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 چكيده
 جراحي ملع ترينيعشا آپاندکتومي و هايمارستانب اورژانس به شكمي یدردها با بيماران ۀمراجع علت ترينيعشا حاد، آپانديسيت زمينه:

 هوش هایروش از استفاده است. توجه قابل غيرضروری آپاندکتومي ميزان تشخيصي، گوناگون هایروش ابداع وجود با است. اورژانس

 کمک جهت بانپشتي بردارماشين سيستم از پژوهش اين در بخشد. بهبود را درمان و تشخيص فرآيند توانديم ماشيني يادگيری و مصنوعي

 شد. تفادهاس جراحي های پيامد و يرضروریغ آپاندکتومي ميزان کاهش و تشخيصي صحت افزايش هدف با حاد آپانديسيت تشخيص به

 قالب در و گردآوری يصيتشخ مؤثر یرهايمتغ گوارش، دستگاه هایيماریب تخصصي متون ۀمطالع با ی،اتوسعه پژوهشي طي :هاروش و مواد

 شهيد تخصصي فوق بيمارستان در 6834 سال طي که بيماراني ۀپروند از مورد 636 .ندشد يابيارز انمتخصص توسط و یبنددسته ليست چک

 بهترين تعيين جهت مختلف هایمعماری با پشتيبان بردار ماشين سيستم سپس دادند. تشكيل را هداد پايگاه ،بودند هشد آپاندکتومي عمل مدرس

 .شد استفاده يابيارز جهت مشخصه و صحت ،تيحساس یهاشاخص از .ديگرد مقايسه و یسازادهيپ تشخيصي عملكرد

 که بود درصد 31 و درصد 2/31 درصد، 7/36 صحت و مشخصه ت،يحساس دارای بردارماشين سيستم از آمده دستهب يخروج ها:يافته

 است. حاد آپانديسيت تشخيص در آن مناسب عملكرد بيانگر

 هدف با حاد، پانديسيتآ تشخيص در شده طراحي پشتيبان بردار ماشين سيستم از استفاده که گفت توانيم نتايج به استناد با گيری:نتيجه

 بود. خواهد مؤثر بيمار درماني هایينههز و بستری مدت کاهش غيرضروری، آپاندکتومي از جلوگيری ،موقع به تشخيص

 ماشيني يادگيری مصنوعي، هوش پشتيبان، بردارماشين تشخيص، آپانديسيت، کليدی: واژگان
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 مقدمه

