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طراحی یک سیستم تصمیم گیرنده جهت درمان پوسیدگی دندان در کودکان
2، بهنام زینلی 1سمیه خرمیان طوسی

کرمان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،، کارشناس ارشد علوم کامپیوتر2گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، ،استادیار1
. 37-44صفحات 93شماره اول تیر و مرداد پزشکی سال اولاي توسعه در آموزش جله راهبردهم

دهچکی
کنند. با این وجود آوري شده از بیماران، طرح درمان را مشخص میدندانپزشکان بر اساس مشاهدات جمع:و هدفهمقدم

باشد. در ت میگیري همراه با عدم قطعیدر بسیاري از موارد، مشاهدات موجود ناکامل و مبهم است و در نتیجه فرآیند تصمیم
تواند براي تعیین طرح درمان در شرایط دشوار این مقاله یک سیستم تصمیم یار مبتنی بر شبکه بیزي بررسی شده است که می

گیري به دانشجویان و دندانپزشکان یاري برساند.تصمیم
علامت 13د.  شبکه بیزي براي ها بودندر این سیستم، متغیرهاي ورودي علائم بیمار و متغیرهاي خروجی درمان:هاروش

میانگین استفاده شد._kدرمان مرتبط طراحی شد. براي تعیین روابط بین متغیرها از الگوریتم خوشه بندي 5تشخیص پوسیدگی و 
سیستم پیشنهادي با استفاده از سناریوهاي واقعی بیماران ارزیابی شده است و نتایج حاصل، حاکی از دقت قابل :هایافته
باشد.آن میقبول 

هاي دندانپزشکی براي آموزش به توان از این سیستم بعنوان نرم افزار کمک آموزشی در دانشکدهمی:گیرينتیجه
دانشجویان استفاده نمود. 

.یار، دندانپزشک، عدم قطعیتشبکه بیزي، سیستم تصمیم:هاکلیدواژه
یپژوهشنوع مقاله:

25/4/93پذیرش مقاله: 13/4/93اصلاح نهایی: 17/1/93ریافت مقاله:د
.37-44): 1(1؛ 1393. راهبردهاي توسعه در آموزش پزشکی. دندان در کودکانیدگیجهت درمان پوسیرندهگیمتصمیستمسیکیطراح. بهنامخرمیان طوسی سمیه، زینلی: ارجاع

: مقدمه
هاي خبره پزشکی که بر پایه هوش در چند دهه اخیر سیستم

باشند، به خصوص در هاي پزشکی میرماتیکمصنوعی و انفو
اند. یک سیستم خبره حیطه دندانپزشکی رشد قابل توجهی داشته

ها را پردازش نماید و براساس تواند حجم عظیمی از دادهمی
).1،2(هاي آماري، نتایج دقیقی را تهیه کندتکنیک

اي است که در آن تشخیص در دندانپزشکی، فرایند پیچیده
دهند و هاي خود تطابق میکان، علائم بیمار را با ذهنیتدندانپزش

رسند. این کار براي دانشجویان و پزشکان کم به تشخیص می
. بنابراین یک سیستم )3(باشدتجربه براحتی قابل انجام نمی

یار، کمک بزرگی به دانشجویان و دندانپزشکان کم تجربه تصمیم
.)4(کندجهت تشخیص بیماري می

دنسی، وهاي مختلفی همچون ارتي خبره در زمینههاسیستم
هاي دندانی کاربرد تشخیص پوسیدگی و بررسی رادیوگرافی

ولی تاکنون سیستم هوشمندي جهت درمان در )2(دارند
دندانپزشکی کودکان ارائه نشده است.

