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 چکیده

 سلامت حوزه های چالش از کشنده  بیماری یک و مذکر جنس در سرطان ترین شایع عنوان به پروستات سرطان موقع به تشخیص
 کاهش و درمان فرآیند بهبود پروستات، ناحیه در سرطان داشتن نگه محلی در بیماری این زودهنگام کشف. است درمان و

 تحلیل توان که پزشکی تشخیص یار تصمیم مدل ارائه با تا است شده سعی پژوهش این در. است مؤثر بسیار درمانی های هزینه

 این برای. شود ارائه دیگر های مدل و ها روش به نسبت مناسبی تشخیصی دقت است، دارا را مختلف پزشکی اطلاعات تفسیر و

 فشارخون قلب، ضربان ،BMI قد، وزن، سن، تشخیصی ویژگی 77 با پروستات سرطان به مشکوک فرد سیصد اطلاعات منظور
 و شد استخراج مطالعه مورد مقاله از چگالی و پروستات مقدار بودن، سیگاری ،PSA سیستولیک، خون فشار دیاستولیک،

 سیگاری سن، بهترِ، تشخیصی ویژگی سه شده اشاره های ویژگی بین از فازی، سیستم تشخیصی پیچیدگی کاهش بمنظور

 نتایج از که آلوده ناحیه سطح ویژگی تشخیص، دقت افزایش جهت دیگر سوی از. شدند انتخاب خبره فرد نظر با PSA و بودن
 جهت. شدند ارائه فازی سیستم به ورودی عنوان به و ترکیب تشخیصی های ویژگی دیگر با و آمده دست  MRIتصویر پردازش

 و حساسیت% 22 دقت،% .3 صحت،% 3.58  پیشنهادی مدل. شد استفاده ممدانی استنتاج موتور فازی منطق از بندی طبقه

 معیارهای میزان پژوهش این در بررسی مورد LM عصبی شبکه روش با مقایسه در که است داده نشان را ویژگی% 17

 نشان LM عصبی شبکه با مقایسه در را بهتری عملکرد نهایت در و افزایش% 2 ویژگی و% 8حساسیت ،%.05 دقت ،%751صحت
 .دهد می
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 مقدمه   .9

یابند و از ناحیه مبتلابه نقاط دیگر نیز تسری  ها )در اصطلاح بدخیم( در بدن گسترش می ازآنجاکه برخی از انواع سرطان
سرتاسر بدن گسترش یابد در کنترل و ی آن در  موقع و محلی کردن این بیماری قبل از اینکه دامنه کنند تشخیص به پیدا می

های بسیار و پارامترهای ارزیابی متعددی جهت تشخیص سرطان  فرآیند درمان سرطان نقش بسزایی خواهد داشت. روش

های تشخیص  های تشخیص سرطان پروستات را به دودسته کلی روش توان روش طورکلی می شده است اما به پروستات ارائه

های بسیاری ازجمله معاینه بالینی و بررسی ناحیه مقعد و دریافت اطلاعات  راه مدرن تقسیم کرد. های تشخیص سنتی و روش
، (PSA)ژن اختصاصی  های پزشکی بیماران مانند بررسی سطح سرمی آنتی سلامت بیمار، به دست آوردن اطلاعات آزمایش

های  برداری از ناحیه پروستات و همچنین انواع نمونه (MRI)های پزشکی مانند انواع سونوگرافی، آم ار ای  بررسی تصویربرداری

مبتنی بردانش  (DCSS)یار پزشکی  های تصمیم شوند. دستگاه بافتی، جهت تشخیص بیماری سرطان پروستات بکار گرفته می
های هوش مصنوعی جهت کمک به متخصصین و پزشکان و تسریع در فرآیندهای پزشکی مانند تشخیص  کامپیوتر و فن

کنند  های تشخیصی منفرد اطلاعات کافی و دقیقی جهت تشخیص بیماری سرطان پروستات ارائه نمی اند. روش شده طراحی

 آمده و در کنار یکدیگر است. دست تر نیاز به تفسیر و تحلیل اطلاعات به تر و دقیق رو برای تشخیص صحیح ازاین