 که ارانیبیم برای تشخیصی یهااحتمال بالاترین از یکی

 مراجعه اورژانس یهابخش به شکمی یدردها با

 ترینعیشا از یکی آن دنبال به و حاد آپاندیسیت کنندیم

 آپاندکتومی عمومی، جراحی در اورژانس جراحی اعمال

 مر،ع طول در حاد آپاندیسیت به ابتلا احتمال (.1) است

 سال 01 تا 11 سنین در که شده گزارش درصد هفت

 درصد 7/6 آقایان برای احتمال این است. محتمل بیشتر

 دوم ۀده در آن شیوع و بوده درصد 6/8 هاخانم برای و

  (.2) است بالاتر زندگی

 از ذهنی تخمینی حاد آپاندیسیت بالینی تشخیص

 به هک است متغیرهایی اساس بر آپاندیس التهاب احتمال

 هک زمانی اما ندارند بالایی یدهندگیزتم قدرت تنهایی

 یصیتشخ ارزش شوند،می استفاده ترکیبی صورت به

 ار شده یاد تشخیصی فرآیند داشت. خواهند بالایی

 که نیبالی گذارینمره هایسیستم از استفاده با توانمی

 تفادهاس حاد آپاندیسیت تشخیص در مؤثر یرهایمتغ از

 گذارینمره سیستم کرد. تریعمل و تریعلم کنندمی

 آلورادو آقای توسط (Mantrels) مانترلس

(Alvarado) بر گذارینمره روش این شد. یشنهادپ 

 همچنین است. استوار خاص بالینی هاییافته روی

  تا را آلورادو تشخیصی دقت مختلف مطالعات

 گذارینمره روش (.0) اندکرده گزارش درصد 88–78

 این در گذارینمره یهاروش پرکاربردترین از آلورادو

  (.8) است زمینه

 شبیه یزن 1آپاندیسیت التهابی واکنش گذارینمره روش

 هایرمتغ آن در که تفاوت این با است آلورادو روش به

 به نیز ار سی واکنشی پروتئین و دارند بیشتری سطوح

 وجود این با (.6 و 5) است گرفته نظر در متغیر عنوان

 در زیادی مقبولیت بالینی گذارینمره هایروش

                                                 
Appendicitis inflammatory response score 

 روش (.1) اندیاوردهن دستهب حاد آپاندیسیت تشخیص

 آلورادو شده اصلاح دهینمره روش و آلورادو یدهنمره

 عرضه خاورمیانه و آسیا هایجمعیت به که زمانی

 ارندد ضعیفی بودن اختصاصی و حساسیت شوندمی

 آلورادو روش بودن اختصاصی و حساسیت میزان (.7)

 و درصد 88 تا 50 بین ترتیب به مختلف مطالعات در

  (.8 و 7) است بوده درصد 81 تا 75

 یک سونوگرافی تصویربرداری، هایروش میان در

 که است دسترس در و ارزان ایمن، ،غیرتهاجمی روش

 وانعن به و داشته وجود کشور درمانی مراکز بیشتر در

 به یتآپاندیس تشخیص در انتخابی تصویربرداری روش

 (درصد 87–66) خوبی نسبتاً دقت از ونیز رودمی کار

  (.0) است برخوردار نیز

 دهایآینفر تشخیص برای دقیق روشی اسکن تی سی

 از دهاستفا شده، انجام متعدد مطالعات طی است. التهابی

 کتومیآپاند حاد، آپاندیسیت تشخیص در اسکن تی سی

 با (.6) است داده کاهش توجهی قابل میزان به را منفی

 ینۀزم در توجهی قابل مزایای اسکن تی سی اینکه

 اردمو این به آن معایب از است؛ کرده عرضه تشخیصی

 معرض در را بیمار روش این کرد: اشاره توانمی

 این انجام ینۀهز دهد،می قرار رادیواکتیو تشعشعات

 ادهاستف قابل باردار هایخانم مورد در است، یاربس روش

 وریدی تزریق نوع در چه حاجب ۀماد به آلرژی نیست،

 ۀهم در دارد، وجود افراد بعضی در خوراکی نوع در چه

 نآ انجام و نیست دسترس در درمانی بهداشتی مراکز

 ملاز بیشتری زمان یبردارعکس هایروش به نسبت

  (.1) دارد

 برای مذکور تصویربرداری روش دو از اینکه با

 ولی ودشمی فراوانی ۀاستفاد حاد آپاندیسیت تشخیص
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 ست.ا مانده ثابت حاد آپاندیسیت غلط تشخیص میزان

 هاخانم در حاد آپاندیسیت اشتباه تشخیص درصد

 است آقایان از بیشتر باروری سنین در مخصوصاً

  (.11 و 11 ،1)