Martoly و همکاران یک سیستم خبره را بر پایه منطق
دندان ارائه هايوگرافیفازي جهت برطرف کردن ایرادات رادی

بهکهیستمیسبهازینهمکارانوMago) 2(نمودند
نیا. کردندمطرحراکندکمکدرمانطرحنییتعدردندانپزشکان

.باشددیمفاریبستجربه،کمدندانپزشکانيبراتواندیمستمیس
).4(از شبکه بیزي استفاده گردید،براي طراحی سیستم

جهتاریمیتصميهاستمیسیراحطنهیزمدریقاتیتحق
- 3(استشدهانجامشبکه بیزي لهیبوسهايماریبیبرخصیتشخ

بیزي یک تکنیک محاسباتی براي ایجاد ساختارهاي شبکه .)4
هاي منطقی از روي اطلاعاتی است که به اطلاعاتی و تهیه استنتاج

یبه طور کل. )5(اندهاي آمار و احتمال به دست آمدهکمک روش
یتناکامل، مبهم و همراه با عدم قطعخبرگان که دانش ینگامه

37 1393 و تابستان شماره اول بهار دوره اول  توسعه در آموزش پزشکی، مجله راهبردهاي
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و همکارسمیه خرمیان طوسی طراحی یک سیستم تصمیم گیرنده جهت درمان پوسیدگی دندان در کودکان

1393و تابستانشماره اول بهاراول ره دو،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها 38

سازي اطلاعات، تفوق بر براي مدلاز شبکه بیزي توانیباشد، م
جهت استنتاج بهره گرفت.مشکل عدم قطعیت و 

يامجموعهیانمیروابط احتمالبیانيبرایکیگرافیمدلشبکه بیزي 
:شودیممشخصملاست. شبکه بیزي با سه عایرهااز متغ

حالت هستند.یهببا تعداد متنایرهايمتغنشانگرها که گره
.باشندیها مگرهیانارتباط منشانگرکه هایال
).5،6(یرهر متغیاحتمال شرطیعتوز
یانمیال. وجود کندیمیینعامل اول ساختار شبکه را تعدو
نگریابهایالجهت دهد ویرا نشان میاحتمالیوابستگیر،دو متغ

هر گره ،شبکه بیزيیکاست. در یردو متغینبیرابطه سبب
اند. که به آن نسبت داده شدهاستالاتاز احتمياشامل مجموعه

که به شوندیمحاسبه مییهاگرهیراحتمالات براساس مقادینا
براي ساخت شبکه بیزي یجدو روش را. )5،6(اندها وابستهآن

وجود دارد:
که به طور خودکار از ینماشگیريهاي یادالگوریتم.1

.سازندمیگرفته و شبکه بیزي یادها داده
)7(استفاده از دانش خبرگان.2

باشد. در حالی که هاي آموزشی میدر روش اول نیاز به داده
روش دوم مبتنی بر دانش فرد خبره است. 

با توجه به اینکه در برخی شرایط کلینیکی، تعیین نوع درمان 
یاري باشد و هیچ سیستم تصمیمنپزشک مشکل میبراي دندا

جهت تعیین طرح درمان در دندانپزشکی کودکان وجود ندارد، در 
تواند بر اساس شد که مییاري طراحی این مقاله سیستم تصمیم

علائم کودك، طرح درمان را مشخص کند.

:هاروش
ساخت يبراینماشهاي یادگیريالگوریتماز در این تحقیق 

بیماران چند از نیز یازمورد نيهاداده. بیزي استفاده شدشبکه
مطب خصوصی دندانپزشکی کودکان در شهر رفسنجان 

شد:ساخت شبکه بیزي در شش مرحله انجام . شديگردآور
هایا گرهایرهمتغتعیین.1
شبکه بیزيیرهايمتغمیانیروابط سبب. تعیین.2
شبکه بیزييسازکردن و گسستهساده.3
یشین احتمال پمحاسبه.4
یرهر متغیجداول احتمال شرطتعیین.5

دقت شبکه بیزيارزیابی.6

منابع داده
هاي ورودي براي تعیین اولین مرحله نیازمند داده

باشد. هاي میان متغیرهاي ورودي و خروجی میوابستگی
هاي مورد استفاده در این تحقیق از یک گروه خبره داده

دندانپزشک چنداز بدین منظور آوري شد. پزشکان) جمع(دندان
هاي متخصص کودکان خواسته شد تمام علائم بیماران و درمان

نفر از کودکان 60سپس مشخصات د.نمورد نیاز را تعیین نمای
که به این پزشکان مراجعه کرده بودند در داخل یک فایل وقایع 

نگاري ذخیره سازي شد.

