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 1405 فروردین سوم یهفته/851ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 23/01/1405تاریخ چاپ:  26/12/1404تاریخ پذیرش:  12/1403/ 19تاریخ دریافت: 

  
   در مردان فعال Adaboost تمیبا استفاده از الگور ابتید ینیبشیپ

 
 4نژادی، موژان آقاعل3یقهرمان نی، محمدحس2یحیفص لای، ل1نژادیآقاعل دیحم

 
 

 چکیده

 ق یزودهنگام و درمان دق  ینیبشیبه پ  یکاوداده  یهاکی . تکنگذاردیم  ریتأث  یو یکل  یهایماریو ب  یینایاز دست دادن ب  ، یعروق  -ی قلب  یهایماریبر ب  ابت، ید  مقدمه: 

هدف    ن، یعوامل خطر پرداخت. بنابرا   ریساآن در کنار    ری تأث  یمطالعه به بررس   نی ا   ابت، یاز د  یری شگیدر پ  یبدن  تی. با توجه به نقش فعالکندیپزشکان را کمک م  یماریب
 .در مردان فعال بود Adaboost تمیبا استفاده از الگور ابتید ینیبشی مطالعه، پ نیا  یاصل

  یا قهیدق 90جلسه  3منظم )حداقل  یبدن تیفعال یسال و با سابقه 80-20 یسن یمرد در محدوده ماریب 500 یپرونده ، یکاربرد   -یا توسعه یمطالعه نیدر ا  ها: روش

  ، ی کیژنت  ، یآنتروپومتر ریمتغ  20تهران مراجعه کرده بودند به عنوان نمونه انتخاب شدند. تعداد یالله کاشان تیو آ لادیم یهامارستانیسال گذشته در ب 10در هفته( که در 
  ت،ی حساس ، یارهایاز مع یشنهادیپ تمیعملکرد الگور یابیارز یانتخاب شدند. برا  تمیالگور یورود یهایژگیبه عنوان و یکیولوژ یزیو ف یط یعوامل مح  ، یی خانوادگسابقه

 افزار MATLAB )2024( برا ی تجزیه و تح لیل دادهها استفاده شد.صحت و دقت استفاده شد. از نرم

 .کند ینیبشیرا در مردان فعال پ ابتید یماریتوانست بدرصد  3/75صحت درصد و  1/73با دقت  Adaboost تمینشان داد که الگور ج ینتا ها: یافته

 . ردیمورد استفاده قرار گ  یدر مراکز درمان ابتید هی اول یدر غربالگر یبه عنوان ابزار کمک  تواندیمدل م نیا  گیری: نتیجه

 ی نیبشیفعال؛ پ؛ مردان؛  Adaboost ابت؛ید واژگان کلیدی: 

 

مجله  .  در مردان فعال   Adaboost  تمیبا استفاده از الگور  ابتید  ین یب شی پ  .موژان  نژادی، آقاعلنیمحمدحس  یقهرمان  ،لایل  یحی ، فصدیحم   نژادیآقاعل  ارجاع: 

 . 142  -137  (:851) 44؛ 1405دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 2درمان دیابت نوع   برای  معمولاً  داروها یا  /و زندگی سبک   مداخلات

  به  گلوکز  جذب  بدنی،  فعالیت نوع هر  طول . در(1)شبببوند  می تجویز

  انسببولی   از  مسبب     مسببیرهای  طریق  از  فعال  اسببتل ی  یهاماهیچه

  ککدی  گلوکز  تولید  افزایش با خون  گلوکز سببب  . (2)یابد  می  افزایش

 شودمی  حفظ آزاد  چرب  اسیدهای  بسیج و گلوکز  کننده  تنظیم  از ناشی

. (4) شبود  مخ    دیابت یا انسبولی   به  م اومت با  اسبت  ممت   که ،(3)