 تشخیصی هایروش بین اوقات بعضی است ممکن

 (.12) شود دیده ییهاتناقض بالینی مشاهدات و مختلف

 حاد آپاندیسیت کلاسیک هاینشانه و علائم همیشه

 تشخیص تواندمی متفاوت علائم و ندارد وجود

 (.0) کند مشکل را حاد آپاندیسیت

 بخش در بیماران پذیرش بالای حجم به توجه با

 دانشگاهی، و دولتی مراکز در مخصوصاً اورژانس

 و تصویربرداری هایروش انجام بودن برزمان

 حاد؛ آپاندیسیت تشخیص جهت زمانی محدودیت

 هوش و ماشینی یادگیری هاییتکنولوژ از استفاده

 ناسبمت آپاندیسیت، تشخیص به کمک جهت مصنوعی

 ریعتس باعث که کشورمان ۀجامع تشخیصی هایویژگی

 مدت و هاینههز کاهش بیماری، تشخیص فرآیند در

 انجام از جلوگیری و اورژانس بخش در بیمار اقامت

  (.10) بود خواهد سودمند گردد، منفی آپاندکتومی

 بردارماشین سیستم از استفاده پژوهش این از هدف

 وعیمصن هوش هاییکتکن از یکی عنوان به پشتیبان

 افزایش جهت بیماری این تشخیص به کمک برای

 میزان کاهش تشخیص، زمان کاهش و صحت

 هایینههز و جراحی پیامدها و غیرضروری آپاندکتومی

 بود. بیمار بیمارستانی
 

 هاروش و مواد

 ۀشبک معماری چند عملکرد مقایسه مطالعه، این از هدف

 بود. ادح آپاندیسیت تشخیص در پشتیبان بردارماشین

 که بود لازم شده انجام پژوهش از ابتدایی ۀمرحل در

 هاییژگیو و بیماری ماهیت مورد در جامع اطلاعات

 با گردد. کسب آن بهتر شناخت جهت تشخیصی،

 سیستم چند شده، ثبت هایویژگی از استفاده

 ادایج بیماری این صتشخی به کمک جهت گذارینمره

 ار،بیم شکایات و علائم شامل هاویژگی این است. شده

 رد که است آزمایشگاهی هایتست و بالینی معاینات

 دمور تفاوت کمی با مختلف گذارینمره هایسیستم

 تمسیس شامل هایستمس این گیرند.می قرار استفاده

 یستمس و ریپاسا گذارینمره سیستم آلورادو، گذارینمره

 باشد.می حاد آپاندیسیت التهابی گذارینمره

 اکثر شامل پژوهش این در شده استفاده هایویژگی

 از پس که است گذارینمره سیستم سه این هایویژگی

 عدادت مجموع در شدند. انتخاب متخصص پزشکان ییدتأ

 خابانت حاد آپاندیسیت تشخیص برای که هایییژگیو

 ارتندعب ترتیب به هاویژگی این بود. مورد 16 شامل شدند

 ناحیه درد ،شکم راست تحتانی ناحیه مهاجره درد از:

 ،تندرنس ریباند ،تندرنس ،شکم راست تحتانی

 دادتع چپ به شیفت اشتهایی،یب ،لوکوسیتوزیس

 حتانیت ناحیه گاردینگ ،رووسینگ نشانگان ،هانوتروفیل

 ،منفی ادرار آنالیز ،تب ،استفراغ یا تهوع ،سن ،شکم راست

 .ملیت ،جنسیت ،سی واکنشی پروتئین غلظت

 شده انتخاب هایویژگی پژوهش، این از دوم بخش در

 ئیدأت از پس آمدند. گردهم ینظرسنج فرم البق در

 جراحی متخصص17  بین مذکور فرم پایایی، و روایی

 امام درمانی و آموزشی تخصصی فوق بیمارستان سه

 سپ گردید. توزیع مدرس شهید و طالقانی )ع(، حسین

 اطلاعات برای ،ینظرسنج هایفرم کامل یآورجمع از

 و واریانس میانگین، آماری هایشاخص آمده بدست

 که ییهایژگیو ترتیب بدین شد. محاسبه معیار انحراف

 رایب بالاتری تشخیصی ارزش مختلف تاداناس نظر از

 دیبنیتاولو .ندشد مشخص داشتند، حاد آپاندیسیت

 ،مصنوعی عصبی شبکه هایویژگی کاهش در هایژگیو
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 شبکه سازیینهبه و مقایسه آموزش، یندآفر حین در

