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 سرطان پروستات  ت یر ی در مد  ک ی ژنوم   ی ومارکرها ی و ب   ی هوش مصنوع   ی نیب ش ی پ   ی ها از مدل   ی ر ی گ بهره 

 3ی، حامد طاهر 4یهمت نیمی، س 3 یصالح نی، حس2ی، محمدباقر توکل1 یطاهر نیحس

 
 

 یی خلاصه اجرا 

  ی به درست ییایمیوشیپاسخ به درمان و نرخ عود ب  یهای مردان است تا ناهمگون یشده برا یسازیشخص  یبه پزشک یابیدست ازمند ینظام سلامت و ن یاصل  یهاسرطان پروستات از چالش 

در    ک یوژنومیراد  یهال یپتانس  ن یی، به تبDeepSurvچون    ق ی عم  ی عصب  یهاو شبکه  نیماش  ی ریادگ ی  شرفته یپ  یهامدل   یر یکارگبه  ج یبا استناد به نتا  یاستیخلاصه س  ن یشود. ا  تیریمد 

  Ki-67  ،PTENاز جمله    ی کیژنت  ید یکل   یومارکرهایبا ب  یآآر ام   ری استخراج شده از تصاو  یکم  یهای ژگیاستفاده همزمان و  دهد یپرداخت. شواهد نشان م  یدرمان  ج ینتا   قی دق  ینیبشیپ

 کند یم  د ییتا  ،یعملکرد  یهاپژوهش با تمرکز بر شاخص  نیا  یهاافتهی.  آوردیفراهم م  ادیبا دقت ز  یماریعود ب   یرتهاجمیغ   ینیبشیپ   یراارزشمند ب  ی، امکانDecipherو شاخص  

  ی وتراپ یاز شروع راد   شیپ   راخطر  پرخطر و کم   یهابه گروه  مارانیهوشمند ب  یبند امکان طبقه  ر،یرپذ یتفس  یهوش مصنوع  یمتداول با ابزارها  یص یتشخ  یهاروش   تیتقو  ای ینیگزیجا

. ضمن گرددی منجر م یمنابع مال یسازنهیو  به یعوارض جانب تیریو مد  یرضروریغ یهاکلان سلامت، به کاهش درمان یهااستیدر سطح س کردیرو نیا یسازادهی. پد ینمای م سریم

  ف یشامل»تعر  یاستیخصوص سه راهبرد س   نی. در ا ابد یی ارتقا م  ی به طور معنادار  ماران یب  یزندگ  تیف یکشده، نرخ بقا و    یسازیو شخص   یانطباق  ی وتراپیبا فراهم آوردن امکان راد  نکهیا

شد. در  لیپروستات« ارائه و تحل  ک یوژنومیراد یهاداده  یشبکه مل  جادی« و »اDeepSurv  سک یبر اساس ر یوتراپیدوز راد یسازی»شخص  «،یغربالگر یهادر پروتکل  ک یوژنومیراد

  د یکارآمد سرطان تاک  ت یریو مد   یبه عدالت درمان  یابیدست   ی هوشمند، برا  ی ریگمیتصم  بان یپشت   یهاستم یس  ی ری و بکارگ  ینی بال  یهایر یگم یتصم  ت یسند بر ضرورت تقو  نیا  ت،ینها

 دارد. 

 یاستیخلاصه س ؛یهوش مصنوع ؛نیماش یری ادگی ؛ سرطان پروستات؛ ک ی وژنومیراد  ؛ یوتراپیراد :کلیدی هایواژه
 

 10/10/1404: انتشارتاریخ  6/10/1404پذیرش مقاله: 28/8/1404مقاله: دریافت

  ت یریدر مد  کیژنوم  ی ومارکرهایو ب   یهوش مصنوع  ینیب شیپ  ی هااز مدل  ی ریگ بهره   . حامد  ی ، طاهر نیمیس  ی ، همتنیحس  ی، صالحمحمدباقر   ی، توکل نیحس  ی طاهر   ارجاع:

 .184-188: ( 4)   22؛ 1404مدیریت اطلاعات سلامت . سرطان پروستات

 مسئله  فیتوص
، 1در مردان در سراسر جهان است )  ها ی م یبدخ   ن ی تر ع ی سرطان پروستات از شا 

اگرچه راد 2 دل  IGRT ی ر ی تصو   ت ی با هدا   ی وتراپی (.  بالا در توز   ل ی به  دوز،   ع ی دقت 

بدون عود   یو نرخ بقا  TR است، اما پاسخ به درمان   ی مار ی ب   ن ی درمان ا   ی انتخاب اصل

 ی ناهمگون  ن ی (. ا 3متفاوت است )   ی ل ی خ  ماران ی در ب    BCR-free survivalیی ا ی می وش ی ب 

که چگونه   نه یزم   ن ی در ا   ن ی متخصصان حوزه سلامت و بال  ی برا   ی درمان  ی ها در پاسخ 

در   ا ی از شروع    شی عود قرار دارند، پ   یرا که در معرض خطر بالا   ی ماران ی ب   توان ی م 

 .است   زی کرد، چالش انگ  یی درمان شناسا   ن ی ح 

اساس شاخص   ی درمان  مات ی حال حاضر، تصم   در  چون   ی ن یروت   یها عمدتا بر 

 ییها قادر به بازنما شاخص   ن ی حال، ا   ن یبا ا   شود؛ ی اتخاذ م  سونی و نمره گل PSA سطح 

 ی. فقدان ابزارها ستند ی ن  ی تومور درون   ی ها ی و ناهمگون  ی ک یژنت  ی ها ی دگ ی چ ی کامل پ

غ   قی دق   ین یب ش ی پ  به   ، ی رتهاجمیو  -Over   حد  از   ش ی ب  مان »در   سک یر   منجر 

treatment »  جانب عوارض  بروز  ب   ی رضرور ی غ   ی،  »درمان کم   مارانی در  و  خطر 

ب در  دل  مارانی ناموفق«  به  استراتژ   ل ی پرخطر  از  استفاده    ا ی   تری تهاجم  ی ها ی عدم 

 (4،5)  شود   ی م  ی شی افزا   ی دوزها 

»راد   ظهور  بکارگ  کس« ی وژنومی حوزه  از   ری تصاو   ی کم  ی ها ی ژگی و   ی ر یکه 

ژنوم   یمولکول   ی ها با داده   Radiomics  ی پزشک ب   کیو  ،  Ki-67  یومارکرها ی مانند 

PTEN    و شاخصDecipher   شده   ی ساز ی شخص   یپزشک   کرد ی رو   شود، ی حاصل م

مختلف در   ی ا ه حجم از داده   ن ی ا   ی ری حال، به کارگ  ن ی (. با ا 7،  6کند ) ی را دنبال م

 یها و شبکه   ن ی ماش  ی ر ی ادگی   ر ی نظ   یا شرفته ی پ  ی محاسبات   ی ها مدل   ازمند ی ن   ن، ی بال 

کرده و   ی نی بش ی احتمال عود را پ   اد، ی است که بتوانند با دقت ز  DeepSurv  ی عصب 

استفاده   ی برا   ی گذار است یس   ن، ی بنابرا (.  8،  7داشته باشند )   ر ی تفس  ت یپزشک، قابل  ی برا 

ا  پروتکل   شرفتهیپ   یص یتشخ   ی ابزارها   نی از  ارتقا   ، ی درمان  ی ها در   ج ینتا   ی جهت 

 منابع نظام سلامت لازم است.  ی ساز نه یو به   ی درمان
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 و همکاران  حسین طاهری

  تدوین   روش 
  ی ها افته ی مند و با استناد به  نظام   ی کرد ی با رو   ی است ی خلاصه س   ن ی ا   ن ی تدو   ند ی فرآ 

حاصل    ی چندمرکز   ی ها مطالعه، داده   ن ی (. در ا 7و همکاران انجام شد )   ی پژوهش طاهر 

  ی بررس  2025تا   2016ساله از  ۹ ی مبتلا به سرطان پروستات در بازه زمان  مار ی ب  85از  