  هر  دنکال  به  انسبولی  به  ککدی  اح مالاً  و  سبیسب می   حسباسبیت  بهکود

  بر  تلاوه .(6, 5)بتشبد   طول سباتت 72 تا 2 از  تواندمی  بدنی  فعالیت

  به   حسبباسببیت ،(6)  ب ا  هایسببلول تملترد  معمولی  فعالیت بدنی ای ،

  افزایش  را (9) روده  میتروبیوتای  و (8)تروقی   تملترد ،(7)  انسبولی 

  همچنی    و  مبدیریبت دیباببت  ببه  منجر  اسبببت  ممت  همگی  کبه  دهبد،می

 .شوند  بیماری  خ ر کاهش

  دیابت  یا  انسببولی   به  وابسبب ه غیر  دیابت زمانی  که  2 نوع  دیابت

 95 تا  90  که  اسبت  دیابت  شبت  تری شبای   شبد،می  نامیده  بزرگسبالان

  دهبد می  قرار  تبثییر  تحبت  را  دیباببت  ببه  مک لا  مرد  میلیون  13  از  درصبببد

(. 2)  اسبت  یاف ه  افزایش  گیریچشبم طور  به ایران در  دیابت نرخ(. 1)

(. 3)  یابدمی  افزایش  سبب   افزایش  با  معمولاً 2 نوع  دیابت به  اب لا  خ ر

  خ ر   توام  سببایر که  افرادی که  کندمی  توصببیه  آمریتا  دیابت انجم 

 شببروع سببالگی  45 از  بعد را آزمایش  باید  ندارند را  بیماری ای   برای

  دیباببت   ببه  مک لا  افراد  ،1  نوع  دیباببت  ببه  مک لا  افراد  برخلاف(.  4)  کننبد

  هبا آن  ببدن  یبا(.  5)  نیسبببت  کبافی  امبا  کننبد،می  تولیبد  انسبببولی   2  نوع

 مقاله پژوهشی 
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  کند نمی  اسب فاده آن از  باید که طورآن  و دهدنمی  تشبخی  را  انسبولی 

 (.7) شودمی  نامیده  انسولی   به  م اومت ای (. 6)

 ی  از  قکلی شبده  پنهان  یا  ناشبناخ ه  الگوهای  اسب خرا   کاوی داده

 داده از  م عددی  هایسبازمان. (10) اسبت  تظیم داده انکار یا داده پایگاه

  فرآیند  بهکود برای  تظیم، هایداده مجموته تحلی  و تجزیه برای کاوی

کنند  می  اسب فاده  به ر  بلند مدت ن ایج  آوردن  دسبت  به و  گیری  تصبمیم

  اسبببت  شبببده  باتث  ماشبببی   یادگیری  و  کاوی داده  هایروش .(11)

  های داده  روی بر  تملیات  ای   اجرای  دنکال  به حوزه  ای   م خصببصببان

  مسببا   .  باشببند  سببلامت یحوزه در  موجود  فرآیندهای  و پزشببتی

  حال   در  شبد،می  انجام پزشبتی  م خصب  ی  توسب   قکلاً که  م فاوتی

  با  همراه  به ر  نحوی  به  هوشببمند  هایماشببی   توسبب   تواندمی  حاضببر

 .پذیرد  انجام  بالاتر کارایی

  توسب    بینی پیش  مدل   دیابت ی    از   پیشبگیری   و   تشبخی    منظور  به 

Fiarni   در   دیابت   اصببلی  تارضببه   سببه  وقوع   بینی پیش   برای   همتاران   و  

ای  توارض بینی  برای پیش   خ ر  تام    از هفت . شبد   داده   توسبعه   اندونزی، 

 خون،   فشبار   دیابت،   خانوادگی   سباب ه   ی بدنی، شباخ  توده   جنس،   سب ، 

ها از دو  آن .  شببد   خون اسبب فاده  گلوکز  سبب     و   دیابت  به   اب لا  زمان  مدت 

  سباده   بیز  درخت   بندی طک ه   های روش   و  k-means  بندی الگوری م خوشبه 

   . ( 12) اس فاده کردند    داده   مجموته   ای   بررسی   برای 

Abdollahi  و  Nouri-Moghaddam   گروهی   آموزش   روش   یب   از  

  دیابت   پیامدهای   مؤیر   بینی پیش   و   شبناسبایی   برای   ژن ی    الگوری م   بر   مک نی 