متغیرهاي ورودي
13باشند. در این تحقیق مار میمتغیرهاي ورودي، علایم بی

علامت براي تشخیص درمان پوسیدگی دندان کودکان در نظر 
درد ، باز شدن پالپ، درد، پوسیدگیگرفته شد که عبارتند از:

ترمیم بلند، حساسیت،تورمل، فیستو، هنگام ضربه
دندان قابل ، لقی، درگیري جوانه دندان دائمی، رادیولوسنسی

./خارجی پیشرفتهتحلیل داخلی، ترمیم

متغیرهاي خروجی
باشند که اکثر هایی میمتغیرهاي خروجی درمان

متخصصان جهت درمان پوسیدگی دندان کودکان پیشنهاد 
کنند و شامل موارد زیر هستند:می

و پالپوتومی، کشیدن دندان، ترمیم، از بین بردن نقاط بلند
پالپکتومی

و شبکه بیزيیرهايمتغمیانیروابط سببتعیین
سازي شبکهساده

گام بعدي طراحی شبکه بیزي جهت تشخیص متغیرهاي 
(علائم بیمار) (درمان) با داشتن متغیرهاي وروديخروجی

باشد. در شبکه بیزي، وجود یال میان دو راس، بیانگر می
باشد. همچنین در وابستگی میان متغیرهاي متناظر با دو راس می

اس وجود نداشته باشد، متغیرهاي صورتی که یالی میان دو ر
متناظر با آن دو راس مستقل خواهند بود.

براي تعیین وابستگی میان متغیرها از دانش خبرگان استفاده 
( ورودي با ورودي، شود. در این صورت میان هر دو متغیرمی
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و همکار وسی سمیه خرمیان ططراحی یک سیستم تصمیم گیرنده جهت درمان پوسیدگی دندان در کودکان

139339و تابستانشماره اول بهاراول ره دو،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

شده ورودي با خروجی، خروجی با خروجی) همبستگی ذکر
پیرسون ضریب همبستگی گردد. در این تحقیق ازترسیم می

) 1استفاده شد که فرمول آن   (

بر کند.تغییر می1و - 1ضریب همبستگی پیرسون بین باشد. می
شود:ها به سه دسته تقسیم میاین اساس روابط بین رأس

:0وابستگی قويr  بیانگر یک ارتباط قوي بین دو :
این دو متغیر تأثیر زیادي بر هم متغیر است بدین معنا که 

دیگر دارند به عبارت دیگر با افزایش یکی از متغیرها، متغیر 
یابد.دیگر نیز افزایش می

:0وابستگی ضعیفr  بیانگر یک ارتباط ضعیف بین :
باشد بدین معنا که این دو متغیر تأثیر بسیار دو متغیر می

(کاهش) یکی عبارت دیگر با افزایشکمی بر هم دارند به 
ازمتغیرها، تأثیر بسیار کمتري بر روي متغیري که در 
ارتباط هست دارد. در این تحقیق با توجه به اینکه تعداد 

باشند و این وابستگی تاثیر هاي وابستگی قوي زیاد مییال
شود.زیادي ندارد از آن صرف نظر می

:یا کاهش یک بین متغیرها همبستگی(افزایش معکوس
متغیر در متغیر دیگر تأثیري ندارد) وجود ندارد.

ها رسم شوند هاي بین رأسبا توجه به اینکه اگر تمام یال
شود که استنتاج در آن بسیار پیچیده اي ایجاد میگراف پیچیده

باشد در این تحقیق با استفاده از الگوریتم و از مرتبه نمایی می
بین رئوس بدست آمد. با توجه میانگین روابط - kبندي خوشه

به اینکه در این تحقیق سه نوع رابطه براي رئوس تعریف شده 
- kبندي سه در نظر گرفته  شد. الگوریتم خوشهkاست مقدار 

کند:میانگین به این صورت عمل می
 اگر مقدار خروجی حاصل از همبستگی پیرسون

باشد وابستگی 6/0نزدیک به مرکز خوشه یک، یعنی 
بین رئوس مدنظر وجود دارد.قوي
  اگر مقدار خروجی حاصل از همبستگی پیرسون

باشد وابستگی 2/0نزدیک به مرکز خوشه دو، یعنی 
ضعیف بین رئوس مدنظر وجود دارد.

