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 ي كشف اوليه عصبي مصنوعي به منظور ي يار باليني مبتني بر شبكه تصميم سيستمطراحي 
  *خيم پروستات از بزرگي خوشسرطان 

  
  1آروين كتابت، 2فرحناز صدوقي ،1مصطفي قادرزاده

 

  چكيده
هاي فراواني شده  ها متحمل پيشرفت بندي بيماري هاي عصبي مصنوعي در كشف اوليه و طبقه مفاهيم شبكههاي اخير  در سال :مقدمه
در پيدا كردن كنش بين متغيرها، تشخيص و و آن دركاربردهاي پزشكي  ي هاي بالقوه هاي عصبي به دليل توانايي استفاده از شبكه. است
يار مبتني بر   تصميمسازي سيستم  هدف از اين پژوهش، طراحي و پياده. ها به طور وسيعي مقبول واقع شده است سازي بيماري مدل
  .سرطان پروستات بود ي هاي عصبي مصنوعي به منظور كشف اوليه شبكه

كه در  ندهاي پروستات بود بيمار مبتلا به ناهنجاري 360هدف آن متشكل از  ي عهپژوهش حاضر از نوع كاربردي و جام :بررسيروش 
در اين پژوهش به منظور ارزيابي . شهر تهران مراجعه نمودند) ره(به بخش اورولوژي بيمارستان امام خميني  1388-90هاي  فواصل سال

محاسباتي  ي در طراحي هسته. بندي استفاده گرديد هاي حساسيت، ويژگي و صحت در طبقه عملكرد سيستم طراحي شده، از شاخص
عصبي گراديان توأم مدرج  ي خيم آن، از الگوريتم شبكه سرطان پروستات از بزرگي خوش ي يار باليني در كشف اوليه سيستم تصميم

)Scaled conjugate gradient( استفاده شد.  
بر اساس اين  شده يار باليني پيشنهاد بودند و عملكرد سيستم تصميم هاي عملكردي اين سيستم، ويژگي و حساسيت شاخص: ها يافته

هاي نئوپلازي  بندي بيماري يار در تشخيص و طبقه نتايج سيستم تصميم. درصد بود 11/92و  06/97ها به ترتيب عبارت از  شاخص
  . هاي پروستات بود بندي ناهنجاري وي در طبقههاي عصبي به عنوان ابزاري ق هاي مبتني بر شبكه پروستات، حاكي از پتانسيل بالاي سيستم

هاي  بندي بيماري يار پزشكي با هدف ياري رساندن به متخصصين در تشخيص و طبقه در اين پژوهش يك سيستم تصميم :گيري نتيجه
توانند به پزشكان  هاي عصبي، مي هاي هوشمند پزشكي بر مبناي هوش مصنوعي و به خصوص شبكه سيستم. نئوپلازي پروستات طراحي گرديد

هاي  هاي غير ضروري و هزينه ها، بيوپسي با استفاده از اين سيستم. خيم آن كمك نمايند در تشخيص دقيق سرطان پروستات و بزرگي خوش
   .ها مؤثر واقع شوند توانند در به حداقل رساندن زمان فرايندهاي تشخيصي بيماري ها مي به علاوه، اين سيستم. يابد تشخيصي كاهش مي

  ويژگي ؛؛ حساسيتمصنوعي عصبيي  شبكهسرطان پروستات؛  ؛يار تصميمسيستم  :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  
  --- :اصلاح نهايي  22/5/91: مقاله دريافت

  26/5/91: پذيرش مقاله
طراحي  .صدوقي فرحناز، كتابت آروين قادرزاده مصطفي، :ارجاع

عصبي  ي يار باليني مبتني بر شبكه تصميم سيستم
از بزرگي سرطان  ي كشف اوليه مصنوعي به منظور

 ):4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .خيم پروستات خوش
464 -457.  