  در   سبلامت   ی ها سبازمان   های دارایی   ارزشب ری   با   از   یتی   . کردند   اسب فاده 

  ها داده   ی    ا   تحلی    و   ذخیره   آوری،  جم    و   هسب ند   ها داده   اطلاتات،  تصبر 

. به ( 13)  شببود   محسببوب   ها سببازمان   ای    موف یت   توام    از   یتی   تواند می 

 بی   مخفی   الگوهای   روندها و   رواب ،  به   بردن پی  امتان   کاوی داده   ی وسببیله 

  شببد. بنابرای ،   میسببر خواهد   دانش نوی   به   دسبب یابی  نهایت   در   و   ها داده 

بینی   بیمباری   دیباببت   ببا  پیش   برای   مبدلی   ی ارا به   حباضبببر،   ی م بالعبه   از   هبدف 

 اس فاده   از   الگوری م   Adaboost  در   مردان  فعال بود .  

 

 هاروش

  بببه   کننببدهمراجعببه  مرد  بیمبباران  یکلیببه  پژوهش،  مورد  یجببامعببه

  های پرونده  تعداد .بود  تهران کاشببانی الله  آیت و  میلاد  هایبیمارسبب ان

  مشببخصببات   یکت  و  هاپرونده  بررسببی از  بعد. بود  پرونده  1223  اولیه

  ارتکاط   وسبای   طریق  از)  بدنی  فعالیت  پرسبشبنامه  تتمی   آزمایشبگاهی و

  500  تعبدادهبا  آن  بی   نهبای باً از  ،(و ...  تلگرام  آپ،  واتس  قکیب   از  جمعی

 10  در  که سبال 80 تا  20  سبنی  یدامنه در  فعال مردان  به  مربوط  پرونده

 نمونه  تنوان  به  بودند کرده  مراجعه  هابیمارسبب ان  ای   به  گذشبب ه سببال

  ببا   G*Power  افزارنرم از  اسببب فباده  ببا نمونبه  یانبدازه. شبببدنبد  ان خباب

 .شبببد  تعی   05/0  خ بای  م بدار  و  89/0  آزمون  توان  ،15/0  ایر  انبدازه

  سال،   80 تا 20 بی  س   مرد،  جنسیت:  شام   م العه  به  ورود  معیارهای

  دسب ر   در و  بیمارسب ان  در  بالینی آزمایشبات  و پزشبتی  سبوابق   دارای

:  شبببامب   م بالعبه  از  خرو   معیبارهبای.  بودنبد  این رنبت  یبا  تلف   طریق   از

  بیماری   از  ناشی  فیزیتی  تملترد  اخ لال  خونی،  کم  غیرتادی،  خس گی

و  ککبد،  کلیبه،  یهبابیمباری  ببه  مک لا  و بودنبد  پباراتیرو یبد   در.  تیرو یبد 