رد دقت پایینی داشته و فرد مبتلا از غیر مبتلابه خوبی های سنتی تشخیص بیماری سرطان پروستات در اکثر موا روش
ی ادرار فرد در یک پرسشنامه  شود. در شروع فرآیند تشخیص پزشک اطلاعاتی درباره سلامت عمومی و نحوه شناسایی نمی

های  از روشکند. سپس  تهیه می (I-PSS) شود های پروستات نامیده می المللی نمرده دهی با نشانه استاندارد که جدول بین

 کند. سنتی تشخیص بالینی مانند معاینه مقعدی استفاده می
کند تا هرگونه مشکل غیرطبیعی در این ناحیه را  ناحیه مقعد تا پروستات فرد را معاینه می در این روش اورولوژیست از

سط این روش اندازه دهد. تو بررسی کند. پزشک هرگونه بزرگ شدن، عفونت و یا برجستگی در این ناحیه را گزارش می

شده باشد ضریب  شود، اگر اندازه غده پروستات بزرگ پروستات توسط لمس پرینه  و با سخت و نرم بود آن تخمین زده می

های سنتی کارایی بالایی نداشته و در بسیاری از موارد با خطای  یابد. روش احتمال وجود سرطان پروستات در فرد افزایش می
 . [1] است زیادی همراه 

های تصویربرداری تقسیم کرد. استفاده از  های آزمایشگاهی و روش توان به دودسته کلی روش های مدرن را می روش

گونه تشخیص  بسیار متداول است در این PSAژن اختصاصی سرطان پروستات یا  آزمایش خون و بررسی نتیجه تولید آنتی
ای  یک مقدار )بر اساس سن( متجاوز باشد نشانه گردد اگر از ی میژن اختصاصی ناحیه پروستات بررس میزان سطح سرمی آنتی

تنهایی راهگشا نیست  خصوص سرطان پروستات است. این معیار ارزیابی نیز به جهت ابتلا فرد به بیمارهای ناحیه پروستات و به

های سفید در ادرار و  و گلبول سازد. آزمایش دیگر بررسی وجود خون و تنها احتمالات را برای وجود بیماری سرطان تقویت می

 .[77-2]خیم پروستات و یا سرطان پروستات است ی عفونت، بزرگی خوش دهنده مایع منی است که نشان
 

 

 ها یار پزشکی در تشخیص بیماری های تصمیم کاربرد مدل .2

تشخیص متخصصان ها یکی از مسائل بسیار مهم حوزه سلامت است ازآنجاکه  افزایش دقت و سرعت در تشخیص بیماری
های کامپیوتری هوشمند که توان تحلیل نتایج و تولید  ها خالی از اشکال و خطا نیست استفاده از دستگاه و پزشکان در بیماری

های  شود. سیستم تشخیص تصمیم بار پزشکی توانایی دانش مطلوب را دارا هستند از نیازهای کنونی حوزه سلامت محسوب می

گذارند.  قت، سرعت و صحت تشخیص در اختیار متخصصان و پزشکان و متولیان امر حوزه سلامت میبسیاری را در افزایش د

رساندن به پزشکان و سایر متخصصان  منظور یاری های کامپیوتری تعاملی هستند که به یار پزشکی برنامه های تصمیم سیستم
منظور اثرگذاری بر تشخیص  را بادانش پزشکی بهها مشاهدات بهداشتی  اند. این سیستم شده حوزه درمان و سلامت طراحی

یار پزشکی را به چهار دسته  های تصمیم توان سیستم دهد می ها پیوند می متخصصان، درجهت ارتقای کیفیت شناسایی بیماری



 

 

های  های مدیریت بیماری و سیستم ی خودکار جهت پیشگیری، سیستم های هشداردهنده های تشخیصی، سیستم سیستم

 .[7] ارویی و تنظیم مقررات مصرف دارو تقسیم کردتجویز د

رساندن به متخصصین در تشخیص و  یار پزشکی باهدف یاری در مورد بیمارهای ناحیه پروستات نیز سیستم تصمیم

یار  توان به سیستم تصمیم اند که از آن جمله می های مختلف این ناحیه طراحی و مورداستفاده قرارگرفته بندی بیماری طبقه
های هوشمند  سازی شده است. سیستم تشخیص پزشکی اشاره کرد که برای تشخیص نئوپلازی پروستات طراحی و پیاده