 اگر مقدار خروجی حاصل از همبستگی پیرسو
باشد رابطه - 1/0نزدیک به مرکز خوشه سه، یعنی 

د.معکوس بین رئوس مدنظر وجود دار
باشد، با توجه به اینکه استنتاج در شبکه بیزي که شامل دور می

بسیار پیچیده است، در این تحقیق گراف حاصل بر اساس قدم 
هاي زیر ساده شده و یک گراف بدون دور ساخته شد:

حذف وابستگی میان متغیرهاي ورودي)1
ها باید از متغیرهاي خروجی خارج شده و به یال)2

شوند. به عبارت دیگر متغیرهاي ورودي وارد
متغیرهاي ورودي راس برگ هستند.

هاي موجود میان متغیرهاي خروجی، از جهت یال)3
ها از شود، به عبارت دیگر یالطریق مفاهیم برقرار می

هاي معلول وجود دارد.هاي علت به سمت گرهگره
گردند هایی که باعث ایجاد دور در گراف مییال)4

گردند، یی که در دور حذف میشوند. یال هابایستی حذف 
بایستی کمترین میزان وابستگی را نمایش دهند. 

در این بخش با تعیین متغیرها، وابستگی بین متغیرها و 
هاي بدست آوردن احتمال پیشین هر گره بر اساس داده

آموزشی، شبکه بیزي ساخته شد که از آن جهت تخمین درمان 
همین منظور نیازمند تخمین مورد نیاز بیمار استفاده گردید. به 

باشیم که در بخش احتمال شرطی هر گره به شرط پدرانش می
شود.بعدي به نحوه ایجاد این جداول پرداخته می

(آبی رنگ)، متغیرهاي متغیرهاي ورودي شبکه با بیضی
(صورتی رنگ)، همبستگی قوي با استفاده از خروجی با بیضی

1ت به معلول) در شکل ها از عل(جهت یالدارهاي جهتیال
نمایش داده شده است.

متغیرهاي ورودي- : ساختار نهایی شبکه بیزي براي استنتاج1شکل 
(صورتی)(آبی)، متغیرهاي خروجی
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و همکارسمیه خرمیان طوسی طراحی یک سیستم تصمیم گیرنده جهت درمان پوسیدگی دندان در کودکان

ایجاد جداول احتمال شرطی
براي استنتاج شبکه بیزي بدست آمده، نیازمند یادگیري جداول 

(ورودي) و ر پذیاحتمالی شرطی براي تمامی متغیرهاي مشاهده
هاي متفاوتی باشیم. تاکنون الگوریتمخروجی در شبکه بیزي می

براي یادگیري اینگونه جداول ارائه شده است که از مهمترین این 
نمایی بیشینه اشاره کرد. با توان به روش درستها میالگوریتم

توجه به اینکه در شبکه بیزي حاصل، متغیر پنهان وجود ندارد، 
نمایی بیشینه براي به دست وش شمارش درستتوان از رمی

آوردن مقادیر جداول احتمال شرطی استفاده کرد که با استفاده 
آید:از رابطه زیر به دست می

)2(
)(

)(

)|(

rRsSN

rRsSwWN

rRsSwWP






)که  | ( )P W w S s R r    بیانگر احتمالW به
)باشد، میRو Sشرط  )N W w S s R r    

باشند را هاي آموزشی که در اشتراك هر سه متغیر میادهتعداد د
)دهد و به نشان می )N S s R r   نمایانگر تعداد

باشند. هاي آموزشی است که در اشتراك دو متغیر موجود میداده

براي یادگیري جداول احتمالی شرطی از الگوریتم مذکور 
ک شبکه بیزي ساده و اي از ینمونه2شد. در شکل استفاده 

2و1احتمالات پیشین و شرطی متناظر با آن به ترتیب در جداول 
نشان داده شده است.

