1277/0 1683/0 

3 7276/0 1169/0 1483/0 

4 73/0 1163/0 1467/0 

5 7185/0 1197/0 1507/0 

6 7336/0 1137/0 138/0 

7 7373/0 1133/0 1373/0 

8 7419/0 1101/0 1448/0 

9 7244/0 1163/0 1467/0 

10 7292/0 1156/0 1424/0 

11 7388/0 1123/0 1405/0 

12 7519/0 1120/0 1333/0 

13 7249/0 1182/0 1435/0 

14 7164/0 1113/0 1574/0 

 

شده با تعداد نرون های       شلاکه های آموزش داده  سه نتای   ملای

مخفی مختلا  نشتتتان داد که برای الگوریتم گرادیان مزدوج    

نرون بدست آمده است و برای    12ملیا  شده بهترین نتیجه با  

با       که  مارکوارت نیز شتتتلا یه   10الگوریتم لونلارگ  نرون در لا

مخفی بهترین عملکرد را داشته است. از طرفی، ملایسه صحت     

شتتتلاکه برای دو الگوریتم نشتتتان داد به طور کلی استتتتفاده از      

شکا      -الگوریتم لونلارگ ست.  شته ا مارکوارت نتای  بهتری دا

 ن می دهد.شماره دو نمودار ملایسه صحت دو الگوریتم را نشا
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 مقایسه صحت دو الگوریتم: 2 شکل

 

مارکوارت -بنابراین، شلاکه عصلای با الگوریتم آموزش لونلارگ

نرون در لایه مخفی به عنوان ستتاختار مورد استتتفاده برای  12و 

پوکی استتخوان انتخا  شتد. صتحت، حستاستیت و      تشتخیک  

ویژگی این شتتلاکه بر استتا  ماتریس آشتتفتگی برای داده های 

تستتت و کا مجموعه داده ها در جداول شتتماره شتتش و هفت 

 نشان داده شده است.
 

ه از با استفاد تست یها داده یآشفتگ سیماتر :6 جدول

 شبکه عصبی منتخب

 مبتلا سالم 
 17 2 پیش بینی مبتلا
 3 16 پیش بینی سالم

 

فاده با است ها داده کل یبرا یآشفتگ سیماتر  :7 جدول

 از شبکه عصبی منتخب

 مبتلا سالم 
 103 14 پیش بینی مبتلا
 21 118 پیش بینی سالم

 

 

همان طور که در جدول شماره شش نشان داده شده است،  در      

نفر  17نفر افرد ملاتلا به پوکی استخوان،  20مجموع تست ازبین 

مورد  18توستتط شتتلاکه عصتتلای تشتتخیک داده شتتدند و از بین  

نفر به درستی تشخیک داده شده اند. حساسیت،       16افراد سالم  

ده ویژگی و صتتحت شتتلاکه در جدول شتتماره هشتتت نمایش دا

 شده است.

ت برای مجموعه تسو صحت شلاکه  یژگیو ت،یحساسهمچنین 

و  4/89،  1/83و برای کا داده ها   8/86و  9/88،  85به ترتیب 

  گزارش شده است. 3/86

 نمودار کارایی شلاکه در شکا شماره سه نشان داده شده است.
 

 
 نمودار کارایی : 3 شکل

 

این نمودار مشخک است ملدار خطای شلاکه  همان طور که از

رسیده است و این  092472/0در داده های اعتلاار سنجی به 

دهد شلاکه برای مجموعه آموزش، اعتلاار سنجی نمودار نشان می

 و تست همگرا گردیده است.