توانند به پزشکان در تشخیص دقیق سرطان  اند، می شده کاوی طراحی های داده پزشکی که بر مبنای هوش مصنوعی و تکنیک

های تشخیصی جلوگیری نمایند  های غیرضروری و افزایش هزینه خیم آن کمک کرده و از بافت برداری پروستات و بزرگی خوش
 .[.] دهد ها را کاهش می ها زمان مؤثر فرایندهای تشخیصی بیماری ها و سیستم گیری از این مدل و همچنین بهره

 کاوی و یادگیری ماشین ارائه کرد که با های داده شود مدلی تصمیم یاری بر اساس تکنیک در این پژوهش تلاش می

گیری از ترکیب نتایج آزمایشات پزشکی و اطلاعات تصاویر پزشکی ناحیه پروستات و همچنین اطلاعات سلامت و معاینات  بهره

ای جهت تسریع در فرآیند تشخیص سرطان پروستات را نشان دهد. برای این منظور  پزشکی بتواند کارایی بالاتر و بهبودیافته
درد و موارد دیگر که در معاینه عمومی استخراج و در جدول  یر فشارخون، تب، استخوانابتدا اطلاعات سلامت عمومی بیمار نظ

گیری در  منظور تقویت تصمیم گردد و سپس نتایج معاینه رکتوم و پروستات نیز در کنار این اطلاعات به اطلاعات بیمار درج می

گیرد.  در کنار اطلاعات قبلی قرار می PSAند اندازه مان های پزشکی شود. در مرحله بعد نتایج آزمایش جدول مذکور مندرج می
های این  شود. از ویژگی گیری به موارد فوق اضافه می منظور افزایش دقت و صحت تصمیم اطلاعات تصویربرداری پزشکی نیز به

پرونده  روش استفاده از اطلاعات مختلف و متفاوت پزشکی جهت تشخیص بیماری در کنار یکدیگر است. همچنین تشکیل یک

یار  ای این پژوهش است. این مدل تصمیمهبر اساس معیارهای تشخیصی قدرتمند از دیگر ویژگی   الکترونیک سلامت ویژه
 عنوان ابزاری کارآمد و مفید با دقت و سرعت بیشتر برای تشخیص سرطان پروستات مورداستفاده قرار گیرد. تواند به می

هایی که این اندام دارد وظایف آن، نحوه عملکرد و  در بدن انسان، ویژگی شناسایی بافت پروستات محل قرارگیری آن

ها و  تواند برای حل مسائل پزشکی بسیار مفید باشد همچنین شناسایی انواع بیماری های بدن می ارتباط این بافت با دیگر بافت

  .[77]ها را بهبود بخشد بندی بیماری تواند توان تشخیص و طبقه مشکلات آن می
میلادی توسط یک پزشک اروپایی شناخته و تشریح شد. بعدازآن با استفاده از تجهیزات  7.83افت پروستات در سال ب

دست آمد درواقع پروستات عضوی در جنس مذکر است و غده  پزشکی و انواع تصویربرداری اطلاعات بیشتری از این ناحیه به

. در برخی مراجع تحقیقاتی پزشکی پروستات یک [77] ردو استاندازه و شکل یک گ کوچکی بوده که در حالت طبیعی به
حل قرارگیری پروستات مشده که پیشابراه را در حفره لگن دربرمی گیرد.  ساختار فرعی منفرد در دستگاه تناسلی مذکر بیان

 ونه با یک قاعده بزرگصورت یک مخروط گرد وار دقیقاً در زیر مثانه، سمفیزپوبیس و جلوی رکتوم قرار دارد. شکل پروستات به

خارجی پروستات با -که در بالا در امتداد گردن مثانه قرار دارد( و یک راس باریک )بر روی کف لگن( است. سطوح تحتانی)

 گیرند. عضلات لواتور آنی در تماس هستند که پروستات را در بین خودشان می
ی قرارگیری آن از اپی تلیوم پیشابراهی تا  ت که دامنهشده اس غده ی منفرد پیچیده تشکیل 70تا  80ناحیه پروستات از 

شناسیم  عنوان پروستات می داخل دیواره پیرامونی پیشابراه است. این غده ها روی هم رفته دیواره پیشابراه را بزرگ و به آنچه به