  کس ی وم ی راد   ی ها ی ژگ ی حاصل از استخراج و   ی علم   واهد صورت که ابتدا ش   ن ی به ا   د؛ ی گرد 

 ک ی و شاخص ژنوم    Ki-67  ،PTEN شامل   ی مولکول   ی ومارکرها ی و ب  mpMRI ر ی از تصاو 

Decipher    اصل به از    ها ل ی تحل   ی عنوان هسته  استفاده  با  مدنظر قرار گرفت و سپس 

به    SVM ،RF مثل   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   شرفته ی پ   ی ها تم ی الگور  عصب   ژه ی و و   ی شبکه 

DeepSurv یی ا ی م ی وش ی بدون عود ب   ی پاسخ به درمان و بقا   ی ن ی ب ش ی پ   ی ، توانمند BCR-

free   از   ، ی است ی س  ی ها نه ی به گز  ی شگاه ی آزما  ی ها افته ی  ن ی ا   ل ی تبد   ند ی شد. فرآ  ده ی سنج

  نان ی تا اطم   رفت ی صورت پذ  SHAP مدل با استفاده از شاخص   ی ر ی رپذ ی تفس   ل ی تحل   ق ی طر 

امت  Entropy چون   ی رگذار ی تاث   ی رها ی حاصل شود متغ    ل ی تبد   ت ی قابل  Decipher از ی و 

  ج ی نتا   ی محتوا   ل ی با تحل   ، ی را دارند. در گام بعد   ن ی در بال   ساز م ی تصم   ی ها شدن به شاخص 

، فاصله  93/0 (F1-score) و دقت مدل  85/0  (C-index) از جمله شاخص انطباق   ی آمار 

  یی شده شناسا   ی ساز ی شخص   ی پزشک   ی ها ل ی استاندارد و پتانس   ی درمان   ی ها پروتکل   ن ی ب 

مدل    ی دقت فن   ی ارها ی مع   ق ی تطب   ی سند، بر مبنا   ن ی در ا   ها ه ی توص   ن ی تدو   ی . چگونگ د ی گرد 

واقع  به   یی اجرا   ات ی با  شد،  انجام  سلامت  همبستگ   ی طور نظام    ی قو   ی ها ی که 

عنوان  به (   Decipher و شاخص  MRI ی انتروپ   ن ی ب   0/ ۹0  ی همبستگ )   ک ی وژنوم ی راد 

ی ها ی بردار نمونه   ی جا به   ی رتهاجم ی غ   ی ها روش   ی ن ی گز ی جا   شنهاد ی پ   ی برا   یی مبنا 

  .در نظر گرفته شد   نه ی و پرهز   ی تهاجم   

  اره ی چندمع   ل ی تحل   س ی ماتر   ق ی هر راهکار از طر   ه، ی اول   ی ها نه ی گز   یی از شناسا   پس 

  ن یی قابل اجرا تب  ی ها است ی به س   ها افته ی   ن ی ا  ل ی تبد  ی قرار گرفت تا چگونگ  ی اب ی مورد ارز 

ارز   ی ها بر اساس شاخص   نه ی هر گز   ، ی فن   ل ی شود. در بخش تحل  ابتدا    ی اب ی مهم  شد: 

اجرا  ن   یی الزامات  ز   از ی شامل  تصو   ی ها رساخت ی به  ک   mpMRI  ر ی پردازش    ی ها ت ی و 

ب  اجرا   د؛ ی گرد   ن یی تع   ومارکر ی سنجش  موانع  هز   یی سپس  چون    اد ی ز   ی ها نه ی بالقوه 

شدند. در ادامه،    یی شناسا   کس ی وم ی راد   ی ها ی ژگ ی استخراج و   ی و دشوار   ی ک ی ژنت   ی ها تست 

  ی ها کاهش درمان   ق ی سلامت از طر  ستم ی س   ی آور تاب  ی شامل ارتقا  نه ی هر گز   ی ا ی مزا 