 ی  در  منظم  طور به  که  بودند مردانی  فعال، از  منظور حاضبر،  پژوهش

 90 مدت  به  جلسبه  هر و  جلسبه  سبه  ایهف ه  پژوهش،  به  من هی  سبال

 . (14)داش ند  ( کششی  حرکات و سری   رویپیاده) بدنی  فعالیت  دقی ه

 از  اس فاده  با سپس، و  م غیر  57  اب دا پزشتی  یهاپرونده  بررسی با

  ن ایج  بررسببی و  بیماری دیابت  یزمینه در  م خصبب   پزشبب  دو  نظر

ژن یتی،  م غیر  20  نهبای باً  تلمی،  م بالات   ی سبببباب به   آن روپوم ری، 

همباتوکریبت،  :  شببببامب   فیزیولوژیتی  و  محی ی  خبانوادگی، توامب 

سبیسب ولی،   فشبارخون  کلیه،  گلومرولی  فیل راسبیون  ک ، میزان  کلسب رول

  سببرم، گاما   ترنسببفراز، کراتی   آمینو  دیاسبب ولی، آسببپارتات  فشببارخون

  بدنی، درصبد  توده  شباخ   آمینوترانسبفراز،  ترانسبفراز، آلانی   گلوتامی 

  کلسبب رول   بالا، چگالی  با  لیپوپروتئی   ، کلسبب رولHbA1c  بدن،  چربی

  خانوادگی، اضبببافه   یچرب، سببباب ه پایی ، ککد چگالی  با  لیپوپروتئی 

  بیماری   وجود یا  چربی و تدم کاهش سبببیگار، درمان وزن، مصبببرف

  .(15)  شدند  ان خاب الگوری م  ورودی  هایویژگی تنوان  قلکی، به

  شبببامب    اول  مرحلبه  گرفبت،  انجبام  مرحلبه  دو  در  پژوهش  ای 

  ی پرونبده   بررسبببی  طریق   از  بیمباران  ببه  مربوط  هبایداده  آوریجم 

  روی  بر  AdaBoost  الگوری م  آموزش  دوم  یمرحله. بود  بیمارسبب انی

  کبارگیری   ببه  ، بباAdaBoost  الگوری م.  بود  شبببده  آوریجم   هبایداده

  بهینه   اسبب فاده  برای. شببد ایجاد  هدف  م غیر  تعیی   و  ورودی  م غیرهای

  مناسبب   الگوری م  برای که  داد  تغییر شببتلی  به را  هاآن باید  هاداده از

  صبفر  تدد از  داشب ند  خیر و  بله  پاسب  که  هاییپرسبش  برای. (16)  باشبد

  معنای   به  صبفر تدد  و بله  پاسب   معنای  به ی  تدد.  شبد  اسب فاده ی  و

  به   اکسببب   قال  در هاداده  مجموته.  شبببد  گرف ه  نظر در  خیر  پاسببب 

  تجزیه  مورد و شبد داده  ان  ال  2024 ینسبخه( MATLAB)  افزارنرم

 گرفت. قرار  تحلی  و

 AdaBoost الگوریتم

  و   اسببببت   جبمبعبی   یببادگبیبری   روش   یبب    ، AdaBoost  البگبوریب بم 

توسب    که  اسبت   Boosting  های الگوری م   خانواده  از   الگوری م   تری  معروف 

Freund   و  Schapire   یادگیری   های الگوری م   در .  ( 17) اسببت   شببده   ارا ه  

 شبود می   بندی کلاسبه   مخ لف  بند  کلاسبه   چندی   توسب   نمونه   ی    جمعی، 

  و   شبده   ترکی    یتدیگر  با   ای هوشبمندانه   شبت   به ها  بندی کلاسبه   ن ایج   و 

  الگوری م  کبارآیی   اغلب ، .  گردد می   تعیی    خبا    نمونبه  آن   برای   نهبایی   ن یجبه 

  در   کننده شببرکت   بندهای  کلاسببه  ت    ت   با   م ایسببه   در  جمعی   یادگیری 

  هر   جمعی،   یبادگیری   الگوری م  در .  نمبایبد می   کسببب    ببالاتری  آن   سببباخ بار 
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  آموزش   ، ها نمونه   ک    از   من خ    و   تصبادفی   مجموته   زیر   ی    با   بند،  کلاسبه 

 نهایی  بند  کلاسبه   م فاوت،  بند  کلاسبه   چندی   گرف    شبت    شبود. با می  داده 

 . ( 18) بود   خواهد   بالاتری  کارآیی   دارای   است  جمعی   نگاه   ن یجه   که 

 ارزیابی   معیار

  دقت،   معیار دو از  پیشبنهادی روش ارزیابی  جهت  پژوهش  ای  در

جدول    در  معیارها ای  با  مرتک   رواب   اسبت. شبده  گرف ه  صبحت بهره

  است.  آمده 1

 