   كاربرد"عنوان  تحت ي نامه پايان) از بخشي( حاصل پژوهشاين 
 كارشناسي مقطع در "پروستات نئوپلازي بندي طبقه در عصبي ي شبكه
 علوم دانشگاه حمايت با كه باشد مي 622 كد و با 1390سال  در ارشد

 .است شده انجام تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي

 و مديريت ي دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت ارشد، كارشناس -1
  ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع

مديريت و  ي دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت دانشيار، -2
 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع

  )ي مسؤول نويسنده(
Email: f-sadoughi@tums.ac.ir 
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  مقدمه
افزاري و  گذشته استفاده از دانش نرم ي در دو دهه

پزشكي رشد فراواني يافته  ي هاي نوين در حوزه تكنولوژي
هاي كامپيوتري  ها، نسلي از سيستم آوري با رشد اين فن. است

بهداشت و درمان كاربردهاي  ي معرفي شدند كه در حوزه
هاي پشتيبان  امروزه استفاده از سيستم. اند فراواني پيدا كرده

يار  يا تصميم (Decision support system) گيري تصميم
ها در كاهش زمان تشخيص و  اين پيشرفت ي به عنوان نتيجه

بهبود دقت تشخيص، به صورت يك امر ضروري و 
  ).1-5(انكارناپذير درآمده است 

اي از  هاي اخير، هوش مصنوعي به عنوان شاخه در دهه
رشد فراواني داشته  اي در پزشكي رايانه ي مفاهيم پيشرفته

 كمك پزشكي كاربرد دانش و خلق هوش مصنوعي، به. است
در توليد هشدارها و  اي گسترده صورت كند و به مي

 استفاده Alerts and reminders)(هاي پزشكي  يادآوري
 هاي سيستم مصنوعي، ظهور هوش متداول مزاياي از .شود مي

 فراواني داراي كاربرد علوم پزشكي در ياري است كه تصميم
هاي هوش  ترين گرايش از كاربردي). 2، 6، 7(هستند 

  هاي عصبي مصنوعي  توان به شبكه مصنوعي مي
)Artificial neural network (هاي شبكه. اشاره نمود 

 رياضي محاسبات مبناي بر محاسباتي الگوهاي عصبي،
هاي محاسباتي معمول مانند  روش بر خلاف كه هستند

ها  اين شبكه. باشد قادر به حل مسايل پيچيده مي رگرسيون،
هستند كه  ها انسان ذهن به شبيه عملكردي و ساختار داراي

در محاسبات و مكانيزم حل مسايل به نحوي مطلوب عمل 
بندي  اي ويژه مانند طبقهه استفاده از تكنيك). 8-10(كنند  مي

هاي اصلي  از مكانيزم) Pattern classification(الگوها 
بنابراين، به عنوان  .آيد عصبي مصنوعي به شمار مي ي شبكه

شود  ها استفاده مي بيماري  بندي بيني و طبقه روشي در پيش
هاي  هاي عصبي به عنوان روش استفاده از شبكه). 11، 12(

تواند  ها، مي سنتي در تشخيص بيماري هاي كارامدتر از روش
سازي و تعيين روابط  ابزارهاي نيرومندي براي تحليل، مدل

  ).13، 14(هاي پزشكي فراهم آورند  بين داده
  يار  هاي تصميم بسياري از سيستم ي در بطن و هسته

 هاي سيستم. شود هاي عصبي استفاده مي پزشكي، از شبكه
 اي خستگي از ناشي احتمالي خطاهاي يار پزشكي مانع تصميم

با استفاده از  همچنين .شود مي باليني متخصصين تجربگي بي
 زمان در را پزشكي هاي توان پايگاه داده ها، مي اين سيستم

  ).13-16(تحليل كرد  بيشتر جزييات بسيار كمتر و با
به يكي از  21در قرن  ها سرطانتشخيص به موقع 

انجمن  2004در سال  .تبديل شده است ها چالش ترين مهم
اعلام كرد ) American Cancer Society(مريكا آسرطان 

هاي قلبي به  كه سرطان به طور رسمي جايگزين بيماري
 در. عنوان بيماري اصلي مرتبط با مرگ و مير شده است

 اهميت از دقيق و هنگام تشخيص زودبيماري سرطان،  درمان
 اند، فرايندهاي ها نشان داده پژوهش .است حياتي برخوردار

هاي  آوري فن از استفاده با ها سرطان بندي دسته و تشخيص
 ي در زمينه يار هاي تصميم نوين كامپيوتري مانند سيستم