مانند    ی احتمال   ب ی ، در مقابل معا AUC=0.94عود با    ی رتهاجم ی غ   ی ن ی ب ش ی و پ   ی رضرور ی غ 

مورد سنجش قرار    ک ی تم ی الگور   ی خطاها   سک ی و ر   ی مراکز درمان   ز ی تجه   ه ی اول   ی ها نه ی هز 

  ن ی تدو   ند ی فرآ   ها، است ی س   رش ی و پذ   ی دار ی پا   ن ی تضم   ی برا   ل، ی تحل   گر ی گرفت. در سطح د 

ا د ی ل گرد ی تکم   ک ی استراتژ   ت ی ر ی مد   کرد ی با رو    یی شناسا   ی اصل   نفعان ی مرحله، ذ   ن ی . در 

  ن، ی شد. همچن   ل ی تحل   ن ی روت   ی ها پروتکل   ر یی ها در قبال تغ آن   ی شدند و موضع احتمال 

از    ی ناش   ی حقوق   ی ها ت ی و مسئول   ی مثل اعتماد به هوش مصنوع   نفعان ی ذ   ی ها چالش 

مشخص،    ی محدوده زمان   ن یی با تع   ت، ی قرار گرفت. در نها   ی خودکار مورد بررس   مات ی تصم 

  ک ی وژنوم ی به راد   ی سنت   ی وتراپ ی انتقال از راد   ر ی تا مس   د ی گرد   شنهاد ی پ   کننده ل ی اقدامات تسه 

بر اساس   ها نه ی گز   ی بند ت ی شود و با اولو  م ی ترس  ی ات ی شده به صورت عمل  ی ساز ی شخص 

 شد.   ی طراح   گذاران است ی س   ی برا   یی اجرا   ی منابع، راهبردها   ی دار ی و پا   ی ن ی بال   ی ها ت ی فور 

 هاافته ی 
 

 ی مولکول  یهوشمند و نشانگرها   ی نیبش یپ  یهامدل  قیاز طر  ی وتراپیراد  یسازنهیبه  یبرا   ی استیس  یهانهیگز  لی: تحل1جدول  

 های سیاستیگزینه  الزامات اجرایی موانع اجرایی اثرات مثبت اثرات منفی

هزینه اولیه زیاد تجهیز 

مراکز درمانی و دشواری 

ها برای کادر تحلیل داده 

 درمان

بینی غیرتهاجمی عود با دقت پیش 

( و کاهش AUC:0.94بسیار بالا ) 

 های مکرربرداری نیاز به نمونه 

های ژنتیک و هزینه زیاد آزمایش 

 نیاز به زیرساخت پردازش ابری

،  mpMRIدسترسی به  

و    Ki-67های سنجش  کیت 

PTEN افزارهای تحلیل ، و نرم

 رادیومیکس

تعریف رادیوژنومیک 

های در پروتکل 

 غربالگری 

ریسک بالقوه در صورت 

 خطای مدل 

های سالم کاهش سمیت در بافت 

خطر و کنترل برای بیماران کم 

 بهتر تومور در بیماران پرخطر

مقاومت بالینی در برابر تغییر 

های دوزهای استاندارد و نگرانی 

گیری اخلاقی درباره تصمیم 

 هوش مصنوعی

های جدید تدوین پروتکل 

بندی دوزیمتری بر اساس طبقه 

ریسک به صورت کم ریسک و 

 پر ریسک

سازی دوز شخصی 

رادیوتراپی بر اساس 

 DeepSurvریسک  

بروکراسی اداری طولانی 

برای هماهنگی بین مراکز 

 دانشگاهی و درمانی مختلف

های پذیری مدل افزایش تعمیم 

هوش مصنوعی و امکان پایش 

 سال(  5مدت )بیش از  طولانی 

های عدم یکپارچگی سیستم 

( و PACSبایگانی تصاویر ) 