 هاارزیابی  روش. 1 جدول

 شده ینیبشیکلاس پ

 مثبت منفی

 (TP)مثبت واقعی (FN) منفی کاذب

 (FP)مثبت کاذب (TN) یواقع یمنف

 دقت

𝐓𝐏 + 𝐓𝐍

(𝐓𝐏 + 𝐅𝐏 + 𝐓𝐍 + 𝐅𝐍)
 

 صحت 
TP

(TP + FP)
 

 

 هاافته ی

  ژن بیبتبی،   آن بروپوم بری،  ویژگی  20حبباوی    پرونببده  500  مجبمبوع  در

 دیابت در با  مرتک  فیزیولوژیتی و  محی ی  توام   خانوادگی،  یسبباب ه

 Matlabافزار )نرم از اسببب فباده  ها باداده .شبببد اسببب فباده  م بالعبه ای 

R2024, The Mathworks Inc., USA) ،و تجزیه تحلی   توصببیف  

  هبای پرونبده  کیفی  و  کمی  م غیرهبای  3و    2  جبدول.  اسبببت  شبببده

 دهد.می نشان را  هاآزمودنی

 

 های کمی آزمودنیها . متغیر2 جدول

 هاشاخص شماره
انحراف  ±میانگین 

 استاندارد

 38/0 ± 065/0 هماتوکریت 1

 56/4 ± 401/1 کل )مول بر لیتر(  کلسترول  2

 98/78 ± 29/29 لیتر بر دقیقه( میلی )   کلیه   گلومرولی   فیلتراسیون   میزان  3

 9/143 ± 5/18 متر جیوه(سیستولی )میلی  فشارخون 4

 3/85 ± 4/10 ( جیوه مترمیلی) دیاستولی خون فشار 5

 21/25 ±91/36 (واحد در لیتر) ترنسفراز   آمینو آسپارتات  6

 93/86 ± 09/80 کراتین سرم )میکرومول بر لیتر(  7

 49/48 ± 08/108 (لیتر در واحد ) ترانسفراز گلوتامیل گاما 8

 82/26 ± 36/32 ( واحد در لیتر)  آمینوترانسفراز آلانین 9

10 PH  74/5 ± 72/0 ادرار 

 44/61 ± 55/64 ها در ادرار )واحد در لیتر( تعداد لکوسیت 11

12 HbA1c 2/4 ± 1/40 

 14/1 ± 36/0 ( مول بر لیترمیلی) بالا  چگالی با لیپوپروتئین کلسترول  13

 71/2 ± 01/1 (مول بر لیترمیلی) چگالی پایین با لیپوپروتئین کلسترول  14

 هاآزمودنی   کیفی متغیرهای. 3 جدول

 درصد نوع )ناپیوسته( ویژگی شماره

 کبد چرب  1
 دارد  1

 ندارد  0

12/42 

88/57 

 خانوادگی سابقه 2
 دارد  1

 ندارد  0

87 

13 

 اضافه وزن  3
 دارد  1

 ندارد  0

85 

15 

 مصرف سیگار 4
 دارد  1

 ندارد  0

01/57 

99/42 

 )%( چربی کاهش درمان 5
 دارد  1

 ندارد  0

1/34 

9/66 

 قلبی   بیماری  وجود یا عدم 6
 دارد  1

 ندارد  0

53 

47 

 

بینی  بیماری  دیابت  اسببب فاده  ، برای پیشAdaBoostاز الگوری م  

شبد. از بی  دادهها 20 درصبد برای تسبت و  80  درصبد برای آموزش  

الگوری م در نظر گرف ه شدند.  ن ایج حاص  از ماتریس درهم ریخ گی 

ای  الگوری م در شبت  1 نشبان داده شبده اسبت. ن ایج  نشبان  داد  که 

الگوری م  AdaBoost،  میتواند  با  دقت  73/1  درصبد  و  صبحت  75/3 

 درصد  مردان  فعال  دارای  بیماری  دیابت  را پیشبینی  کند.