  ).17-21(اند  ها موفق عمل كرده سرطان ي تشخيص اوليه
 ي ياري بر مبناي شبكه سيستم تصميم ،در اين پژوهش

سرطان پروستات از بزرگي  عصبي مصنوعي براي تشخيص
خيم آن طراحي شد و سپس حساسيت، ويژگي و صحت  خوش

  .اين سيستم ارزيابي گرديد
  

  بررسي روش
بيماران بستري شده مبتلا به  ي در پژوهش حاضر، پرونده

خيم پروستات و  هاي پروستات شامل بزرگي خوش ناهنجاري
سرطات پروستات در بخش اورولوژي بيمارستان امام خميني 

نگر بررسي  و به صورت گذشته 1388- 90هاي  در بين سال) ره(
با استفاده از نظرات متخصصين اورولوژي و بررسي متون . شد

ن نشانگرهاي باليني تشخيص بيماري از بي) 22- 30(مربوط 
ژن اختصاصي  نئوپلازي پروستات، نشانگرهاي سن، آنتي

ژن اختصاصي  ، آنتي)(Prostate specific antigen پروستات
و نسبت ) Free prostate specific antigen( آزاد پروستات

ها  ، انتخاب و مقادير متناسب با آن)Ratio(اين دو نشانگر 
 ي مجموعه داده. ستخراج و سپس ثبت گرديدبراي هر بيمار ا

بيمار مبتلا به  184نئوپلازي پروستات در اين پژوهش شامل 
خيم پروستات  مبتلا به بزرگي خوش176سرطان پروستات و 
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نئوپلازي  ي آمار توصيفي از مجموعه داده 1جدول در . بود
  .پروستات نشان داده شده است

  
 مجموعه يو پراكندگ يمركز يها محدوده و شاخص: 1جدول 

  پروستات ي نئوپلازيها داده
 واريانس ميانگين بيشينه كمينه متغير

 91/9 8/68 91 45 )سال(سن

PSA* 1/0 100 87/12 2/17 

freePSA** 03/0 49 97/2 76/4 

Ratio 0179/0 974/2 248/0 2249/0 
*PSA: Prostate specific antigen 
**Free PSA: Free prostate specific antigen 

  
يار اين پژوهش، روش  تصميم محاسباتي سيستم ي هسته

عصبي از مفهوم يادگيري  ي شبكه. هاي عصبي بود شبكه
هاي متعددي در  الگوريتم. كند براي حل مسايل استفاده مي

الگوريتم . هاي عصبي وجود دارد يادگيري شبكه ي زمينه
 ي است كه حوزهها  ترين اين الگوريتم انتشار از محبوب پس

به منظور  ،در اين مطالعه). 31- 33(كاربردي فراواني دارد 
يار باليني كشف  عملكردي سيستم تصميم ي طراحي هسته

انتشار  خيم آن، از الگوريتم پس سرطان پروستات از بزرگي خوش
استفاده ) Scaled conjugate gradient( گراديان توأم مدرج

در الگوريتم ذكر شده اين تضمين وجود دارد كه تابع . گرديد
. كند خطا در فرايند يادگيري روندي افزايشي را طي نمي

هاي كاهش  اين الگوريتم با تكنيك ي مقايسه درهمچنين 
توان به  هاي گراديان توأم معمول، مي شيب و حتي الگوريتم

منجر به يان توأم مدرج، اين نكته اشاره كرد كه الگوريتم گرادا
هاي اين  از مزيت). 31، 32(شود  تري مي همگرايي سريع

سازي،  هاي جستجو و كمينه الگوريتم نسبت به ساير الگوريتم
دقت بالاي آن، كاهش تعداد تكرارها در فرايند يادگيري و در 

اين الگوريتم به طور كامل . نتيجه كاهش زمان يادگيري بود
 ي معادله. باشد تعريف مي پارامترهاي كاربرخودكار و مستقل از 

دوم در  ي خطاي الگوريتم گراديان توأم مدرج با تقريبي درجه
  .است 1 ي به صورت معادله w ي همسايگي نقطه

