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 استفاده از شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون چند لایه در تشخیص آپاندیسیت حاد

 

 4میرمیکائیل میرحسینی، 3، مجتبی جواهرزاده2، لیلا شاهمرادی1رضا صفدری

 
 

  چكيده
های  یشرفتپباشد. با وجود  ترین عمل جراحی اورژانس می یعشاها و آپاندکتومی،  یمارستانبی شکمی به اورژانس دردهاه بیماران با مراجعترین علت  یعشاحاد،  آپاندیسیت  مقدمه:

مصنوعی جهت کمک به تشخیص  ی ه عصبشبکدر پژوهش حاضر، چشمگیر در تشخیص این بیماری، آپاندکتومی منفی همچنان میزان قابل توجهی را به خود اختصاص داده است. 

 .دگردیحاد طراحی و ارزیابی  آپاندیسیت 

 لیست آوری شد. سپس در قالب چک متون تخصصی و منابع مربوط جمع همطالع بای، صیتشخ مؤثر های یژگیواین مطالعه به صورت توصیفی انجام شد و در ابتدا  :بررسيروش 

مورد انتخاب شد. پایگاه  181ه عصبی، شبکشده جهت آموزش و ارزیابی عملکرد   یینتعه نمونحجم . گردید بندی یتاولوی و ابیارز جراحی عمومیان و توسط متخصص یبند دسته

عصبی  ه شبکهای مختلف از  یمعمار سپسآوری گردید.  ، جمعندبود  شدهدر بیمارستان شهید مدرس تهران آپاندکتومی  1394ه بیمارانی که طی سال پرونده با استفاده از داد

شبکه  یابیارز یبرا .دیگردسازی و مقایسه  یادهپ MATLAB افزار در نرم ترین عملکرد تشخیصی ینهبهجهت تعیین  MLP (Multilayer perceptron)یه چندلاپرسپترون مصنوعی  

 .قرار گرفتاستفاده و صحت مورد  تی، حساسمشخصه یها شاخصنیز 

درصد گزارش گردید. بر اساس استانداردهای  5/78و  0/82، 8/68 بیبه ترت و صحت مشخصه ت،یحساس نتایج پاتولوژی، با MLP یخروجترین  ینهبه سهیمقابر اساس  ها: يافته

 . ها بیانگر بهبود صحت تشخیصی در مورد آپاندیسیت حاد بود موجود و طبق نظر متخصصان جراحی عمومی و مقایسه با نتایج پاتولوژی، یافته

بالینی تشخیص آپاندیسیت حاد،   یار های تصمیم یستمسه مذکور در شبکاستفاده از عملکرد فرد متخصص را با دقت قابل قبولی مدل کند.  تواند یمشده  ی طراح MLP گيري: نتيجه

 .درمانی مفید خواهد بودهای  ینههزتشخیص به موقع، جلوگیری از آپاندکتومی منفی، کاهش مدت بستری بیمار و کاهش ارجاعات منفی به مراکز درمانی، با هدف 

 رایانه()عصبی  یها شبکهآپاندیسیت؛ هوش مصنوعی؛ تشخیص؛  هاي کليدي:  واژه

 
 17/11/1395 پذیرش مقاله: 16/11/1395 اصلاح نهایی: 15/5/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . عصبی مصنوعی پرسپترون چند لایه در تشخیص آپاندیسیت حاداستفاده از شبکه  .صفدری رضا، شاهمرادی لیلا، جواهرزاده مجتبی، میرحسینی میرمیکائیل ارجاع:

 399-404(: 6) 13؛ 1395اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
یمارستان و بهای  یرش اورژانسپذترین دلایل  از جمله شایع حاد آپاندیسیت 

خطر ابتلا به این  .(1)ترین عمل جراحی اورژانس است  آپاندکتومی نیز شایع
باشد  درصد می 6/8ها  درصد و برای خانم 7/6عارضه در طول عمر برای آقایان 

ممکن است همیشه علایم معمول تشخیص آپاندیسیت حاد وجود ندارد و  .(2)
. این (3)یی مشاهده شود ها تناقضهای مختلف و مشاهدات بالینی نیز  بین روش

درصد تشخیص اشتباه . (4)تواند منجر به تشخیص نادرست گردد  می ها تفاوت
 ها به خصوص در سنین باروری، بیشتر است  حاد در خانم   آپاندیسیت