 اند.شده استفاده

 تحت که بیمارانی اطلاعات یآورجمع فرم ادامه، در

 اهداده یآورجمع جهت اندگرفته قرار آپاندکتومی عمل

 از مورد 181 شامل پژوهش دادۀ پایگاه گردید. ایجاد

 عمل تحت 68 سال طول در که است بیمارانی

 اند.گرفته قرار آپاندکتومی

 و اورژانس بخش در بیماران اطلاعات یآورجمع طی

 اطلاعات جمله از بیماران اطلاعات پاتولوژی،

 از ادهاستف با تنها و ماند باقی محرمانه ،آنها دموگرافیکی

 یآورجمع فرآیند آنها ۀپروند ۀشمار و پذیرش کد

 گرفت. انجام اطلاعات

 تانبیمارس در شده انجام هایآپاندکتومی تعداد بودن کم

 طولانی ،هاداده یآورجمع در زمانی محدودیت مدرس،

 یکاف همکاری عدم پاتولوژی، تشخیص فرآیند بودن

 راحی،ج متخصصان و بیمارستان پرسنل از برخی توسط

 طتوس شده ارائه خدمات بودن صبح شیفت به محدود

 انجام هایییتمحدود از بیمارستان مختلف یهابخش

 بودند. پژوهش این

 

 آناليز آماری

 به انپشتیب بردار ماشین ۀشبک ابزار از پژوهش این در

 سپس است. شده استفاده هاداده یبندطبقه منظور

 تعداد ازای به هاداده یبندطبقه در سیستم عملکرد

 ت.گرف قرار مقایسه و ارزیابی مورد مختلف هاییژگیو

 روش از یبندطبقه یستمس عملکرد صحت ارزیابی برای

Kfold cross validation شد. استفاده 

 تعداد ایدب پشتیبان، بردار ماشین سیستم طراحی برای

 تعداد همچنین و کرنل تابع ورودی، لایۀ در هانورون

 مقدار اگر شود. تعیین مخفی لایۀ در موجود یهانورون

                                                 
Radial Basis Function (RBF) 

 بیشتر آستانه حد یک از خروجی نورون این خروجی

 است آن معنای به و کرده فرض یک را خروجی باشد،

 در است. بیمار فرد یک به متعلق هایژگیو این که

 حد از کمتر نورون، این خروجی مقدار که یصورت

 است. فرد سلامت دهندۀ نشان باشد، آستانه

 کرنل عنوان به 2شعاعی پایه تابع از پژوهش این در

 سازیینهبه رایب شد. استفاده پشتیبان بردارماشین سیستم

 رایب شود. سازیینهبه آن شعاع مقدار باید سیستم، این

 در یبانپشت بردارماشین سیستم عملکرد بهتر ارزیابی

 در 11 برابر k مقدار Kfold cross validation روش

 صحت، مقدار 1 جدول در .است شده گرفته نظر

 به بانپشتی بردارماشین سیستم مشخصه و حساسیت

 شود.می داده نشان مختلف هاییژگیو تعداد ازای

 

 ازای به مشخصه و حساسيت صحت، مقادير (6 جدول
 يبانپشت بردارماشين سيستم در مختلف هایيژگيو تعداد
ی تشخيصي هاويژگي تعداد

 آپانديسيت حاد
 صحت

 )درصد(
 حساسيت
 )درصد(

 مشخصه
 )درصد(

66 7/86  88  0/80  

62 8/88  7/88  5/87  
68 1/61  61  5/87  

64 6/61  61  6/86  

61 8/62  5/62  8/60  

61 65  2/66  7/61  

 

 رب آزمایشگاهی هاییژگیو اثر بررسی به 2 جدول در

 دولج در پردازیم.یم کننده یبندطبقه سیستم عملکرد

 سیستم مشخصه و حساسیت صحت، توانیم زیر

 است. شده داده نشان شده طراحی
 

 ويژگي بدون پشتيبان بردارماشين سيستم عملكرد (2 جدول
 )درصد( مشخصه )درصد( حساسيت )درصد( صحت