E୯୵ሺyሻ ൌ Eሺwሻ  EᇱሺwሻTy 
ଵ

ଶ
yTEᇱᇱሺwሻy   

  1 ي معادله

، E୯୵ሺyሻدر اين معادله براي مشخص كردن مينيمم 
به صورت  ،)33(بحراني آن بايد مشخص گردد  ي نقطه
  2 ي بحراني عبارت بود از جواب معادله ي تر نقطه ساده

EԢ୯୵ሺyሻ ൌ Eᇱᇱሺ୵ሻy  Eᇱሺwሻ ൌ 0   
  2 ي معادله

عصبي كه در اين پروژه انتخاب شد، يك  ي شبكه
تعداد . بود گراديان توأم مدرج چند لايه با الگوريتم ي شبكه
هايي كه در اين شبكه استفاده شد با استفاده از روش  لايه

نتايج حاصل . نتايج انتخاب گرديد ي تست، تكرار و مقايسه
اي دو  حاكي از وجود دقت بيشتر سيستم با استفاده از شبكه

. خروجي بود ي مخفي و يك لايه ي شامل يك لايه  لايه
شود، داراي نقش  يمخفي ناميده م ي اول كه لايه ي لايه

  .باشد عصبي مي ي حياتي در تعيين عملكرد شبكه
 ي هاي لايه هاي صورت گرفته، تعداد نورون در پژوهش

مخفي از پارامترهاي بسيار تأثيرگذار در بالا بردن عملكرد 
در اين پژوهش به ). 24، 31، 32(باشد  عصبي مي ي شبكه

 ي هاي لايه ونيار، نور منظور بالا بردن عملكرد سيستم تصميم
نورون  100عصبي در هر مرحله از يك تا  ي مخفي شبكه

سپس عملكرد شبكه براي هر توپولوژي . تغيير پيدا كرد
مخفي محاسبه  ي هاي موجود در لايه متناسب با تعداد نورون

عصبي با  ي ساختار و توپولوژي شبكه ،در نهايت. گرديد
سازي سيستم  در طراحي و پياده. كمترين خطا انتخاب شد

عصبي  ي يار باليني اين پژوهش از جعبه ابزار شبكه تصميم
Matlab  ساختار  1در شكل . استفاده شد 2012نسخه

يار  سيستم تصميم ي عصبي منتخب در طراحي هسته ي شبكه
  .نئوپلازي پروستات به نمايش درآمده است

 ي اديان توأم مدرج، عملكرد مناسبي در زمينهالگوريتم گر
هاي  براي بررسي عملكرد سيستم. بندي الگوها دارد طبقه

از لحاظ . شود هاي گوناگوني استفاده مي هوشمند، از شاخص
هاي ناهنجاري پروستات را  ها بيماري عملكردي، اين سيستم

) داراي تومور بدخيم(مبتلايان به سرطان پروستات  ي در دسته
  .كنند بندي مي طبقه) خيم خوشداراي تومور (ا سالم ي

و تشخيص بندي  هاي دسته سيستمكلي در  طوره ب
  ها سيستم، براي بررسي ميزان موفقيت و كارايي اين ها بيماري
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  يار باليني عملكردي سيستم تصميم ي عصبي منتخب در هسته ي ساختار شبكه: 1شكل 

  
ماتريس هاي  تحليل .شود مياستفاده ماتريس كانفيوژن از 

و تشخيص بيماران مبتلا به بندي  دستهكانفيوژن در 
حالت مثبت  4پروستات، منجر به پيدايش  هاي ناهنجاري

  يا TN( حقيقي منفي، )TP اي True positive( حقيقي
True negative( ،كاذب مثبت )False positive اي FP( و 

  . شود مي )FNيا  False negative( منفي كاذب
با استفاده از مفاهيم ماتريس كانفيوژن براي تحليل 

استفاده بندي  طبقه، از سه شاخص ها سيستمعملكرد اين 
 ، ويژگي)Sensitivity( حساسيتها  شاخصاين . شود مي

)Specificity( و دقت )Accuracy ( ناميده بندي  طبقهدر
يار  تصميمحساسيت عبارت است از دقت سيستم . شوند مي

 و باليني در تشخيص بيماران مبتلا به سرطان پروستات
در تشخيص يار  تصميمويژگي برابر است با دقت سيستم 