(6 ،5 ،1). 
تخمینی ذهنی از احتمال التهاب آپاندیس بر ، حاد  تشخیص آپاندیسیت

ی بالایی ندارند، اما دهندگیز تمیی قدرت تنها  بههایی است که  یژگیواساس 
، ارزش تشخیصی بالایی خواهند شوندزمانی که به صورت ترکیبی استفاده 

توان این تشخیص را  یمی بالینی، گذار نمرههای  یستمسداشت. با استفاده از 
 1986گذاری در سال  ین سیستم نمرهتر معروفتر کرد. اولین و  یلعمتر و  یعلم

. در مطالعات گوناگون دقت تشخیصی سیستم (7)پیشنهاد شد  Alvaradoتوسط 
حال،   ینبا ا. (4)است  شده  گزارش درصد 78-84حدود  Alvaradoگذاری  نمره

گذاری بالینی نتوانستند میزان آپاندکتومی منفی را کاهش دهند  های نمره روش
ها، حساسیت و اختصاصی بودن ضعیف در  . علت دیگر عدم مقبولیت آن(1)

. میزان حساسیت و اختصاصی بودن روش (8)ت های آسیا و خاورمیانه اس جمعیت
Alvarado  درصد بوده  80تا  75و  88تا  53در مطالعات مختلف به ترتیب بین

 .(8، 9)است 
 سونوگرافی، روشی ایمن، ارزان و غیر تهاجمی است که در اکثر مراکز 
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باشد و روش تصویربرداری انتخابی در تشخیص  درمانی در دسترس می
درصد صحت تشخیصی، روش قابل  87-96رود و با  آپاندیسیت به شمار می

کننده وابستگی  حال، صحت تشخیصی آن به پزشک تفسیر   ینبا اقبولی است. 
اسکن  تی  یسهای التهابی،  یماریبی دیگر تشخیص ها روش. از (4)زیادی دارد 

مزایای تشخیصی فراوان، معایبی مانند تشعشعات رادیو اکتیو،  وجود بااست که 
ه حاجب، در دسترس نبودن مادهای باردار، آلرژی به  ینه بالا، ممنوعیت خانمهز
این که دو روش مذکور در  با. (1 ،10)بری بیشتری دارد  ه مراکز و زمانهمدر 

ه زیادی دارند، اما میزان آپاندکتومی غیر ضروری استفادتشخیص آپاندیسیت حاد 
 .(1، 5، 6)ثابت مانده است 

، حجم بالای بیماران ی تصویربرداریها روشهای  یتمحدودبا توجه به 
حاد،   شده در اورژانس و محدودیت زمانی در تشخیص آپاندیسیت  یرشپذ

  مصنوعی جهت کمک به تشخیص آپاندیسیت  های هوش یتکنولوژاستفاده از 
تواند باعث  یمایران،  عهجامتر در مورد  یاختصاصهای  حاد، متناسب با ویژگی

ها و مدت اقامت بیمار در بخش اورژانس و  ینههزتسریع در تشخیص، کاهش 
. در پژوهش حاضر، شبکه (11)جلوگیری از آپاندکتومی غیر ضروری گردد 

که از MLP (Multilayer perceptron )یه لا چندعصبی مصنوعی پرسپترون 
با  حاد  جهت کمک به تشخیص آپاندیسیتباشد،  یممصنوعی  ی هوش ها روش
 .گردیدهای گوناگون طراحی و ارزیابی  یطراحها و  یمعمار

 

 روش بررسی
 های تشخیصی، باید یژگیودر این مطالعه توصیفی، برای به دست آوردن 

در دو سطح  مطالعات. بدین منظور، کسب گردد مورد بیماری اطلاعات جامع در
 انجام گرفت. جامعه پژوهش در این بخش کتابخانه بود.راهنماها  ی وا کتابخانه

ها توسط  یید و حذف تعدادی از آنتأویژگی به دست آمد که پس از  26
 ویژگی برگزیده شد. 16متخصصان جراحی عمومی، 

 روایی و پایایی ییدپس از تأآوری گردید و  جمع یفرم نظرسنج در ها یژگیو
سه بیمارستان  عمومی ن جراحیابین متخصص ، فرم مذکورطبق نظر متخصصان

برای کسب  .شد)ع(، طالقانی و شهید مدرس توزیع فوق تخصصی امام حسین 
های سنجش روایی، از روش صوری به  ها، از بین روش اطمینان از روایی ویژگی