های پروستاتی در  ه سینوسطور مستقل ب کند که به تک غدد مجرای مربوط به خود را حفظ می حال، تک کنند. بااین تبدیل می
شوند. ترشحات از پروستات به همراه ترشحات کیسه منی، در تشکیل منی در جریان  سطح خلفی مجرای پیشابراه تخلیه می

گذارند تا  تحتانی از درون سطح خلفی پروستات می-صورت عمودی در راستای قدامی انزال سهیم هستند. مجاری انزال تقریباً به

 .[2]اه پروستاتی بازشوندبه داخل پیشابر
 
 
 



 

 

 . تشخیص بیماری با استفاده سیستم فازی3

ماشینی  تر سادهدر مغز بشر را جایگزین الگوهای  گیری نتیجهمتنوع  های روشمنطق فازی یک نوع منطق است که 
چیزی بین درستی کامل و نادرستی کامل است.  ها آن. هر نوع بیان واقعیت، یکسری درست یا نادرست نیست. حقیقت کند می

، یعنی خاکستری وسفید سیاهچیزی بین یک و صفر، یعنی مفهومی چند ارزشی و یا خاکستری. حال فازی چیزی بین 

در فازی بیند. منطق  ، بلی و خیر و صفر و یک میوسفید سیاهرا فقط به دو شکل  چیز همه "ارسطویی"یا  "باینری".[78]است

 .کند گویی )فقط صفر یا یک( از مقدار تعلق عضوی به مجموعه بحث می ن صفر و یک قرار داشته و با دوری از مطلقبازه بی
در  سازد میاستنباط و استدلال نادقیق یا تقریبی انسان است. استدلال فازی، انسان را قادر  سازی پیادهمنطق فازی روشی برای 

 Xدر Aها در نظر بگیریم، آنگاه مجموعه فازی xاز  ای مجموعهرا  Xاگر کند. یگیر تصمیمشرایط نادقیق و گنگ استدلال و 

 .شود میمرتب زیر تعریف  های زوجاز  ای مجموعه صورت به
 

 
 

 

از عضویت که  ای درجهرا به  Xو هر عضو از شود میشناخته  Aتحت عنوان تابع عضویت مجموعه فازی که 

کلاسیک  های مجموعهاز تعریف  ای سادهفازی، بسط  ی مجموعهمشخصاً، تعریف یک  .کند میاست، نگاشت  7و  0بین  یمقدار

 که درصورتیباشد.  7و  0 بین دارای هر مقدار تواند میفازی،  های مجموعه، با این خصوصیت که تابع مشخصه در باشد می
در این تحقیق مراحل  یک مجموعه کلاسیک خواهد بود. Aمحدود شود، آنگاه 7و  0مقادیر تابع عضویت، فقط به دو مقدار 

و  در میان تحقیقات گذشته و ارزیابی و شناسایی ورودی یا کتابخانهمطالعه  -7است:  شده انجامایجاد سیستم فازی بدین شکل 

 .غیر فازی سازی سیستم -7قوانین استنتاج فازی -8تعیین توابع عضویت -2          خروجی
 

 : تشکیل مدلگام اول. 9.3
مورد  77های سیستم فازی  ورودی  های سیستم فازی تعیین شود منظور طراحی سیستم فازی ابتدا نیاز است که ورودی به

فازی ها به دو تا سه ورودی کاهش یابد. در شکل زیر  که به دلیل حجم قواعد بالا نیاز است که تعداد ورودی[72]باشد  می

 شده است: نشان داده سیستم فازی  های سیستم فازی به همراه خروجی ورودیسازی برخی 
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 تشخیص پروستات: فازی سازی قد برای  2شکل 

 
 برای تشخیص پروستات PSA: فازی سازی  3شکل 

 

 : خروجی برای تشخیص پروستات 4شکل 

 

 برای تشخیص پروستات سیگاری بودن: فازی سازی 9شکل 

 



 

 

 های بهینه و مؤثر انتخاب ویژگی. 2.3

شدت افزایش  ها پیچیدگی سیستم فازی به ورودیاز مشکلاتی که سیستم فازی با آن روبه رواست با توجه به تعداد 
های با شدت  شده و ویژگی هایی که در تعیین بیماری نقش کمتری دارند حذف بدین منظور ضروری است ویژگی [77]یابد می

 ند.ویژگی های تشخیص زیر با نظر یک فرد خبره انتخاب شدچهار برای این منظور  تأثیر بالاتر در تعیین بیماری حفظ شوند .