 

 بحث 

  چشببمگیری  طرز  به  سببلامت حوزه  هایداده  حجم  اخیر،  هایدهه در

 تا  سبببلامت  یتاریخچه و  بیماری  هایپرونده از. اسبببت  یاف ه  افزایش

  حباوی   سبببلامبت  هبایداده  کلینیتی،  اطلاتبات  و  هباآزمبایش  ن بایج

.  هسب ند   جوام  و  افراد  سبلامت  وضبعیت  درباره زیادی  بسبیار  اطلاتات

  پراکنده   و  غیرساخ اری  صورت به  معمولاً هاداده  از  تظیم حجم  ای  اما

ویژگی مربوط به   20با اسببب فاده از   تح یق  ای  در .شبببوندمی  ذخیره

  ی سببببابب ببه   ژنب بیبتبی،  آنب بروپبومب بری،  فبیبزیبولبوژیبتبی،  مبحبیب بی،  تبوامبب 

 بیماری دیابت و تشبخی  بینیپیش فرایند  و آزمایشبگاهی،  خانوادگی

 که  داد نشبان ن ایج .بررسبی گردید  AdaBoost  ی مالگور با اسب فاده از

 3/75  صببحت و  درصببد  1/73  دقت  با  تواندمی  ،AdaBoost  الگوری م

 کند.  بینیپیش را  دیابت  بیماری  دارای  فعال  مردان  درصد

و    هبا الگوری م   گونباگون،   م بالعبات پزشبببتی،   کباوی داده  تحبت تنوان 

همسبو    .اند بتار برده   دیابت بیماری    بینی پیش های مخ لفی را برای  شباخ  

  ن یجبه   ای    ببه   خود   پژوهش   در   Marques  و   Chaves،  ای  م بالعبه ببا  

 هدف   یا   ها داده   تفسبیر   برای   کاوی داده   های الگوری م   از   اسب فاده   رسبیدند که 

  در   پزشبتان   موف یت   افزایش  به   منجر   دیابت،   بیماری   تشبخی    و   بینی پیش 

  خ ر   معرض   در   های جمعیت   تعیی    و   بیماری   ای    مک لابه   افراد  شببناسببایی 
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 AdaBoostالگوریتم   ماتریس درهم ریختگی. 1شکل 

 

 مان    تواند می   که  موق   به  درمانی   اقدامات   انجام   آن   دنکال  به   و   شبده   بیماری 

  بیماری   ای    جانکی  مشببتلات   و  توارض   افزایش   یا   و   بیماری   پیشببرفت   از 

 . ( 19) شود    بیماران  از  گروه   ای   روزمره  زندگی   در  مزم  

Gao  دیباببت   ی ها داده   ی خود با تنوان »پردازش همتباران در م بالعبه   و  

  سبیسب می   ، C4.5  ی ها الگوری م   ترکی   « با   C4.5  و   EM  الگوری م با   2  نوع 