: شبکه بیزین با سه متغیر گسسته2شکل 

هاي پالپکتومی و کشیدن دندان: احتمال پیشین گره1جدول 
احتمالکشیدن دنداناحتمالپالپکتومی

32/0زیاد33/0زیاد
68/0کم67/0کم

: احتمال شرطی گره درد2جدول 
احتمالکشیدن دندانپالپکتومیدرد

0پایینکمکم
2/0بالا

2/0پایینزیاد
15/0بالا

0پایینکمزیاد
13/0بالا

11/0پایینزیاد
15/0بالا

در این سیستم، پس از اینکه علائم مشاهده شده به عنوان 
روز کردن سیستم، شوند با بهیستم وارد میها به سورودي

هاي ها توسط نرم افزار با استفاده از الگوریتماحتمال همه درمان
شوند. پس از احتمالاتی شبکه بیزي و قوانین بیز محاسبه می

توان با مشاهده ها، میمحاسبه و نمایش احتمالات روي درمان
ان را براي بیمار اینکه کدام درمان احتمال بیشتري دارد آن درم

انتخاب نمود.

ها:یافته
ارائه شده براي تخمین، جهت درمان در این بخش دقت روش

گیرد. به همین پوسیدگی دندان در کودکان مورد ارزیابی قرار می
هاي گردد که بخشی از دادههاي ارزیابی استفاده میدلیل، از روش

را براي آزمایش ها آموزشی را براي یادگیري شبکه و بقیه داده
برند. شبکه به کار می

بخشی استفاده شد. در- Kدر این تحقیق از روش ارزیابی متقابل 
شوند. از یافراز میرمجموعهزKها بهدادهینوع اعتبارسنجینا
يبراهایکی از این زیر مجموعههر بار یرمجموعه،زKینا

. روندمیبکارشبکه آموزش يبرایگرديتاK-1ی واعتبارسنج
بار K-1ها همه دادهبدین ترتیب شود و یبار تکرار مKروالینا

ت یروند. در نهایبکار میاعتبارسنجيبرایک بارآموزش و يبرا
یینهاینتخمیکبه عنوان یبار اعتبارسنجKینایجهنتیانگینم

Kهاي صورت پذیرفته مقدار متغیر در آزمایششود.یمیدهبرگز

ر دهی شده است. در مرحله آزمایش، مقدار متغیرهاي مقدا15به 
شوند. بینی میخروجی با استفاده از مدل یادگرفته شده، پیش

ها مورد مقایسه بینی شده با مقادیر واقعی آنسپس مقادیر پیش
مقدار واقعی گسسته شده متغیرهاي کهیدر صورتگیرد. قرار می

یرهاي متغيراشده بینیبیشاحتمال پیزانمخروجی یک و 
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و همچنین باشد0,8از یشتربخروجی با استفاده از شبکه بیزین 
یزانممقدار واقعی گسسته شده متغیرهاي خروجی  صفر و 

یرهاي خروجی با استفاده از شبکه متغيشده براینیبیشاحتمال پ
(مقدار درست ”hit“صورت یندر ا،باشد0,2از بیزین کمتر

ینصورتایردر غواق افتاده استاتفتشخیص داده شده است)
“miss”(مقدار درست تشخیص داده نشده است)افتد. در یاتفاق م
به 3بر اساس فرمول خروجی یرهر متغيدقت برایزانمتیجهن

:یدآیدست م

)3(hit
accuracy

hit miss




دقت شبکه بیزي متغیرهاي خروجی جهت درمان 1درنمودار 
- 15کان با استفاده از روش ارزیابی متقابل پوسیدگی دندان در کود

بخشی نمایش داده شده است. میانگین دقت متغیرهاي خروجی  با 
باشد.درصد می95بخشی - 15استفاده از ارزیابی متقابل 