 سیگاری بودن •

میزان افرادی که لمروز بر اثر مصرف سیگار مبتلا به سرطان هستن علی الخصوص در جنس مذکر بسیار بالاست. 

 تحقیقات موید این موضوع است که مصرف سیگار نقش بسزایی در ابتلا انواع سطان دارد.

 PSA  اندازه •

پروستات مردان ترشح و اغلب وارد مایع منی شده و در جهت سیال  یها یک ماده پروتئینی است که از سلول

و در حالت طبیعی مقدار کمی از آن وارد جریان  کند یها عمل م مرد و بالغ شدن نطفه یها بودن مایع منی و نطفه

ت صور است یعنی به PSA ی علت است و مشخصه آن افزایش بالارونده نیتر عیسرطان پروستات که شا.شود یخون م

  .رود یمداوم در هراندازه گیری سطح آن بالا م

 ولی وقتی علت بالارونده باشد یم PSA و التهاب پروستات نیز از عوامل بالارونده بزرگی خوش خیم پروستات

PSA سرطان پروستات نباشد افزایش PSA  اصولاً . صعودی با گذر زمان ندارددر این موارد خیلی زیاد نیست و حالت

 0.سال است و لذا بهترین زمان شروع به چکاپ سرطان پروستات بالای  0.سرطان پروستات بیماری مردان بالای 

 سال سطح 70ها بالای  اند باید در آن . در مردانی که عمو، برادر و پدرشان به سرطان پروستات مبتلا شدهباشد یسال م

PSA شود یریگ خون اندازه. 

 PSA شده از پروستات به دو شکل آزاد و ترکیب با پروتئین در خون جریان دارد. هر چه مقدار ترشح PSA  کل

 .باشد یها باشد شانس ابتلا به سرطان پروستات بالا م آزاد کمتر و نسبت آن PSA یا Free PSA خون بالاتر و سطح

سن بیمار باید تفسیر شود. مثلاً برای پروستاتی حجیم که در خون به حجم و مقدار بزرگی پروستات و  PSA اندازه

گرم و سن بیمار  80اگر حجم پروستات  7-6اغلب طبیعی است و همین مقدار   PSA 6-7 ،گرم است 700اندازه آن 

صورت  ساله باید به 30الی  ..و لذا در حالت طبیعی در یک مرد  باشد یپایین باشد شانس سرطان پروستات بیشتر م

 7-8باید ثابت و بین  PSA سال سطح 0.-70باشد و در افراد  تریل یلینانوگرم در م 7در سطح خون زیر  PSA ثابت

سریالی و در  یها شیخون سطح بالارونده مداوم آن است یعنی اگر در آزما PSA یریگ باشد. نکته مهم در اندازه

و با  PSA Rizing خون منحنی بالارونده تدریجی داشته باشد تحت عنوان PSA هر سه ماه اگر سطح یها یریگیپ

 [3].شک قوی به سرطان پروستات حتماً باید تحت بررسی بیشتر قرار گیرد

 سن •

احتمال  باشد شتریبکه هرچه سن  باشد یمیکی از فاکتورهایی که در تشخیص سرطان پرستات نقش دارد سن 

 .[72]یک فاکتور اساسی در تعیین پرستات نقش دارد عنوان فاکتور بهسرطان بیشتر است. که این 

 سطح ناحیه سرطانیبزرگی  •

و وارد سیستم استنتاج  شود یمبزرگی تعیین وضعیت  ازنظردر تصویر به کمک نظر پزشک  شده مشاهدهتوده 

. اندازه تومور در نظر [73]ی داردمؤثرو بدخیم نقش  میخ خوشوجه تمایز پروستات  عنوان بهاین فاکتور  شود یم

موردنظر با  یها یورودو سپس  شده پرداخته یا کتابخانهکه بیان شد در ابتدا به مطالعه  طور همان شود یمگرفته 

http://drkarami.com/2620
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 سرطان پروستاتسایی برای شنا چهار ویژگی با اهمیت بالاتر  تیدرنهامتخصص تعیین گردید و  ازنظراستفاده 