های حریم خصوصی چالش 

 های ژنتیکیداده 

های  استانداردسازی پروتکل 

در مراکز   MRIتصویربرداری  

مختلف و قوانین امنیت 

 های سلامتداده 

ایجاد شبکه ملی 

های رادیوژنومیک داده 

 پروستات
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 ی مولکول   یهوشمند و نشانگرها  ی نیبشیپ  یهامدل  قیاز طر  ی وتراپیراد  یسازنهیبه  یینقشه راه اجرا  لی: تحل2جدول  

موضع  های ذینفعان چالش  بازه زمانی  کنندهاقدامات تسهیل 

 احتمالی 

 های سیاستیگزینه  ذینفعان کلیدی 

های آموزشی درباره مفاهیم برگزاری دوره 

( و XAI»هوش مصنوعی قابل تفسیر« ) 

 SHAPهای شاخص 

تا   1مدت ) میان 

 سال(  2

های دشواری در تفسیر خروجی 

 های یادگیری عمیقپیچیده مدل 

حمایت 

 مشروط

ها و انکولوژیست 

 فیزیکدانان پزشکی  

تعریف رادیوژنومیک در 

 های غربالگری پروتکل 

های پایلوت در مراکز منتخب اجرای طرح 

دانشگاهی و مستندسازی نتایج بقای 

 بیماران 

 5تا    3بلندمدت ) 

 سال( 

های ضرورت تغییر در دستورالعمل 

کشوری و مسئولیت حقوقی در 

 صورت عود بیماری 

وزارت بهداشت و  محتاطانه

 های رادیوتراپی انجمن 

سازی دوز شخصی 

رادیوتراپی بر اساس 

 DeepSurv ریسک  

فایده« برای - های »هزینه تدوین مدل 

های درمان عود اثبات کاهش هزینه 

 بیوشیمیایی در بلندمدت 

مدت )کمتر کوتاه 

 سال(  1از  

های تست توجیه اقتصادی هزینه 

ای ژنتیک و پوشش بیمه 

 بیومارکرهای نوین

حمایتی یا 

 خنثی

های بیمه و شرکت 

 های ژنتیکآزمایشگاه 

های ایجاد شبکه ملی داده 

 رادیوژنومیک پروستات

 

 بحث 
س   ن ی ا  به   ی است ی خلاصه  طر   ی وتراپ ی راد   ی ساز نه ی با هدف    ی ن ی ب ش ی پ   ی ها مدل   ق ی از 

 ی ها در پروتکل   کی وژنومی راد   فی شامل تعر   نه ی سه گز   ، یمولکول   ی و نشانگرها هوشمند  

شبکه   جاد ی ، و ا DeepSurv سک ی بر اساس ر   ی وتراپی دوز راد   ی ساز ی شخص  ، یغربالگر 

  .کرد   شنهاد ی پروستات را پ  ک ی وژنومی راد   ی ها داده   ی مل 

 ن ی نخست  ص«، ی و تشخ  ی در نظام غربالگر   ک ی وژنومی راد   ی ها پروتکل   ف ی تعر » 

برا   ی است ی س   نه ی گز   ی ها افته ی است.    ی ب یترک   ی ن یب ش ی پ   یها مدل   ی ر یبکارگ   ی و 

 Kurtosis و  Entropy مثل  MRI کس ی ومی راد   ی ها ی ژگی و   ب یپژوهش نشان داد ترک 

ب  تفک PTENو  Ki-67 مانند   ی مولکول   ی ومارکرها ی با  قدرت    ی اد ی ز   ک ی، 

(AUC=0.94)    شناسا مز کند ی م   جاد ی ا   ی تهاجم   ی تومورها   یی در   ن ی ا   ی اصل  ت ی . 