  . ( 20) کردند   ایجاد   2  نوع   دیابت   برای ها  داده   پردازش   برای 

Huang  اصببلی   توام  شببناسببایی  برای را  ایم العه همتاران و  

  مدیریت   سبیسب م در ویژگی  ان خاب از  اسب فاده با  دیابت  کن رل  بر  مؤیر

 . (21)دادند    انجام  بیمار

  تعداد   و  نوع  و  رف ه بتار الگوری م نوع  ن ر از  م بالعبات از  تعبدادی

راب ه،   ای   در.  نکودند همسبو فوق  م العه  با شبده اسب فاده  هایشباخ 

Han درخت   الگوری م از  اس فاده با را سری   ماینر  افزارنرم  همتاران، و  

. (22)بردنبد    کبار  ببه  دیباب ی  بیمباران  داده  پبایگباه  در  ID3  تصبببمیم

Anbananthen  درخت  و  مصبببنوتی  تصبببکی  شبببکته از همتاران و  

  افراد   تشبخی   برای  C4.5 الگوری م  از  اسب فاده با  یاف هتوسبعه  تصبمیم

 خون فشبببار و سببب   به  مربوط  هایویژگی  اسبببا   بر  دیابت  به  مک لا

 .(23)کردند    اس فاده

Fangی ها تتنی   از اس فاده با  را دیابت به  مک لا بیماران های، داده  

بودنبد    مهم  هبامبدل  ای   در  کبه  هباییویژگی.  کرد  بنبدیخوشبببه  مخ لف

  اسبا   بر  مدل  ها دقتبود، آن وزن و  خانوادگی  یسباب ه سب ،  شبام 

 .(24)گزارش کردند  درصد 80  بندیخوشه

 تح ی ات در  تواند می  و  داشببت  یی ها محدودیت  حاضببر  ی م العه 

محبدودیبت   ببه  توان می  جملبه  آن  از  کبه  گیرد  قرار  مورد توجبه  آینبده  

ی  مجموته در  و   اندک   رکورد   و تعداد   ها داده  آوری جم   مح   جغرافیایی 

 نکود  زمینه،   ای   در ها  محدودیت   تری  مهم   از  نمود. یتی دیگر  داده اشباره 

  یک ی،  ی هبا داده   اکثر   در   زیرا   بود،   سبببالم   افراد   ببه   مربوط   کبافی   اطلاتبات 

 تدم ای   وجود .  اسببت   بیماران   از  کم ر   بسببیار   سببالم   افراد  نمونه   تعداد 

 دقبت  کباهش   و هبا  الگوری م   کبامب    یبادگیری   تبدم   ببه   منجر   توانبد می   ت بارن 

 بزرگی  به  دیاب ی   افراد  شناسایی   در   دقت   همچنی  افزایش  . شود   تشخی  

  یهاپایگاه   از   اس فاده  با  آتی   م العات   در   بنابرای    دارد،  بس گی  داده  پایگاه 

 . داد   افزایش  را   الگوری م   دقت   و   رکوردها   تعداد   توان می   بزرگ ر   اطلاتاتی 

 

 گیری نتیجه 

  ی ریادگی  یهاروش  یو بررسب ییشبناسبا  یبرا یم العه، تلاشب   یدر ا

به تنوان    تواندیمدل م  یاانجام شبد.   ابتید  یبرا  یکاوو داده   یماشب

مورد اسببب فاده    یدر مراکز درمان  ابتید  هیاول  یدر غربالگر یابزار کمت

  .ردیقرار گ

 

 تشکر و قدردانی 

  ت یبایر تحبت حمبا    ی و ا  بباشبببد ی م   ی  بات ی م بالبه من ج از طرت تح     ی ا 

( برگرف ه شبببده از طرت شبببماره INSF)   ران ی تلم ا   ی مل   اد یببن   ی ماد 

  ی مل   اد ی بن   ی ماد   ت ی از حما   له ی وسب  ی ( انجام شبده اسبت. بد 4026793) 

 . شود ی و تشتر م   ر ی ( ت د INSF)   ران ی تلم ا 
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Diabetes Prediction Using the Adaboost Algorithm in Active Men 

 

Hamid Agha-Alinejad 1, Leila Fasihi 2, Mohammad Hossein Ghahremani3, Mozhan Agha-Alinejad4 

 

Abstract 

Background: Diabetes affects cardiovascular diseases, vision loss, and kidney disease. Data mining techniques help 

doctors predict the disease early and treat it accurately. Given the role of physical activity in preventing diabetes, this 

study examined its effect alongside other risk factors. Therefore, the main objective of this study was to predict 

diabetes in active men using the Adaboost algorithm.  

Methods: In this applied-developmental study, the records of 500 male patients aged 20-80 years with a history of 

regular physical activity (at least 3 90-minute sessions per week) who had visited Milad and Ayatollah Kashani 

hospitals in Tehran in the past 10 years were selected as samples. 20 anthropometric, genetic, family history, 

environmental and physiological variables were selected as input features of the algorithm. The criteria of sensitivity, 

accuracy and precision were used to evaluate the performance of the proposed algorithm. MATLAB (2024) software 

was used for data analysis. 

Findings: The results showed that the Adaboost algorithm was able to predict diabetes in active men with an accuracy 

of 73.1% and precision of 75.3%. 

Conclusion: This model can be used as an auxiliary tool in the initial screening of diabetes in medical centers. 
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