 است:  شده دادهنشان  7در جدول به همراه بازه های در نظر گرفته شده  ارهایمعاین  . ب شدندانتخا

 ی سیستم فازیها یورود -9جدول 

 بازه نرمال ورودی های سیستم

PSA [7-0]نانوگرم 

 [30-0.]سال سن

 [.73-0] بزرگی پروستات

 [7-0] سیگاری بودن

 

است. این سیستم  شده استفاده متلب افزار نرمدر  فازی ابزار جعبهاز  ی و بدخیمیمیخ خوشدر این تحقیق جهت تشخیص 

سرطان مربوط به ویژگی های نخست کلیه  .باشد یمورودی و یک خروجی تصمیم که دارای نه حالت است،  چهاردارای 

 چهار این .شوند یمسیستم فازی تعیین  یها یورود عنوان بهاصلی  چهار ویژگیشده و سپس  قرارگرفته یموردبررس پروستات

باید توجه . بزرگی سطح ناحیه سرطانی -7سن  -8سیگاری بودن -2(PSA)سطح سرمی آنتی ژن پروستات7:عبارتند از ورودی

ماهیت اصلی این  چراکهشناسایی نخواهد شد،  یه صورت قطعی چهار ویژگیبا این  بیماری سرطان پروستات تنها داشت که 

این چهار ویژگی ورودی های  .ویژگی های مهم تر تشخیصی انتخاب گرددسعی شده ر این اساس ب. باشد یمابهام مسئله دارای 

 سالم، خوش خیم و بدخیم است. کلاس سه ودارای یک خروجی سیستم فازی بوده و این سیستم 

 . عبارتند از :کند یمعیت قاعده تب چندموتور سیستم خبره فازی پژوهش موردنظر از 

 است. سالمبود، آنگاه فرد  کوچک  "اندازه تومور"و نبود   "سیگاری"نرمال و "سن"نرمال و "جنسیهورمون "اگر  -7

 است.خوش خیم نرمال بود، آنگاه فرد   "اندازه تومور"و نبود   "سیگاری"و  زیاد"سن"و  زیاد"جنسیهورمون "اگر  -2

 است. خوش خیمنرمال بود، آنگاه فرد   "اندازه تومور"و نبود   "سیگاری"نرمال و "سن"و  زیاد"جنسیهورمون "اگر  -8

 است. خوش خیمنرمال بود، آنگاه فرد   "اندازه تومور"و نبود   "سیگاری"و  کم"سن"و  زیاد"جنسیهورمون "اگر  -7

 است. بدخیم آنگاه فردبود، زیاد   "اندازه تومور"و بود   "سیگاری"و  زیاد  "سن"و  زیاد "جنسیهورمون "اگر  -.

 نرمال بود، آنگاه فرد سالم است.  "اندازه تومور"و نبود   "سیگاری"و  زیاد"سن"نرمال و "جنسیهورمون "اگر  -6

 نرمال بود، آنگاه فرد سالم است.  "اندازه تومور"و نبود   "سیگاری"و زیاد  "سن"نرمال و "جنسیهورمون "اگر  -1

 است. میخ خوشنرمال بود، آنگاه فرد   "اندازه تومور"و بود   "سیگاری"و  نرمال"سن"نرمال و "جنسیهورمون "اگر  -3

 است. بدخیمبود، آنگاه فرد  زیاد  "اندازه تومور"و بود   "سیگاری"نرمال و "سن"نرمال و "جنسیهورمون "اگر  -2

 مقدار بازه هر ورودی و کمیتی زبانی در نظر گرفته شده برای هر بازه را نشان می دهد. 2جدول 

 شده تعریفهای  مقادیر ورودی به همراه بازه -2جدول 

 ورودی بازه میزان

L7 psa < 2 هورمون جنسی 

                                                                 
۱Low 



 

 

N2 75. < psa < 85. 