 ی رضرور یغ   ی از مداخلات تهاجم   ی ریکاهش نرخ »مثبت کاذب« و جلوگ   کرد، ی رو 

مستق  که  ک   ما ی است  م   ماران ی ب   ی زندگ  ت یفی بر  ا گذارد ی اثر  با  ملاحظات   ن ی .  حال، 

 ی ها پروتکل  ی وجود دارد از جمله، ضرورت استانداردساز   ر ی مس  ن ی در ا   ی مهم  یی اجرا 

 ی ها ی ژگ ی از صحت استخراج و   نان ی اطم   ی در مراکز مختلف برا  MRI ی ربردار یتصو 

 ی ها تست   ادی ز   نهیدارند. مثل هز   ی اقتصاد   ت یعمدتا ماه   زی . موانع بالقوه ن کس یوم یراد 

نظام سلامت   ی مدت بار مالکه ممکن است در کوتاه  Decipher مانند   شرفته ی پ  ی ک یژنت 

 ی ها درمان  ی ها نه ی عود، هز  تر ق ی دق  ی نی بش ی ش دهد، هرچند در بلندمدت با پ ی را افزا 

 .دهد ی کاهش م ی ل یرا خ  ه ی ثانو 

راد   ی ساز ی »شخص  نه ی گز  بر   ی مبتن Adaptive Radiotherapy ی وتراپی دوز 

اساس توانمند   «، ی هوش مصنوع  به   ماران ی ب   ی بند در طبقه  DeepSurv مدل   ی بر 

 دوز   شی راهکار، امکان افزا   ن ی ا   ت ی خطر« و »پرخطر« قرار دارد. مز »کم   ی ها گروه 

Dose Escalation    مارانی ب  ی دوز برا   اهشو ک   یوتراپ یمقاوم به راد   ی تومورها   ی برا 

در   ر یی تغ  ازمند ی ن   نه ی گز   ن ی ا   ی ساز اده ی است. البته پ   ی بافت   ت ی خطر جهت کاهش سمکم 

 ی ها ی کار با خروج   ی برا   ی پزشک  کدانان ی ز یو آموزش ف   ی مل   ی ن یبال   ی ها دستورالعمل 

بالقوه ن   نی است. بزرگتر   یهوش مصنوع  بال   ز، یمانع  به   نی اعتماد کمتر متخصصان 

برا   ی مصنوع   شهو   ی ها تم ی الگور  ا   یاست.  ابزارها   ن ی رفع  از  استفاده   ی مانع، 

مدل را درک   ی نی بش ی است تا پزشک بتواند منطق پ   یضرور  SHAP مانند   ری رپذ یتفس 

 .رد ی درمان را بپذ   ی حقوق ت ی کرده و مسئول

ز   نه ی گز  »توسعه  شامل   Big ک یوژنوم یراد   ی ها داده   کپارچه ی  رساخت یسوم 

Data»  ش ی و افزا   ی بوم  ی ها توسعه مدل   ی ربنا یمتمرکز، ز   ی بانک اطلاعات  جاد ی است. ا 

مستمر   ش ی کشور و پا   ی توان پژوهش  ت یتقو   نه، ی گز   ن ی ا   ت یهاست. مز آن   ی ر ی پذ م ی تعم

بازه   ماران یب   ی بقا   ج ی نتا  است. ملاحظات   5از    ش یب )   ی طولان   یزمان   ی ها در  سال( 

انتقال   ماران ی ب  ی خصوص   م ی داده و حر   ت یامن   ی ها پروتکل   ن ی شامل تدو   یی اجرا  در 

نتا   ر ی تصاو  عدم    ک یژنت   ج یو  شامل  بالقوه  موانع   یها ستم ی س   ی کپارچگی است. 

و   ی سازمانن ی ب   ی در همکار   ی ادار   ی و بروکراس HIS/PACS ی مارستان ی ب  ی افزار نرم 

 .است  ی وص و خص  ی مراکز دانشگاه 

به   ی شنهاد ی پ  ی بند ت یاولو   ، ین ی بال  ی ازها ی ن  ت ی منابع و فور   ت یتوجه به محدود   با 

اولو   ن ی ا  است:  تحل  ت یشرح  ادغام  شامل  در   MRI  کس ی وم ی راد   ی ها ل ی نخست 

است که تنها   ی تر نه ی هز اقدام، راهکار کم  ن ی استاندارد است. ا   ی ولوژ ی راد   ی ها گزارش 

نرم  نصب  تصو   یافزارها با  ن   3D Slicerمانند    ر یپردازش  بدون  ک  ازی و   یها ت ی به 