آزمون با استفاده از ارزیابی دقت متغیرهاي خروجی پس- 1نمودار
بخشی- 15متقابل 

مثال کاربردي
توان ل پیشین و توأم و با کمک قضیه بیز میبا کمک جداول احتما

یک حالت عدم قطعیت که در تشخیص درمان مورد نیاز بیماران 
باشد را بررسی نمود و سپس نتایج سیستم و نظر مطرح می

خبره را با آن مقایسه کرد.
بیماري با درد دندانی که مدتی قبل ترمیم شده است مراجعه 

شویم. چه ترمیم بلند دندان میکند. در بررسی کلینیکی متوجهمی
کنید؟درمانی را براي بیمار پیشنهاد می

کند ولی خبره، درمان از بین بردن نقاط بلند را پیشنهاد می
دندانپزشک کم تجربه ممکن است ترمیم مجدد دندان یا درمان 

پالپ را در نظر بگیرد.
متغیرهاي 4(علائم بیمار) و جدول متغیرهاي ورودي3جدول 

دهد. درمانی که بالاترین احتمال را ( درمان) را نشان میوجیخر

دارد، درمان از بین بردن نقاط بلند می باشد و شبکه این درمان 
%)85کند. (احتمال را پیشنهاد می

: متغیرهاي ورودي(علائم بیمار)3جدول 
دارد/نداردعلائم بیمار

دارددرد
داردترمیم بلند
نداردپوسیدگی

نداردیل پیشرفتهتحل
نداردحساسیت

نداردباز شدن پالپ
نداردلقی

ندارددرگیري دندان دائمی
نداردفیستول

نداردتورم
ندارددرد هنگام ضربه
نداردرادیولوسنسی

: متغیرهاي خروجی(درمان)4جدول 
احتمالدرمان
%54ترمیم

%85حذف نقاط بلند
%52پالپوتومی
%65پالپکتومی

%73کشیدن دندان

نتیجه گیري:وبحث
تلاش جهت کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی از اوایل دهه 

هاي خبره فراوانی در . هم اکنون سیستم)8(آغاز شد1970
توان به سیستم خبره پزشکی کاربرد دارند که از آن جمله می

PUFF جهت تشخیص بیماریهاي ریوي، سیستم خبرهBLUE

BOXسردگی و سیستم خبره جهت تشخیص و درمان اف
MYCIN جهت تشخیص و درمان بیماریهاي میکروبی اشاره

).13- 9(دنمو
Martolyاي بر پایه منطق فازي جهت و همکاران سیستم خبره

. )2(هاي دندان ارائه نمودندبرطرف کردن ایرادات رادیوگرافی
سازي رفتار انسان دارند. در هاي فازي سعی بر شبیهسیستم

سترسی به پایگاه داده وجود دارد براي طراحی مواردیکه د
توان از سیستم هاي فازي یا شبکه عصبی یار میسیستم تصمیم

استفاده نمود اما در صورت عدم دسترسی به پایگاه داده 

1393 و تابستان شماره اول بهار دوره اول  توسعه در آموزش پزشکی، مجله راهبردهاي
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و همکارسمیه خرمیان طوسی طراحی یک سیستم تصمیم گیرنده جهت درمان پوسیدگی دندان در کودکان

توان از شبکه بیزي استفاده کرد. به همین جهت در مطالعه می
حاضر از شبکه بیزي استفاده شد. 

Magoکه بیزي جهت طراحی سیستمی خبره و همکاران از شب
باشد. استفاده نمودند که از این نظر مشابه مطالعه حاضر می

سیستم طراحی شده توسط این محققین داراي دقت کافی بود 
که ؛ برخلاف مطالعه حاضر)4(ولی سرعت آن پایین بود

سیستم طراحی شده علاوه بر دقت قابل قبول، سرعت بالایی هم 
جهت ماگوستم طراحی شده در مطالعه داشت. همچنین سی

درمان پوسیدگی در بزرگسالان کاربرد داشت درصورتی که در 
مطالعه حاضر سیستم جهت درمان دندانهاي شیري طراحی 