 آزمون ابتدا دلیل سهولت و اجرایی بودن استفاده شد. به منظور سنجش پایایی،
 گردید. اجرا شدند، انتخاب تصادفی که آماری جامعه پزشکان از نفر 10 برای

به دلیل  و شد محاسبه 75/0 با فرم نظرسنجی برابر Cronbachs alpha ضریب

 مطلوبی پایایی فرم از که داشت اذعان توان می است، 7/0 از بیشتر این که
های میانگین،  شاخص شده یل تکمی ها فرمسپس برای است.  بوده برخوردار

که از نظر  هایی یژگیدین ترتیب وب. گردیدواریانس و انحراف معیار محاسبه 
ها در کم  . کاهش ویژگیمشخص شد شتند،ارزش تشخیصی بالاتری دا تاداناس

 آموزش، مقایسه و یندامصنوعی حین فر   عصبی هشبک های رودیو شدن
درد مهاجره ناحیه ها به ترتیب شامل  این ویژگی شدند.  استفاده سازی ینهبه

، ریباند تندرنس، تندرنس ،مدرد ناحیه تحتانی راست شک، تحتانی راست شکم
 ،نشانگان روسینگ، ها شیفت به چپ تعداد نوتروفیل اشتهایی، یب، لوکوسیتوزیس

، آنالیز ادرار منفی ،تب، تهوع یا استفراغ، سن، گاردینگ ناحیه تحتانی راست شکم
 بود. ملیتو  جنسیCRP (C-Reactive Protein ،)غلظت 

سال  که در یمورد از بیماران 181 ،اطلاعات یآور فرم جمعبا استفاده از 
ه دادبودند، پایگاه   آپاندکتومی شدهدر بیمارستان شهید مدرس تهران  1394

های مزمن و یا  یماریبدر پایگاه داده، از بیمارانی که  .پژوهش را تشکیل دادند
و محدودیت سنی برای  شد  استفادهه آپاندکتومی( داشتند نیز سابقحاد )به جز 
 ظ نگردید.بیماران لحا

استفاده گردید. سپس  ها دادهی بند طبقهبرای  MLPدر پژوهش حاضر از 

های مختلف ارزیابی و  یژگیوبه ازای تعداد  ها دادهی بند طبقهعملکرد آن در 

 k-fold cross-validation وشمقایسه شد. برای ارزیابی صحت عملکردی از ر

(10  =K )گسترده از آن در   استفادهعلت انتخاب این روش، گردید.   استفاده

( و همچنین، توانایی پژوهشگر در 12-19های بالینی، تشخیصی و درمانی ) پروژه

 بود. MLPاستفاده از 

شده به ازای تعداد  ینه به MLPهای نورونی و  یهلاساختار  1در جدول 

 است. شده های مختلف نشان داده  یژگیو

ها و تعداد  یژگیوبا تعداد  ی لایه ورودی برابرها نورون، تعداد MLPدر 

های مخفی و  یهلای لایه خروجی برابر با یک در نظر گرفته شد. تعداد ها نورون

یل این که فرایند به دلگردید.   یینتع خطا و  آزمونها با  ی هر یک از آنها نورون

شود و هر بار ممکن است شبکه  یمی تصادفی شروع ده وزنبا  MLPآموزش در 

به یک مینیمم محلی متفاوت همگرا شود، عملکرد یک شبکه ثابت با ساختار 

تفاوت دارد. برای فایق آمدن بر این  هم بامعین، به ازای اجراهای مختلف کمی 

اجرای  100سازی، میانگین صحت عملکرد یک شبکه در  ینهبهمشکل در 

دید. تابع سیگموئید نیز به عنوان تابع انتقال در گر  استفادهمختلف برای مقایسه 

 انتخاب شد. ها نورون

 

 های مختلف یژگیوه بهینه به ازای تعداد شبکساختار : 1جدول 

 ورودیهای لایه  نورون های لایه مخفی اول نورون های لایه مخفی دوم نورون های لایه خروجی نورون ها تعداد ویژگی

16 1 12 31 16 

15 1 8 23 15 

14 1 11 33 14 

13 1 8 22 13 

12 1 14 25 12 

11 1 9 18 11 
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 ها یافته
مورد بیماری که  181از  محاسبات آماری بر روی پایگاه داده نشان داد که

