ĐỀ XUẤT ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP ĐẠI HỌC

1. Tên đề tài: Kết hợp mạng Neural và logic mờ trong nghiên cứu ứng dụng vào hỗ trợ ra quyết định chẩn đoán bệnh.
2. Lĩnh vực nghiên cứu: (đánh dấu vào 1 trong các lĩnh vực dưới đây) 

Khoa học tự nhiên:
  eq \x(   )Toán
      eq \x(   )Vật lý
         eq \x(   )Hóa học

Kinh tế; XH-NV:
  eq \x(   )Kinh tế 
      eq \x(   )Văn
         eq \x(   )Lịch sử    eq \x(   )Địa lý

Giáo dục,môi trường: eq \x(   )Giáo dục      eq \x(   )Môi trường

Kỹ thuật: 

  eq \x(   )Cơ khí
      eq \x(   )Điện
         eq \x(   )Điện tử    ( CNTT-TT

Nông Lâm:

  eq \x(   )Nông học     eq \x(   )Lâm nghiệpeq \x(   )Chăn nuôi, thú y

Sinh, Y, Dược:
  eq \x(   )Sinh học       eq \x(   )Y
         eq \x(   )Dược

3. Tính cấp thiết:

Việc chẩn đoán bệnh của các bác sỹ không phải lúc nào cũng chính xác, nhất là với các bác sỹ trẻ có ít kinh nghiệm và với các bệnh hiếm hoặc mới xuất hiện. Do đó, việc xây dựng một hệ thống ra quyết định chẩn đoán bệnh mang lại nhiều ý nghĩa trong thực tiễn. Nó không chỉ hỗ trợ các bác sỹ củng cố mức độ chính xác quyết định của mình đưa ra mà còn đem lại các kinh nghiệm trong việc chẩn đoán dựa trên các số lượng mẫu bệnh có được.

Mạng neural có thể được sử dụng trong nhiều bài toán khác nhau mà tồn tại các mối liên hệ giữa đầu vào và đầu ra. Một trong những ưu điểm lớn nhất của mạng neural là có khả năng giải quyết các bài toán phức tạp, không có thuật toán giải hoặc thuật toán giải của nó quá phức tạp. Bài toán chẩn đoán bệnh trong y học là một ví dụ điển hình.

Trái ngược với mạng nơron, hệ mờ chứa những quy tắc thay vì học những ví dụ mẫu cho trước. Hơn nữa những biến đầu vào và đầu ra phải được mô tả ngôn ngữ. Nếu thông tin không đầy đủ, sai hoặc mâu thuẫn, khi đó hệ mờ phải được điều chỉnh.

Khi có sự kết hợp giữa mạng neural và logic mờ sẽ hạn chế được những bất lợi nhất định và nâng cao tính ứng dụng của mạng neural và logic mờ trong các bài toán thực tế.
Xuất phát  từ những lý do trên chúng tôi mạnh dạn chọn đề tài nghiên cứu: “Kết hợp mạng Neural và logic mờ trong nghiên cứu ứng dụng vào hỗ trợ ra quyết định chẩn đoán bệnh”
4. Mục tiêu:

Nghiên cứu mạng neural, logic mờ và kết hợp mạng neural với logic mờ, xây dựng mô hình mạng neural mờ để đưa ra một hệ hỗ trợ ra quyết định chẩn đoán bệnh
Mục đích của hệ thống ra quyết định chẩn đoán bệnh là nhằm cung cấp một cách nhìn tổng quát về khả năng ứng dụng tin học trong lĩnh vực chẩn đoán bệnh cho các chuyên gia y tế.
5. Nội dung chính:

Nghiên cứu lý thuyết về mạng Neural, logic mờ và hệ hỗ trợ ra quyết định. Kết hợp mạng neural và logic mờ để xây dựng hệ hỗ trợ ra quyết định chẩn đoán bệnh.
Thu thập số liệu mẫu tại bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên.

Xây dựng và thử nghiệm chương trình bằng số liệu mẫu thu được

6. Sản phẩm và kết quả dự kiến:

6.1.  Sản phẩm khoa học:

· Số bài báo khoa học đăng trên tạp chí trong nước: 01
            

· Số lượng sách xuất bản: 01 tài liệu tham khảo cho giảng viên và sinh viên.                

      6.2. Sản phẩm đào tạo: 

      6.3. Sản phẩm ứng dụng: Sử dụng trong quá trình hỗ trợ bác sĩ ra quyết định chẩn đoán bệnh.
7. Hiệu quả dự kiến:

8. Nhu cầu kinh phí dự kiến: Tổng kinh phí 60 triệu, gồm:


- Thu thập tài liệu và nghiên cứu lí luận: 10 triệu.


- Xây dựng chương trình: 10 triệu.


- Phục vụ chuyên môn: 5 triệu.


- Thu thập số lượng mẫu và thử nghiệm chương trình:  30 triệu.


- In ấn tài liệu tham khảo: 5 triệu
9. Thời gian nghiên cứu dự kiến: 2 năm (Từ tháng 1/2013 đến tháng 12/20114)

+ Từ tháng 01/2013 đến tháng 05/2013 thu thập thông tin tài liệu, hoàn thiện đề cương chi tiết.

+ Từ tháng 06/2013 đến tháng 10/2013 khảo sát thực tế, thu thập số liệu và xử lí số liệu thu được, viết chương 1, 2 kết hợp viết báo.

+ Từ tháng 11/2013 đến tháng 06/2014: Xây dựng chương trình và tổ chức thử nghiệm chương trình.
+ Từ tháng 7/2014 đến tháng 10/2014: Viết chương 3 và hoàn thiện đề tài

+ Từ tháng 11/2014 đến tháng 12/2014: Chỉnh sửa in ấn đề tài, in tài liệu tham khảo và tổ chức bảo vệ đề tài.

Thái Nguyên, Ngày  02 tháng 03 năm 2012
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