6/66 6/66 0/58 
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 هايافته
 پژوهش این دادۀ پایگاه روی بر آماری محاسبات انجام با

 آپاندکتومی عمل که بیمارای مورد 181 از که دریافتیم

 88/70 تشخیص صحت معادل مورد 100 .اندشده

 88 و حاد آپاندیسیت پاتولوژی تشخیص دارای درصد،

 و اندداشته نرمال آپاندیس درصد، 51/26 معادل مورد

 از مورد 111 است. بوده ضروری غیر آنها جراحی عمل

 و مرد بودند شده داده تشخیص صحیح که موردی 101

 28 بیماران سنی میانگین .اندبوده زن مانده باقی مورد 01

 درصد 85/16 آقایان در اشتباه تشخیص میزان بود. سال

 است. بوده درصد 86/85 هاخانم در و

 نیمتخصص نظر طبق هایژگیو یبندرتبه از پس

 16 تا 11 یازا به پشتیبان بردارماشین سیستم جراحی،

 یابیارز مورد آن عملکرد و شده سازیینهبه برتر یژگیو

 دتعدا کاهش با است، مشخص که همانطور گرفت. قرار

 رداربماشین سیستم عملکرد تفاده،اس مورد هاییژگیو

 یژگیو 16 هر از که یهنگام .یابدیم کاهش پشتیبان

 ،تاس شده استفاده هاداده بندیطبقه در شده، استخراج

 65 یبترت به شبکه مشخصه و حساسیت صحت،

 عملکرد که است درصد 7/61 و درصد 2/66 درصد،

 16 از هایژگیو تعداد کاهش با دارد. یمناسب یاربس

 مشخصه و یتحساس صحت، یژگی،و 11 به یژگیو

 0/80 و درصد 88 درصد، 7/86 به یبترت به شبکه

 حد در همچنان آن عملکرد که ییابدم کاهش درصد

 مشخص که همانطور دارد. قرار یقبول قابل و مناسب

 دونب پشتیبان بردار ماشین سیستم عملکرد گردید

 یست.ن پذیرش قابل آزمایشگاهی هاییژگیو از استفاده

 ،هاهشبک ارزیابی و آموزش از حاصل نتایج به توجه با

 کرنل اب پشتیبان بردارماشین سیستم که شد مشخص

 همزمان تشخیصی ویژگی 16 آن در که اییهپا شعاع

 در تشخیصی قدرت بالاترین دارای است شده استفاده

 در بود. شده تست مختلف حالات و هاشبکه میان

 نادرست و درست هاییصتشخ تعداد 0 جدول

 یستمس یبندطبقه و پاتولوژی تشخیص با پزشکان

 است. شده داده نشان پشتیبان بردار ماشین

 
 نادرست و درست یهاصيتشخ تعداد (8 جدول
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 حاد آپانديسيت
181 

(111%) 

100 

(86/70% 

128 

(71/71%) 

 طبيعي آپانديس
1 

(51/26-%) 

88 

(51/26%) 

88 

(01/28%) 

 %65 %111 %86/70 تشخيصي صحت

 

 سیستم به مربوط Confusion matrix زیر شکل در

 تشخیصی ویژگی 16 ازای به شده طراحی بردار ماشین

 .است آمده
 

 
 بردارماشین سیستم مشخصه و حساسیت صحت، ماتریس (1 شکل

 یژگیو 16 هر ازای به پشتیبان
 

 رد پشتیبان بردارماشین سیستم عملکرد 8 جدول در

 مقایسه پاتولوژی یجۀنت با سالم و بیمار موارد بندیطبقه

 است. گردیده
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 پاتولوژی جواب و پشتيبان بردارماشين سيستم تشخيصي عملكرد مقايسۀ (4 جدول