نفر را زنان تشکیل دادند و  55نفر را مردان و  126بودند،   شدهآپاندکتومی 
مورد در مردان و  101تشخیص صحیح،  133سال داشتند. از  28میانگین سنی 

مورد در زنان بود که بیانگر شیوع بیش از دو برابری این بیماری در مردان  32
  ها خانمدرصد و در  85/19باشد. میزان تشخیص اشتباه در آقایان،  می
درصد( دارای  48/73مورد از بیماران )صحت  133درصد گزارش گردید.  46/45

درصد( آپاندیس نرمال  51/26مورد ) 48حاد و  تشخیص پاتولوژی آپاندیسیت 
ها غیر ضروری بود. لازم به ذکر است که این صحت  و عمل جراحی آن بودند

 گیرد. یربرداری صورت میتصوی ها روشتشخیصی با کمک 
شده به ازای تعداد  ی طراح MLPصحت، حساسیت و مشخصه  مقادیر

ها به ترتیب به دست  یژگیوارایه شده است.  2های مختلف در جدول  یژگیو
ها، بررسی  یژگیویدند. هدف از کاهش گرد، حذف شده  انجامی نظرسنجآمده از 

بود. های کمتر  یژگیوتر و یا نتایج مشابه با تعداد  یقدقامکان دسترسی به نتایج 
ها، عملکرد سیستم  یژگیوگونه که مشخص است، با کاهش تعداد  همان
 ی کننده نیز کاهش یافت.بند طبقه

 

 های مختلف یژگیو: نتایج ارزیابی شبکه به ازای تعداد 2جدول 

 ها تعداد ویژگی
صحت 

 )درصد(

حساسیت 

 )درصد(

مشخصه 

 )درصد(

11 9/66 2/66 8/68 

12 2/70 2/72 6/64 

13 9/72 9/72 9/72 

14 0/74 7/73 0/75 

15 9/77 5/80 8/70 

16 5/78 0/82 8/68 

 
غلظت ها،  لوکوسیتوزیس، شیفت به چپ در تعداد نوتروفیلهای  یژگیو
CRP شوند. در این مرحله با حذف  یمتوسط آزمایشگاه تعیین  و آنالیز ادرار منفی

آن بدون در دست سازی شد تا عملکرد  ینهبهطراحی و  MLPیژگی، واین چهار 
ها مورد ارزیابی قرار گیرد. هدف از این قسمت، بررسی امکان حذف  داشتن آن

باشد. صحت، حساسیت و  یمحاد  های آزمایشگاهی در تشخیص آپاندیسیت  تست
 درصد بود. 7/66و  4/59، 3/63شده به ترتیب   یطراحمشخصه سیستم 

تا  11 یبه ازا MLP، انطبق نظر متخصص ها یژگیو یبند از رتبه پس

و  یتصحت، حساس یارهایو عملکرد آن با مع سازی گردید ینهبرتر به یژگیو 16
 استفاده، دمور های یژگیبا کاهش تعداد و MLP. عملکرد شد یابیمشخصه ارز

شد،  استفاده یبند در طبقه زمان هم یژگیو 16از  ی کههنگامیافت.  کاهش
به  درصد 8/68و  0/82، 5/78 یبشبکه به ترتمشخصه و  صحت، حساسیت

 های یژگیاثر و یبررس بادارد.  ینسبت مناسببه که عملکرد  دست آمد
صحت، شویم که  یممتوجه  یصدر تشخ MLPبر عملکرد  یشگاهیآزما

موضوع  ین. ایابد میکاهش  درصد 7/66و  4/59، 3/61و مشخصه به  یتحساس
 یصدر تشخ ییبالا یتاز اهم یژگی آزمایشگاهیو چهارکه  دهد ینشان م

از  یعملکرد قابل قبول توان ینم ها آنبرخوردار هستند و با حذف  حاد  یسیتآپاند
 شبکه انتظار داشت.