در نهايت صحت، شاخص . خيم خوشبيماران مبتلا به بزرگي 
. باشد ها مي سيستمگونه  براي ارزيابي عملكرد اين يديگر

هاي  سيستماز عملكرد تر  اي جامع دامنهصحت داراي ديد و 
و برابر است با نسبت باشد  ها مي بيماري ي كننده بندي طبقه

اعم از (اند  بندي شده طبقهصورت صحيح ه تمام مواردي كه ب
ه صحت بحساسيت، ويژگي و . بر تمام موارد) بيمار و سالم

  .)23-25، 31-34(شوند  ميصورت زير محاسبه 
حساسيت ൌ

ܶܲ

ܶܲܰܨ
 )3( 

ويژگي ൌ
ܶܰ

 ܶܰܲܨ
 )4(  

صحت  ൌ
  ܶܲܶܰ

ܶܲܶܰܲܨܰܨ
 )5(  

 عصبي ي شبكهمبتني بر يار  هاي تصميم سيستممكانيزم 
ها  سيستماين . ، بر متدولوژي يادگيري استوار استمصنوعي

. كنند مياوليه اقدام به يادگيري الگوها هاي  دادهدر ابتدا با 
اين پژوهش در سه گروه آموزش  ي بنابراين مجموعه داده

)Train(آزمايش ، )Test (و اعتبارسنجي )Validation(  قرار
 ،شود مييادگيري ناميده  ي اول كه دسته ي دسته. گيرد مي

فرايند يادگيري . بودها  دادهدرصد كل مجموع  75 شامل
پس از اتمام . انجام شد ها دادهروي اين دسته عصبي  ي شبكه

يادگيري،  ي با مجموعه دادهعصبي  ي شبكهفرايند يادگيري 
   آزمايش كه شامل ي عملكرد شبكه با استفاده از دسته

با . سنجيده شد ،بودها  داده مجموعهدرصد از حجم كل  20
، كارايي آن عصبي  ي شبكهبه  داده مجموعهاعمال اين 

رفتن عملكرد  در اين پژوهش به منظور بالا. گرديد مشخص
 ي شبكه) Overfitting( برازش بيششبكه و جلوگيري از 

) Validation( اعتبارسنجي ي داده مجموعهاز  ،عصبي
درصد ديگر از  10اين مجموعه داده نيز كه . استفاده گرديد
براي  ،دهد تشكيل ميوري شده را آ جمع ي مجموعه داده
كار ه عصبي ب ي افزايش ناگهاني خطاهاي شبكه جلوگيري از
  ).31-35(گرفته شد 
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  ها يافته
يار باليني، عملكرد آن را   تصميم سيستمپس از بررسي عملكرد 

. ارايه داد 2در ماتريس كانفيوژني به صورت جدول توان  مي
تست به  ي زير از اعمال مجموعه داده كانفيوژنيماتريس 

  . دوش ميشبكه حاصل 
  

  مجموعه تستهاي  دادهماتريس كانفيوژن با اعمال : 2 جدول
سرطان  

  بدخيم
 بزرگي
  خيم خوش

مجموع
  سطرها

 35  (FP)3 38 (TP)  سرطان بدخيم
 1  (TN)33 34 (FN)  خيم خوشبزرگي
 72 36  36  ها ستونمجموع

TP: True positive FP: False positive 
FN: False negative TN: True negative 

  
، در اين پژوهش حساسيت كانفيوژنيبا توجه به ماتريس 

و اين بدان معني است  11/92عبارت بود از يار  تصميمسيستم 
درصد، موارد مبتلا  92طراحي شده در يار  تصميمكه سيستم 

اين مقدار در . دهد ميبه سرطان پروستات را درست تشخيص 
. پيشين از درصد بالاتري برخوردار بودهاي  پژوهشمقايسه با 

در اين پژوهش ويژگي عبارت بود از دقت سيستم در 
پروستات، اين خيم  خوشتشخيص موارد مبتلا به بزرگي 

را درست خيم  خوشمبتلايان به بزرگي  ،مورد 97سيستم در 
در كل براي تمامي موارد، سيستم . داد ميتشخيص 