دوم شامل   ت ی . اولو دهد ی را ارتقا م   ص یدر گام اول، دقت تشخ   ی ک یژنت   مت ی ق گران 

مدل   از  مشکوک   ی ر ی گم ی تصم   تیهدا   ی برا   DeepSurvاستفاده  موارد  در 

Borderline   چون   ی د ی کل  ی ومارکرها ی ب  ی برا   یا مه ی مرحله، پوشش ب   ن ی است. در ا

Ki-67   بلند مدت،   ی به عنوان راهبرد   ز ی سوم ن   ت ی . اولو ردی قرار گ  ار در دستور ک   ی ست ی با

 ی وتراپی و حرکت به سمت راد   ی کشور   ی متر ی دوز   ی ها در پروتکل   ی کل  ی شامل بازنگر 

 شده است.  ی ساز ی کاملا شخص 

 گیری نتیجه 
 ی ولوژ ی ب  شرفته، ی پ  ی ربردار ی تصو   یی سرطان پروستات مستلزم هم افزا   ت ی ر ی مد 

 یبا عملکرد   DeepSurv  ی نی بش ی است. مدل پ   ی و محاسبات هوش مصنوع   ی مولکول 

ابزار C-index=0.85)   ک یکلاس   ی ها نسبت به مدل   تر نه ی به   یمورد اعتماد برا   ی (، 
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ب  ی ن یب ش ی پ  آورد   یی ا ی م ی وشی عود  فراهم  درمان  به  پاسخ   یها افته ی است.    ه و 

 یها از جهش  ی ، بازتابEntropyمانند  ر ی تصو   ی ها ی نشان داد ناهمگون ک یوژنوم یراد 

تهاجم  یک یژنت  رفتار  م  ی و  نها باشند ی تومور  در  از   تی موفق  ت، ی .  دانش  انتقال  در 

که  ی ر یی سلامت است؛ تغ   یگذار است ی در س کرد ی رو   ریی تغ   ازمند ی ن   ن ی به بال  شگاه ی آزما 

 ی عدالت درمان  ن ی جهت تضم  ی ر یگ م ی تصم  بان یپشت   ستم ی س   وان به عن   ی هوش مصنوع 

 شود.  رفته یکمک به پزشک پذ  ی و برا   ماران ی ب   ی بقا   ج ی نتا   ی ساز نه ی و به 
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Leveraging AI Predictive Models and Genomic Biomarkers in Prostate Cancer Management 

Hossein Taheri 1, Mohammad Bagher Tavakoli2, Hossein Salehi 3 , Simin Hemati4, Hamed Taheri5 

 

A Executive Summary 

Prostate cancer is one of the major challenges facing healthcare systems and requires the achievement of personalized medicine for 

men in order to properly address treatment response heterogeneity and biochemical recurrence rates. Drawing on the results of 

applying advanced machine learning models and deep neural networks such as DeepSurv, this policy brief explains the potential of 

radiogenomics in accurately predicting treatment outcomes. Evidence indicates that the simultaneous use of quantitative features 

extracted from MRI images and key genetic biomarkers, including Ki-67, PTEN, and the Decipher index, provides a valuable 

opportunity for non-invasive prediction of disease recurrence with high accuracy. Focusing on performance indicators, the findings 

of this study confirm that replacing or augmenting conventional diagnostic methods with interpretable AI tools can enable intelligent 

classification of patients into high-risk and low-risk groups before the initiation of radiotherapy. Implementing this approach at the 

level of macro health policy can lead to a reduction in unnecessary treatments, better management of side effects, and optimized 

financial resources. Moreover, by enabling adaptive and personalized radiotherapy, it can significantly improve survival rates and 

patients’ quality of life. In this regard, three policy strategies were proposed and analyzed: “defining radiogenomics in screening 

protocols,” “personalizing radiotherapy dose based on DeepSurv risk,” and “establishing a national prostate radiogenomics data 

network.” Ultimately, this document emphasizes the need to strengthen clinical decision-making and employ intelligent decision 

support systems to achieve treatment equity and efficient cancer management 
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