مقایسه عملکرد تشخیصی شبکه، متخصصان و جواب پاتولوژی  3در جدول 
مقایسه عملکرد تشخیصی شبکه با جواب پاتولوژی در مورد پایگاه  4و در جدول 

 است. شده داده مذکور ارایه 
 

 های صحیح و نادرست یصتشخ: تعداد 3جدول 

 حالات تشخیصی
تشخیص 

 متخصصان

 تشخیص

 پاتولوژی

 تشخیص

 شبکه

 109 133 181 آپاندیسیت حاد

 33 48 0 آپاندیس طبیعی

 5/78 100 48/73 (درصدصحت تشخیصی )

 
 5/78و  8/68 ،82به ترتیب  MLP، صحت تشخیصی 3با رجوع به جدول 

تواند با دقت  یمشده  ی طراحمصنوعی   ه عصبیشبکعملکرد درصد به دست آمد. 
 عمومی را مدل کند.   بالاتر، تشخیص متخصص جراحی

شود که  یمها، مشخص  با توجه به نتایج حاصل از آموزش و ارزیابی شبکه
MLP  ویژگی تشخیصی، دارای بالاترین قدرت تشخیصی در میان حالات  16با

مورد بیماری که  133از ، شبکه توانست 4است. با توجه به جدول مختلف 
 موردی که آپاندیس نرمال داشتند،  48مورد و از  109حاد بودند،  آپاندیسیت 

 مورد را صحیح تشخیص دهد. 33
 

 بحث
راهنماها ای و  در دو سطح کتابخانه مطالعاتی، صیتشخ های یژگیو در تعیین

بندی، طی دو  یتاولوی و مستندسازیید، تأیژگی پس از و 16سپس انجام گرفت. 
 مرحله توسط متخصصان جراحی انتخاب شد.

 

 : مقایسه عملکرد تشخیصی شبکه عصبی مصنوعی و جواب پاتولوژی4جدول 

 مقایسه تشخیص

 پاتولوژی و شبکه

 تشخیص پاتولوژی
 جمع

 طبیعیآپاندیس  آپاندیسیت حاد

 124 15 109 آپاندیسیت حاد تشخیص شبکه

 57 33 24 آپاندیس طبیعی

 181 48 133 جمع
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ی تشخیص آپاندیسیت ساز مدلدر پژوهش همراهی و توحیدی که برای 
با مطالعه کتب، مقالات و ، صورت گرفت Bayesianی ها شبکهحاد با استفاده از 

ها به این نتیجه  آن های تشخیصی مشخص گردید. یژگیومشورت با پزشکان، 
 و باشد یم شکم راست تحتانی ربع در تشخیصی، درد لازم رسیدند که عامل

در حالی که در پژوهش ؛ (20)است  برخوردار کمتری اهمیت از تب همچنین،
درد در ناحیه تحتانی راست شکم تنها ویژگی  تنها  نهحاضر مشخص گردید که 

ها مانند درد مهاجره در نواحی دیگر  یژگیوتشخیصی مهم نیست، بلکه سایر 
 باشد. یشکم از اهمیت بالاتری نسبت به آن برخوردار م

بررسی عواملی که صحت  هدف با که Ostrowskiو  Zylukه مطالعنتایج 
دهد، انجام شد، نشان داد که  یمیر قرار تأثتشخیصی آپاندیسیت حاد را تحت 

های بیوشیمیایی با  تأثیری بین سن، جنس، مدت زمان ایجاد علایم و شاخص
 استخراجهای  ژگییوهای بالینی پژوهش و نتایج تشخیصی وجود ندارد.  یافته

حال بیماران و  ی آماری بر روی شرحها روشتشخیصی، با استفاده از انجام  شده 
ه رابط. در پژوهش حاضر (21)ها صورت گرفت  ی آزمایشگاهی آنها تستنتایج 

ها و هم در پایگاه  حاد، هم در نظرسنجی آپاندیسیت  وجود بابین سن و جنس 
نابع های آزمایشگاهی که در م داده مشهود است. علاوه بر این، بیشتر شاخص

بندی پزشکان بعد از نظرسنجی وجود دارند؛  یتاولواند، در  گوناگون ثبت شده
های تشخیصی آزمایشگاهی در تشخیص این بیماری از  بدین معنی که شاخص

 اهمیت بالایی برخوردار هستند.
 بیشترین انتشار پس الگوریتمسازی  ینهبهبا روش  MLPدر این پژوهش از 

یل این دل  بهاستفاده گردید.  ها دادهی بند طبقه، جهت مومنتوم با گرادیان کاهش
آید، میانگین عملکرد شبکه با  یم دسته بکه در هر بار آموزش نتایج متفاوتی 

تکرار، به عنوان معیار مقایسه انتخاب شد. برای  100ساختار مشخص در طی 
ت الاحگردید. چون تعداد   استفادهتعیین ساختار بهینه از روش آزمایش و خطا 

سازی از طریق روش  ینهبهبسیار زیاد بود، فرایند  MLPسازی  یادهپممکن برای 
ت حالااما در نهایت با بررسی تعدادی از ، بود بر زمانآزمایش و خطا بسیار 

ی داشت به عنوان ساختار نهایی انتخاب تر مناسبممکن، ساختاری که عملکرد 
تواند  ینم آمده  دست  بهختار ت، ساحالایل عدم امکان بررسی همه دل  بهشد. 