گردید و اولین سیستم طراحی شده در دندانهاي شیري بود. 
را جهت TxDENTو همکاران سیستمی تحت عنوان کاواتا

ی طراحی نمودند سیستم پیشنهادي تشخیص درمان دندانپزشک
اي برخودار بود ولی دقت آن خوب ها از سرعت قابل ملاحظهآن
).1(دنبو

سیستم طراحی شده در این مقاله بر اساس قوانین احتمالاتی بیز 
دهد و با انجام محاسبات و شبکه بیزي محاسبات را انجام می

در تشخیص تواند در هنگام مراجعه بیماران، سریع و صحیح می
صحیح به دندانپزشکان کمک نماید و نقش یک مشاور خبره را 
براي دندان پزشکان کم تجربه ایفا کند. سیستم پیشنهادي با 
استفاده از سناریوهاي واقعی بیماران ارزیابی شده است و نتایج 

باشد. حاصل حاکی از دقت قابل قبول آن می
دندان پزشک کم با توجه به اینکه فرایند تشخیص درمان براي

تجربه ممکن است نیازمند صرف زمان زیادي باشد لذا این 
سیستم علاوه بر کمک در انتخاب درمان صحیح در وقت و 

کند و این مساله می تواند جویی میزمان دندان پزشک هم صرفه
توان از در کاهش هزینه تأثیر بسزایی داشته باشد. همچنین می

هاي کمک آموزشی در دانشکدهاین سیستم بعنوان نرم افزار 
دندانپزشکی براي آموزش به دانشجویان استفاده نمود. استفاده 

از سیستم پیشنهادي داراي مزایاي زیر می باشد:
 تخصص افراد زودگذر و فانی است. براي مثال فرد ممکن

است شغلش را تغییر دهد، بیمار شود، ولی تخصص رایانه 
دایمی است.

تواند در مشکل است. یک فرد نمیتخصص فرد جهت انتقال
یک زمان در دو مکان حضور داشته باشد، ولی تخصص 
رایانه قابل انتقال است. براي مثال یک سیستم خبره که 
روي یک کامپیوتر نصب شده است قادر به کپی شدن در 
کامپیوتري دیگر و در مکانی دیگر است و یا حتی دریافت 

پذیر است.آن از طریق شبکه امکان
 تخصص فرد معمولاً گران و هزینه بر است. حقوق پرسنلی

باشد.افزار میافزار و نرمخیلی بیشتر از هزینه سخت
هاي خبره توانایی ارتقاء را دارند. از دیگر همچنین سیستم

توان به عملکرد کنند میهاي خبره ایجاد میمزایایی که سیستم
طمینان خوب، قابل بالا، زمان پاسخگویی کامل و سریع، قابلیت ا

پذیري و دوام و بقاء اشاره کرد. فهم بودن، انعطاف
تواند نقش سیستم طراحی شده دقت قابل قبولی دارد و می

یک مشاور خبره را براي دندان پزشکان کم تجربه ایفا کند. 
توان از این سیستم بعنوان نرم افزار کمک آموزشی همچنین می

دندانپزشکی براي آموزش به دانشجویان هاي در دانشکده
استفاده نمود. 
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Investigation of a Decision Making System for Dental Caries Treatment in Children 

Introduction: Dentists have to choose a precise treatment plan based on the prevailing sign 
symptoms gathered from patients. However; in most of cases, the symptoms are complicate 
which makes the lack of confidence for the dentist to find an accurate treatment plan. This 
study introduces a new diagnosis system that helps the dentists and students to choose an 
accurate course of treatment for dental caries. This diagnostic system is based on Bayesian 
Network (BN) analysis. 
Methods: In this system, patient’s symptoms were as input variables and treatments were as 
output variables. A Bayesian Network is designed for 13 different sign-symptoms and 5 
related treatments. K-means clustering algorithm is used to determine the relationships 
between variables, including symptoms and treatment. 
Results: The system evaluated by using actual scenario to determine the accuracy and 
showed reliable outcome. 
Conclusion: This system can be used in dental schools to teach students. 
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