H8 psa > 8 

L age < 70 

 .. > N 8.< age سن

H age > .0 

L N < 2 

 . > N 7 < N سیگاری بودن

H N > 7 

L Tomor size < 7 

 .N 053 < tomor size < 75 اندازه تومور

H tomorsize > 757 

 
N: مصرف تعداد نخ در روز 

های مربوط به توابع عضویت حالات خروجی با یکدیگر  است، بازه شده گرفتهتصمیم در نظر  عنوان بهخروجی  ازآنجاکه

ی مربوط به حالات ها بازه  است. شده گرفتهبرابر در نظر  خروجی، ی مثلثی برای تمامی حالات همپوشانی ندارند و قاعده

 است. شده دادهنشان  2خروجی در جدول 

 شده تعریفهای  : حالات خروجی به همراه بازه 3 جدول

 حالت خروجی بازه رأس

 سالم [057 , 050] 057

 خیم خوش [051 , 058] .05

 بدخیم [7 , 051] 052

 

 

شده است. برای هر یک  تابع پرکاربرد مثلثی بهره گرفتهبرای تعریف توابع عضویت سیستم استنتاج فازی این پژوهش از 

 شده است. در نظر گرفته "زیاد  "و  "نرمال  "،  "کم  "از توابع عضویت ، سه عبارت زبانی 

های بالینی بیمار شدت بیماری تشخیص داده شود .  با استفاده از طراحی یک سیستم فازی قصد داریم با استفاده از ویژگی
های  اساس شاخص های بالینی را بر که ویژگی  [2]ویژه مقاله  شده و به از سیستم فازی به دلیل مقالات بررسی دلیل استفاده

 شود. ساخت توابع تعلق سیستم فازی با اطمینان بالایی انجام می [2]آماری ارائه نموده است. با کمک مقاله 

 

 

                                                                 
۲ Normal 

۳ High 
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 نتایج طبقه بندی سیستم فازی و شبکه عصبیبررسی  .4

جهت بررسی میزان صحت، دقت، حساسیت و ویژگی روش پیشنهادی و روش مورد بررسی از معیارهای ارزیابی، 

Accuracy ،Precision، Sensivity  یاRecall ،Specifity  استفاده شده است  و نتایج روش پیشنهادی )سیستم فازی( و

نشان داده شده است. در   .و 7روش مورد بررسی )شبکه عصبی( در ماتریس دهم ریختگی قرار داده شده اند مقادیر در جدول 

ی نادرست تعداد مواردی است که بیمار FPتعداد مواردی است که بیماری درست تشخیص داده شده است   TPاین ماترس 

تعداد موراد سالمی است که نادرست  FNتعداد موارد سالمی است که درست تشخیص داده شده و  TNتشخیص داده شده، 

 .[72] را نشان میدهد فازیمقادیرماتریس درهم ریختگی برای روش   7جدول تشخیص داده شده است. 

 

 سیستم فازیدرهم ریختگی برای مساله داده کاوی بر اساس ماتریس  :4جدول 

 سالم

 شده تشخیص داده 

خوش خیم تشخیص 

 داده شده

 بدخیم 

 تشخیص داده شده
 800تعداد کل رکوردها=

FP=8 FP=1 TP=20 
 واقعا  

 بدخیم بوده

FP=3 TP=30 FP=72 
 واقعا خوش

 خوش خیم بوده 

TN=36 FN=77 FN=0 
 واقعا 

 سالم بوده 

 
نشان می دهد. میزان  7مقدار تشخیص روش پیشنهادی را بر اساس ماتریس دهم ریختگی ارائه شده در جدول 78شکل 

 % در روش پیشنهادی است.20%، بدخیمی 30%، خوش خیمی 36تشخیص سالم بودن 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
: مقدار تشخیصی روش پیشنهادی93شکل   



 

 

 

ماتریس  .در جدول  [72]مطالعه در مقاله سینار و همکارانبرای مقایسه روش پیشنهادی با روش شبکه عصبی مورد 

 نمودار مقدار تشخیص روش شبکه عصبی آورده شده است. 77درهم ریختگی و در شکل 

 

 درهم ریختگی برای مساله داده کاوی بر اساس شبکه عصبی: ماتریس 5جدول 

 سالم

 شده تشخیص داده 

خوش خیم تشخیص 

 داده شده

 بدخیم 

 شدهتشخیص داده 
 800تعداد کل رکوردها=

FP=8 FP=7. TP=32 
 واقعا  

 بدخیم بوده

FP=0 TP=31 FP=78 
 واقعا

 خوش خوش خیم بوده 

TN=30 FN=7. FN=. 
 واقعا 

 سالم بوده 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
: میزان درستی تشخیص خوش خیمی و خطا در روش پیشنهادی94شکل   