تواند عملکرد مناسبی داشته باشد. در  یماما ، ترین ساختار ممکن باشد ینهبه
ویژگی تشخیصی، بالاترین  16شده با   ینهبه MLPنهایت، مشخص گردید که 

 را دارد. شده  تستقدرت تشخیصی در میان حالات مختلف 
، Alvaradoی گذار نمرهو همکاران، سه روش سیستم  Parkدر تحقیق 

پشتیبان در تشخیص   بردار  یه و ماشینلا چندمصنوعی  عصبی  یها شبکه
ویژگی  18بیمار هر کدام با  760حاد مقایسه شدند. در مطالعه آنان،  آپاندیسیت 

ه پژوهش را تشکیل دادند. صحت تشخیصی سیستم دادتشخیصی، پایگاه 
پشتیبان به   بردار  و ماشین صنوعیم عصبی  ی ها شبکه، Alvaradoی گذار نمره

 ذکردرصد محاسبه گردید. از جمله موارد مهم  61/99و  89/92، 87/54ترتیب 
در جمعیت  Alvaradoی گذار نمرهها، دقت پایین روش  در پژوهش آن شده

سازی پایگاه داده و  یبومآسیای شرقی و خصوصیت بارز این پژوهش 
و  Parkه پژوهش داد. تعداد بیماران پایگاه (22)های تشخیصی بود  یژگیو

تواند  یمباشد که خود  یمه پژوهش حاضر داد( چند برابر پایگاه 22همکاران )
 ها دادهدلیلی بر صحت تشخیصی بالاتر در نتایج پژوهش باشد؛ چرا که تنوع 

بیند. محدودیت زمانی  یمت بیشتری را آموزش لاحایابد و شبکه  می  یشافزا
ی داده آور و تنها یک مرکز درمانی در جمع تر کوتاهه زمانی بازباعث شد تا 

 حال، پژوهش فعلی توانست نتایج قابل قبولی را ارایه دهد.  ینا باانتخاب شود. 
و همکاران که در شهر توزلا )بوسنی و هرزگوین(  Jovanovic  مطالعهدر 

منطقی برای   مصنوعی و مدل رگرسیون   عصبی   ه شبکصورت گرفت، از 
بینی نیاز بیماران مشکوک به سنگ کیسه صفرا و مجاری صفراوی به   پیش

ERCP ( درمانیEndoscopic retrograde cholangiopancreatography )
درصد بیماران نتایج  4/80بیمار مشکوک به سنگ، تعداد  291استفاده شد. از 

 شده توانست   یطراح مصنوعی  عصبی    ه شبکداشتند. مدل  ERCPمثبت از 
درصد  6/69داشتند و  ERCPدرصد از بیمارانی را که نتایج مثبت از  3/92

داشتند، صحیح تشخیص دهد. نتایج به دست  ERCPبیمارانی که نتایج منفی از 
شده صحت تشخیصی بهتری  ی طراح مصنوعی  عصبی    ه شبکد که آمده نشان دا

بینی نیاز بیماران مشکوک به سنگ   یشپمنطقی در  نسبت به مدل رگرسیون 
 .(18)درمانی دارد  ERCPکیسه صفرا و مجاری صفراوی به 