وارد مبتلا به سرطان و درصد تمام م 90با دقت توانست  مي
را درست تشخيص دهد و اين مقدار برابر با خيم  خوشبزرگي 

بافت هاي  بيماريدر تشخيص يار  تصميمصحت سيستم 
ها  شبكهعصبي، عملكرد هاي  شبكهدر مبحث . پروستات بود

) Mean square error( اساس ميانگين مربعات خطا بر
  . شود ميسنجيده 

عصبي منتخب برابر  ي شبكهعملكرد  ،حاضر در پژوهش
كاراترين . دست آمده ب Epoch 35بود كه در  088/0با 

 ي پنج نورون در لايهتعداد داراي عصبي  ي توپولوژي شبكه
عصبي با الگوريتم  ي در اين پژوهش شبكه. مخفي بود

گراديان توأم مدرج در زمان كوتاهي فرايند يادگيري را انجام 

مخفي  ي لايههاي  نورونميانگين مجموع خطاها به ازاي . داد
. ديگر محسوس بودهاي  الگوريتمدر اين الگوريتم نسبت به 

مبناي اين الگوريتم از لحاظ زماني و  بريار  هاي تصميم سيستم
هاي  سيستممحور و  قواعدهاي  سيستمدقت بالا، نسبت به 
  .پيشين برتري داشت

  
  بحث

آن  ي دقيق و اوليهبدن كه تشخيص هاي  دستگاهاز جمله 
 - ، دستگاه ادرارياست مورد توجه محققين زيادي قرار گرفته

را چ ؛تشخيص سرطان پروستات است به خصوصتناسلي و 
 ،اگر سرطان پروستات در مراحل اوليه تشخيص داده شودكه 

سرطان پروستات  .قطعي آن زياد خواهد بود ي احتمال معالجه
در مردان به شمار ها  ترين سرطان شايع به عنوان يكي از

سرطان، حاكي از آن دارد  ي آمارهاي رسمي سالانه. آيد مي
رفتن ميانگين سني جوامع، شيوع سرطان پروستات  كه با بالا

). 18-21(صورت چشمگيري در حال رشد خواهد بود ه ب
تشخيصي متفاوتي در تشخيص سرطان پروستات هاي  روش

ها عوارض متفاوت كوتاه مدت و  وجود دارد كه همگي آن
  ).22، 23(مدتي به دنبال دارند  حتي بلند

پروستات خيم  خوشتشخيص سرطان پروستات از بزرگي 
طيف وسيعي از ابزارها و . فرايندي بسيار سخت و پيچيده است

هاي  تستپزشكي،  تشخيصي مانند تصاويرهاي  روش
اين  سريعتشخيص  برايپاتولوژي  هاي بيوشيمي و آزمايش

داراي ها  روشاين ي  همهكه  سرطان معرفي شده است
روش ترين  علميو ترين  دقيق .باشند مياز خطا اي  درجه

اما ، است )Biopsy(برداري  نمونه ،تشخيص سرطان پروستات
تشخيص دقيق سرطان پروستات با بيوپسي، بيوپسي  با وجود

روشي تهاجمي است و به دليل وجود عوارض جدي 
ت ردر صوبالاي بيوپسي، پزشكان  ي و هزينهبرداري  نمونه
حالي است كه  اين در .ورزند مياز تجويز آن اجتناب  امكان

و  كند نميرا كشف پروستات سرطان  ،در برخي مواردبيوپسي 
) Etiology( شناسي علت .يا خطاهايي به دنبال دارد

 نظر دقيق سرطان پروستات اغلب نيازمند درهاي  تحليل
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نشانگرهاي  گرفتن شماري از متغيرها مانند سن، نژاد،
پروستات و تغييرات  حجمي بيوشيميايي و باليني، تحليل

به ابزار  ،در نتيجه. است) Morphology( شناسي ريخت
لحاظ،  از كه قادر باشد چندين پارامتر را نياز است تشخيصي

 ها محاسبه نمايد و سپس با انجام كنش بين آن برهم
منجر به  )Multivariable analysis( متغيره چندهاي  تحليل

  ).22- 27(گردد  ينتايج منسجم و دقيق
  
  گيري نتيجه

درمان و حيات در  ي نقش بسيار كليديتشخيصفرايندهاي 
هاي  سيستمكارگيري ه امروزه با تلفيق و ب .كنند ميبيمار ايفا 