 

%، بدخیمی 31%، خوش خیمی 30میزان تشخیص سالم بودن  77شکل و .با توجه با ماتریس درهم ریختگی جدول 
 % در روش شبکه عصبی بدست آمده است. 32

، Accuracyمیزان معیار های  (TP ،TN ،FP ،FN)بر اساس مقادیر موجود در ماتریس های در هم ریختگی

Precision ،Sensivity ،Spesivity و در  هروش شبکه عصبی بدست آمد، برای روش پیشنهادی و .، 7، 8، 2روابط ، از
 در نموداری نشان داده شده است. .7با یکدیگر مقایسه شده و نتایج این مقایسه در شکل  6 جدول 

سالم خوش خيم بد خيم
سالم 80 0 5

خوش خيم  15 87 15

ببخيم 5 13 82
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Accuracy= (TP+TN/TP+TN+FP+FN)*700%                                           (2                                )  

Precision= (TP/TP+FP)*700%                                                                                                   (8)  

Recall OR Sensivity= (TP/TP+FN)*700%                                                                               (7)  

Specificity = TN / (TN + FP)*700                                                                                            (.)  

آمده  .7و شکل 6 مقایسه مقادیر بدست آمده برای معیارهای ارزیابی فوق از دو روش پیشنهادی و شبکه عصبی در جدول
 است.

 شبکه عصبیمقایسه معیارهای ارزیابی برای روش پیشنهادی و : 6جدول 

 Accuracy Precision Recall OR Sensivity Specificity 

 %17 %22 %.3 %3.58 روش پیشنهادی)سیستم فازی(

 %12 %32 %.375 %38 روش شبکه عصبی

 

 

 ی: نمودار مقایسه روش پیشنهادی و شبکه عصب95شکل 



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 9318شهریور، 2، شماره  سال اول

 

 .نتیجه گیری5

روش پیشنهادی یک سیستم فازی با موتور استنتاج ممدانی است که بر اساس چهار ورودی بر روی سیصد رکورد داده، 

و  PSAنتایج را در سه کلاس سالم، خوش خیم و بدخیم طبقه بندی کرده است. چهار ویژگی سن، سیگاری بودن، میزان 
که در تعیین و شناسایی بیماری تاثیر گذار هستند مورد ( MRIمیزان پیشرفت بیماری)نتیجه حاصل از پردازش تصویر 

استفاده قرار گرفته که میزان اهمیت هر ویژگی با سه شاخص توصیف کننده کیفی )کم، متوسط، زیاد( بیان شده است. شبیه 

ز سوی (. ا7)جدول  شده است در یک ماتریس درهم ریختگی آورده سازی در محیط متلب انجام شد و نتایج به دست آمده
دیگر برای مقایسه میزان دقت روش پیشنهادی با روشی دیگر، شبکه ی عصبی با چهار ورودی که ویژگی های تعیین شده 

  مدل پیشنهادیدر نهایت  (..هستند و سه لایه میانی و ده لایه اولیه دارد در یک ماتریس درهم ریختگی قرار گرفته اند)جدول 

مورد  LM% ویژگی را نشان داده است که در مقایسه با روش شبکه عصبی 17 % حساسیت و22% دقت، .3% صحت، 3.58

در نهایت عملکرد بهتری و  % افزایش2% و ویژگی 8%، حساسیت.05%، دقت 751بررسی در این پژوهش میزان معیارهای صحت
 .می دهدنشان  LMرا در مقایسه با شبکه عصبی 

 
 .    بع    ر جع6

 
انتخاب بهترین مدل هوشمند مبتنی بر داده کاوی برای پیش بینی و تشخیص سرطان (. 7827افضلی و همکاران. ) -7

 .788-770، 8، شماره 2دوره  مجله انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی،کبد در مراحل اولیه، 

 . هیئت مترجمین)مترجم(. تهران: انتشارات ابن سینا.آناتومی گری(. 7828). درک، ریچاد، وگل، وین، میچل، آدام -2

فصلنامه (. سامانه های هوشمند پیش بینی خطرات احتمالی اقدامات پزشکی، 7828صفدری و همکاران. ) -8
 . 7-2، 7، شماره 7دوره ، بیمارستان، ویژه نامه تله مدیسین
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