 

۰.۸۰

۰.۸۱

۰.۸۲

۰.۸۳

۰.۸۴

۰.۸۵

۰.۸۶

۰.۸۷

۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲ ۱۳ ۱۴

scg-Accuracy LM-Accuracy نرون تعداد  

 صحت
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صنوعی در پیش         صلای م شلاکه ع یر،  به کاربرد  در پژوهش حا

 داخته شتتتده استتتت. ابتدا عوامابینی بیماری پوکی استتتتخوان پر

با     عه پژوه  بالینی برای پیش بینی پوکی استتتتخوان  ها و  مطال ش 

مشتتخک گردید. ستتپس،  مرتلاط و مشتتاوره با پزشتتک ه هایملال

مه بر طلاخ نظر پزشتتتکان           نا با توزیع پرستتتش  ما  مهم ترین عوا

متخصتتک روماتولوژی مشتتخک شتتد. در مرحله بعد، داده های 

نفر برای آموزش شلاکه عصلای پیش بینی    256پن  ساله مرتلاط با  

 افراد ملاتلا به پوکی استخوان مورد استفاده قرار گرفت.

ناگون         های گو عه  طال ها  م خا    یرا برا یختلفم یروش  انت

 [26]. شریا خانی و همکارانمورد استفاده قرار داده اند یژگیو

متغیر در چهار  60انجام دادند،  2014در مطالعه ای که در ستتتال    

سلاک زندگی، اطلاعات بیماری و نتیجه   بخش اطلاعات فردی، 

سا  این      ستخوان با دگزا را بررسی کردند. بر ا آزمایش تراکم ا

شلاکه عصلای     مه مطالعه، ستفاده در  م ترین عواما بالینی را برای ا

شتتاما  قرار گیری روزانه در معرض نور، ستتن یائستتگی، ابتلا به  

قوز یا گودی کمر، زانو درد، مصتتتری نوشتتتیدنی دوف در هفته، 

میزان مصتتتری آ ، استتتتفاده از دندان مصتتتنوعی، مدت زمان      

شدن ق       صری چای کوتاه  سیم، میزان م ستفاده از مکما کل و  دا

ورزش در گذشتتته بود. اما در مطالعه حایتتر اکثر این موارد پس 

 از نظر سنجی از پزشکان حذی گردید.

در  و همکاران   توستتتط اوه 2013در مطالعه دیگری  در ستتتال   

کشور کره انجام شده است، نتای  بدست آمده تشابه بیشتری با         

 ،مطالعه کنونی داشت. در این مطالعه عواملی از جمله سن، جنس

شاخک توده بدنی، هورمون تراپی، سابله شکستگی کم یربه،       

، 2ستتابله مصتتری ستتیگار، رماتیستتم، ورزش منظم، دیابت نوع  

افستتردگی و اطلاعات آزمایشتتگاهی برای یافتن مهم ترین موارد 

هایی           تا متغیر  ند  یابی قرار گرفت یا رگرستتتیون مورد ارز با تحل

 [30]مشخک گردند که بیشترین تاثیر را دارند. 

در ایران  2015در مطالعه ای که در ستتتال      [2]متین و همکاران  

انجام دادند، سن، شاخک توده بدنی، تعداد سال های گذشته از      

یائستتتگی، مصتتتری داروها کورتن دار، دیابت، ورزش منظم و      

 پیاده روی را برای بررسی اقراد ملاتلا مد نظر قرار دادند.

ند مطالعه کنونی       [29]در مطالعه هالدرستتتون و همکاران         همان

مشتتخک کردن عواما پر اهمیت با استتتفاده از نظر متخصتتصتتین 

انجام گرفته استتت و در نهایت ستتیستتتمی برای بررستتی پوکی    

سن، قومیت، نژاد،         ست. در این مطالعه  شده ا ستخوان طراحی  ا

جنس، شکستگی قلالی مرتلاط با پوکی استخوان، مصری سیگار،      

ال حایر داروهای کورتن  شکستگی لگن در والدین، مصری ح

دار به مدت بیش از ستته ماه، بیماری رماتیستتم، مصتتری الکا،   

هورمون تراپی، مصتتتری کلستتتیم و ویتامین دی و فعالیت های      

فیزیکی به عنوان متغیر های مهم برای بررسی پوکی استخوان در   

 نظر گرفته شده اند.