و هوش مصنوعي مبناي  نوين اطلاعاتي و كامپيوتري بر
تشخيصي نوين و هاي  توان روش ميعصبي، هاي  شبكه

در مواردي . در نظام بهداشت و درمان ارايه كردتري  باصرفه
 ند برمهوشهاي  سيستم ،معتبر در دسترس باشدهاي  دادهكه 

خطاهاي تشخيصي را به توانند  مي، عصبي ي شبكهمبناي 
يار  تصميمهاي  سيستمكارايي . طور چشمگيري كاهش دهند

  ه شكل قابل توجهي وابسته به عصبي بهاي  شبكهمبناي  بر

در صورت انتخاب . باشد ميعصبي  ي ساختار شبكه
 ي ساختار بهينه ي نشانگرهاي داراي بيشترين تأثير و ارايه

هوشمند مناسبي را در هاي  توان سيستم ميعصبي،  ي شبكه
استفاده از اين . طراحي كردها  بيماريتشخيص  ي زمينه

در تمام ابعاد موجب تسهيل در توانند  ها مي سيستم
فرايندهاي تشخيصي و درماني شوند و بر اين اساس 

 ،رود ميانتظار . دننفعان را فراهم آور ذي ي كليهمندي  رضايت
سيستم طراحي شده در اين پژوهش در كنار متخصصين 

ضروري مؤثر  غيرهاي  بيوپسياورولوژي، بتواند در كاهش 
هاي پروستات را  يرواقع گردد و دقت در تشخيص بيما

 . بهبود بخشد

  
  و قدرداني تشكر

كارشناسي ارشد  ي نامه پايان) بخشي از(اين مقاله حاصل 
بندي  طبقهمصنوعي در عصبي  ي شبكهكاربرد "تحت عنوان 

باشد كه با  مي 622 با كد 1391در سال "نئوپلازي پروستات
حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 .شد انجامتهران 
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Designing a Clinical Decision Support System Based on Artificial Neural 
Network for Early Detection of Prostate Cancer and Differentiation from 

Benign Prostatic Hyperplasia * 

Mustafa Ghaderzadeh MSc1, Farahnaz Sadoughi PhD2, Arvin Ketabat MSc1 

Abstract 
Introduction: In recent years, the concepts of artificial neural networks (ANN) have extensively 
undergone remarkable development in early detection and classification of diseases such as 
benign prostatic hyperplasia (BPH). The usage of ANN has become widely accepted in medical 
applications owing to its potential capabilities for detecting the complex interactions among 
variables, diagnosis and diseases’ modeling. The present study aimed to design and implement a 
decision support system (DSS) based on ANN for early detection of prostate cancer. 
Methods: This survey design was conducted through data collection among 360 males with 
prostate abnormalities in Urology Department of Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran, from 
January 2008 to March 2011. In order to assess the performance and accuracy of the designed 
system, sensitivity, specificity and receiver-operating characteristics (ROC) curve were used as 
the indicators of distinguishing prostate cancers from BPH. In order to implement DSS in this 
study, scaled conjugate gradient (SCG) algorithm was used as the main algorithm for early 
detection of prostate cancer from benign prostate. 
Results: The proposed intelligent ANN-based system can be used as a strong diagnostic tool with 
97.0% specificity and 92.1% sensitivity for detecting the prostate cancer and to differentiate it 
from BPH. The results indicated a high potential of artificial neural network as a strong tool in 
classification of prostatic neoplasia diseases. 
Conclusion: A medical decision support system was used aiming to help medical experts in their 
classification and early detection of prostatic neoplasia disorders in the present study. Such 
artificial intelligent-based medical intelligent systems, particularly for neural networks, can help 
physicians in accurate decision-making concerning prostate cancer and BPH. Using such 
systems, specialists would be able to eliminate or minimize unnecessary biopsy and reduce 
diagnostic costs. In addition, such systems can accelerate the diagnostic detection time. 
Keywords: Decision Support System; Prostatic Neoplasia; Artificial Neural Network; 
Sensitivity; Specificity 
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