یار در  سیستم تصمیمایجاد هدف  باو همکاران که  قادرزادهنتایج تحقیق 

در انجام گرفت، حاکی از آن بود که های نئوپلازی پروستات  بندی بیماری طبقه

بالینی در کشف اولیه سرطان   یار هسته محاسباتی سیستم تصمیم طراحی

 مدرج  مأتو  عصبی گرادیانه خیم آن، از الگوریتم شبک پروستات از بزرگی خوش

و حساسیت بود و  مشخصههای عملکردی این سیستم،  استفاده شد. شاخص

ترتیب ها به  بر اساس این شاخص یشنهاد شدهبالینی پ  یار عملکرد سیستم تصمیم

حاکی از پتانسیل بالای  نتایج این .گزارش گردیددرصد  11/92و  06/97

 یبند عصبی به عنوان ابزاری قوی در طبقه  های های مبتنی بر شبکه سیستم

 .(23) های پروستات بود ناهنجاری

در بیمارستان مدرس،  شده  انجامهای   محدود بودن تعداد آپاندکتومی

، طولانی بودن فرایند تشخیصی پاتولوژی، ها دادهی آور محدودیت زمانی در جمع

عدم همکاری کافی برخی از کارکنان و متخصصان و محدود به شیفت صبح 

های پژوهش   ی مختلف، از جمله محدودیتها  بخشدر  شدهیه ارابودن خدمات 

 .حاضر بود

 

 گیری نتیجه
 MLPکه  اذعان داشت توان یم حاضر، پژوهش از آمده   دست   به یجبا توجه به نتا

با دقت قابل قبولی عملکرد فرد متخصص را مدل کند.  تواند یم شده  ینه به
و  افتاده دورحاد در مناطق   توان از آن برای تشخیص آپاندیسیت یمبنابراین، 
یی که دسترسی به فرد متخصص در آن وجود ندارد، استفاده نمود و   ها  درمانگاه

را به مراکز درمانی مناسب ارجاع داد.  حاد، بیمار  در صورت تشخیص آپاندیسیت
یابد. از طرف   یمدر نتیجه، تعداد ارجاعات منفی به مراکز درمانی نیز کاهش 

رساند و   یم یاری یماریباین  تر  یحو صح تر  یعسر یصتشخ را درپزشکان  دیگر،
یربرداری، عوارض تشخیص تصوی ها  روشبه میزان قابل توجهی استفاده از 

ضروری، مدت اقامت بیمار در بیمارستان و    بیماری، آپاندکتومی غیریرهنگام د
 .دهد  یمهای آن را کاهش   ینههز

 

 پیشنهادها
های تشخیصی جدیدتر، افزایش تعداد پزشکان متخصص  استفاده از ویژگی

شده در پایگاه   ها، افزایش تعداد و تنوع بیماران استفاده جراحی در نظرسنجی
های ابری جهت افزایش قابلیت دسترسی و  پایگاه داده حافظهداده، استفاده از 
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و  تر متنوعهای  یمعمارافزودن به آن، استفاده از توابع انتقال مختلف، 
، از جمله MLPسازی  ینهبهسازی دیگر در طراحی و  ینهبههای  یتمالگور

 .پذیری نتایج را بهبود بخشد تواند دقت و تعمیم پیشنهادهایی است که می
 

 تشکر و قدردانی
همکاری  این پژوهش انجام در که افرادی کلیه بدین وسیله نویسندگان از

 . آورند نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Acute appendicitis is the most common cause of admittance of patients with abdominal pain to hospital and 

appendectomy is the most commonly performed emergency surgery. Despite significant advances in the field of diagnosis, a 

significant number of negative appendectomies are reported. In this study, the design and evaluation of artificial neural networks 

to help diagnose acute appendicitis was investigated. 

Methods: In this descriptive study, variables affecting the diagnosis were identified through literature review. Then, these 

variables were categorized in the form of a checklist, and evaluated and prioritized by general surgery specialists. The sample size 

was determined as 181 cases to train and evaluate the performance of neural networks. The database was created using records of 

patients who had undergone appendectomy during 2015 in Modarres Hospital, Tehran, Iran. Then, different architectures of 

artificial multilayer perceptron (MLP) neural network were implemented and compared in MATLAB environment to determine 

the optimal diagnostic performance. Parameters such as specificity, sensitivity, and accuracy were used for network assessment. 

Results: Comparison of the optimal output of the MLP with pathological results showed that the sensitivity, specificity, and 

accuracy of the diagnosis network were 68.8%, 82%, and 78.5%, respectively. Based on the existing standards and the general 

surgeons’ opinions, the MLP network improved diagnostic accuracy for acute appendicitis. 

Conclusion: The designed MLP can model the performance of an expert with acceptable accuracy. The use of this MLP in 

clinical decision support systems can be useful in the reduction of negative references to medical centers, timely diagnosis, 

prevention of negative appendectomy, reduction of the duration of hospitalization, and reduction of medical expenses. 
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