ش وعلاوه بر بررسی عواما استفاده شده در پژوهش ها ، مسئله ر

و کارایی بدستتتت آمده نیز در مطالعه های دیگر بررستتتی شتتتد. 

کار        به  های گوناگونی برای پیش بینی پوکی استتتتخوان  روش 

شاره      شده است. مطالعه متین و همکاران که پیش تر به آن ا برده 

شد مدلی پیشنهادی برای بررسی پوکی استخوان در ایران معرفی  

د عه تحلیا رگرسیون بو می کند. روش مورد استفاده در این مطال 

با پوکی       ما مرتلاط  ما از بین عوا و ستتتعی شتتتد مهم ترین عوا

نفر از زنانی  8644استخوان مشخک گردد. این مطالعه داده های   

برای انجام تراکم استخوان به   2012تا  2001را که در بازه زمانی 

ستفاده قرار داد، تا با       شده بودند را مورد ا ستان ارجاع داده  بیمار

فاده از تحلیا رگرستتیون منطلی مدلی برای پیش بینی پوکی استتت

بدستتتت آمده برای این روش          تای   ئه دهد. در ن استتتتخوان ارا

اوه و  [2]درصتتتد بود.  61درصتتتد و ویژگی  2/73حستتتاستتتیت 

سیت       سا سیون ح ستفاده از تحلیا رگر  ویژگی و همکاران نیز با ا

ر مجموعه نفر د 1209را برای مجموعه داده ای با    6/50 و 2/91

 [30]کرده اند. ارزیابی گزارش در گروه نفر 1046 آموزش و

عه   در [28]همکاران   و هرار  برای 2012 ستتتال در که  ای مطال

 چند رسپترون پ عصلای  شلاکه  از استفاده  با استخوان  پوکی بررسی 

 ارامترپ  پن  دادند، عواما بالینی را به کار نلاردند و از        انجام  لایه 

ستخوان که از   کیفیت شعه ایکس )   ا صاویر ا ستخراج   x-rayت ( ا

عه مطال این در. کردند استتتتفاده ورودی متغیر عنوان به می شتتتود

سه  سپترون  شلاکه  عملکرد بین ای ملای شین  دلم با لایه چند پر  ما

گرفت. در  انجام  تصتتادفی جنگا ، بیزی شتتلاکه ، بردار پشتتتیلاان

 به نسلات  یمخف لایه در نرون دو با پرسپترون  عصلای  نهایت شلاکه 

 بحث 
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 هشتتلاک صتتحت. داد نشتتان بهتری کارایی دیگر های روش تمام

 .  است شده گزارش درصد 97 مطالعه این در لایه چند پرسپترون

 بر پیش بینی شکستگی لگن در مطالعه خود، [35]لیو و همکاران 

دلی م تمرکز کرده اند و با استتتفاده از شتتلاکه عصتتلای پرستتپترون 

سالمندان معرفی کردند. این       ستگی لگن در  شک برای پیش بینی 

سپترون با یک لایه مخفی و رویکرد        صلای پر شلاکه ع مطالعه نیز 

( را برای توسعه مدل به کار برده است. در Ensembleگروهی )

مورد اطلاعات مربوط  67این پژوهش، متغیر های ورودی شاما  

ستتتابله بیماری، ستتتلاک      به بیماری ها، اطلاعات دموگرافیک،      

فرد و تراکم استتتخوان بود. این مطالعه  زندگی، شتترایط عمومی

 99درصتتد و مردان را با صتتحت  85توانستتت زنان را با صتتحت 

 گروه بندی کند. 

به طور کلی، برای پیش بینی ویتتعیت پوکی استتتخوان در افراد  

به استتتفاده از داده های بومی تاکید شتتده استتت. بر طلاخ مطالعه   

پژوهشگر سیستمی که افراد بتوانند برای بررسی ویعیت بیماری      

خود از آن استفاده کنند، در کشور وجود ندارد. هر چند سازمان  

ر ی خطر شکستگی در کشو    جهانی بهداشت، ابزاری برای بررس  

های مختلا ایجاد کرده استتت، اما بر وقوع شتتکستتتگی تمرکز   

دارد و شتتروع بیماری مورد تاکید نیستتت. در مطالعه حایتتر، با   

شد که       سعه داده  سلامت فرد، ابزاری تو تمرکز بر بیمار بودن یا 

می تواند در زمینه پیگیری بیماری پوکی استتتتخوان بستتتیار موثر 

 عدم  به  توان می پژوهش های  محدودیت   مله ج واقع گردد. از

  دسترسی و واناستخ پوکی بیماری ثلات سیستم نلاود یا و دسترسی

 های  روش بهلاود منظور به . کرد اشتتتاره بیماران  داده به  محدود 

 اجرای و ایجاد به آتی مطالعه های گرددمی پیشتتتنهاد تشتتتخیک

 .بپردازند بیماری این ثلات سیستم

 

 

 گواهی استتتت ذکر به لازم های اخلاقی:   دستتتورالعمل 

سط  اخلاق شگاه  اخلاق کمیته تو شکی  علوم دان  کد با ایران پز

IR.IUMS.REC.1395.9311553001 گردیده  صتتادر

 است.

 یپزشتتک علوم مالی توستتط دانشتتگاه  حمایت حمایت مالی:

 است. شده انجام ایران

 وجود عیمناف تضاد  که داشتند  اظهار نویسندگان  تضاد منافع: 

 .ندارد

ه با عنوان نام پایان از بخشی  حاصا  ملاله این: تقدیر  و تشکر 

ستیستتم تصتمیم یار بالینی برای تشتخیک پوکی استتخوان، در      

سال    کارشناسی   ملطع شگاه علوم پزشکی    97ارشد، در  در دان

  انجام شده است. ایران
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Langarizadeh, Mostafa 1; Owji, Leila 2; Orooji, Azam 3; 

 Abstract 

 

Introduction: Osteoporosis is a common disease in women.  Osteoporosis fractures may cause 

irreparable damages; therefore, early diagnosis and treatment before fractures is an important issue.  

The ojectiveof this study was to develop a decision support system for diagnosing osteoporosis 

using artificial neural networks. 

Method: This developmental study has been done in second half of 2017 based on crossectional 

method. In  present study initially Osteoporosis affecting clinical factors were identified and the 

most significant clinical factors were selected through incorporation of a questionnaire-based 

survey. Subsequently, information of 256 female participants and their BMD test results, five years 

after initial data entry were used to train neural network. The information was obtained fromwomen 

who refered to department of Bone Mineral Densityof oushehr university of medical sciences. In 

order to identify the best network, trial and error method was used and neural networks with 

different topologies were trained using  Scaled Conjugate Gradient and Levenberg-Marquardt 

algorithms. Confusion matrix was used to evaluate the network’s accuracy, sensitivity and 

specificity. 

Results: In the first stage, out of 15 essential variables, 12 variables were selected as the most 

important risk factors. Multilayer perceptron neural network was designed. Results showed that the 

best structure of network was due to Scaled Conjugate Gradient algorithm with 10 neurons and 

Levenberg-Marquardt algorithm with 12 neurons in hidden layer. Accuracy comparison was 

showed that generally Levenberg-Marquardt algorithm had better result. The best sensitivity, 

specificity, and accuracy was 83.1%, 89.4%, and 86.3% respectively. 

Conclusion: In this study developed a diagnostic tool based on local data that could be effective 

in tracking osteoporosis. Utilizing such a diagnostic tool as a timely referral of individuals and 

initiating therapy as soon as possible may prevent fractures from occurring and help avoiding the 

frequent complications of osteoporosis. 

Keywords: Osteoporosis, Clinical risk factors, artificial neural network 
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