 تشخيص مقايسه

 SVM و پاتولوژی

 پاتولوژی تشخيص
 جمع

 طبيعي آپانديس حاد آپانديسيت

 تشخیص

SVM 

 102 8 128 حاد آپاندیسیت

 86 88 5 طبیعی آپاندیس

 181 88 100 جمع

 

 داد نشان شده انجام یبندطبقه با پاتولوژی نتایج یسۀمقا

 مورد 128 شده، طراحی پشتیبان بردارماشین سیستم که

 مورد 88 و اندداشته حاد آپاندیسیت که بیمارانی 100 از

 صحیح ؛اندداشته نرمال آپاندیسیت بیمارانی 88 از

 نتایج اب مقایسه در یبندطبقه این است. کرده یبندطبقه

 بهینه انگربی که است داشته زیادی بسیار بهبود پزشکان،

 در شده طراحی پشتیبان بردارماشین سیستم بودن

 باشد.یم بیماری این تشخیص
 

 بحث
 هوش یهاروش سودمندی و اثربخشی ماهیت دلیل به

 آن زا استفاده هایماریب یبنددسته و کشف در مصنوعی

 و پزشکی حوزه مسائل بررسی و تحلیل منظور به

 هوش یهاروش .است افزایش حال در سلامت،

 و متفاوت کاربردهای ماشینی یادگیری و مصنوعی

 در امروزه (.18-18) دارند پزشکی علوم در یاگسترده

 ،بینییشپ منظور به خبره هاییستمس از یپزشک

 رد گیرییمتصم به کمک ریسک، تخمین تشخیص،

 این طراحی برای شود.یم استفاده موارد سایر و درمان

 یعصب شبکه مانند: گوناگونی ابزارهای از هایستمس

 ازی،ف منطق پشتیبان، بردارماشین سیستم مصنوعی،

 شود.یم استفاده غیره و ژنتیک الگوریتم تصمیم، درخت

 پژوهش، موضوع و نوع به بنا سیستم طراحی برای

 از استفاده روش هدف، و خروجی ،ورودی یهاداده

 از مورد چند ادامه در است. متفاوت مذکور ابزارهای

 به کمک در ماشینی یادگیری و مصنوعی هوش ۀاستفاد

 است. شده ذکر هایماریب تشخیص

 و زایلوک توسط که دیگری ۀمطالع نتایج طبق

 بررسی رایب (Zyluk & Ostrowski) اوستروسکی

 نجاما حاد آپاندیسیت تشخیصی صحت بر ثرؤم عوامل

 تمد جنس، سن، بین ثیریأت که گردید مشخص شد،

 هایتهیاف با بیوشیمیایی پارامترهای و علائم ایجاد زمان

 ندارد. وجود تشخیصی، نتایج و پژوهش بالینی

 انجام زا استفاده با تشخیصی، شده استخراج هاییژگیو

 نتایج و بیماران حال شرح روی بر آماری یهاروش

 (.16) است گرفته صورت آنها آزمایشگاهی یهاتست

 جنس و سن بین ۀرابط فعلی پژوهش در که یحال در

 و پزشکان از نظرسنجی در هم حاد، آپاندیسیت باوجود

  است. مشهود داده پایگاه در هم

 تدااب در که آزمایشگاهی یپارامترها اکثر این بر علاوه

 ثبت گوناگون منابع در مذکور هاییژگیو عنوان به

 نیز نظرسنجی از بعد پزشکان بندییتاولو در گردیدند،

 یپارامترها که است معنی بدین این دارند. وجود

 زا بیماری این تشخیص در آزمایشگاهی تشخیصی

 برخوردارند. بالایی اهمیت

 با همکاران و قادرزاده توسط که دیگری ۀمطالع در

 به مبتلا بیمار 061 از متشکل آماری جامعه

 طراحی در گرفت؛ انجام بودند پروستات هایناهنجاری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                             6 / 10

http://bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-886-en.html


  841/ تشخيص بهتر آپانديسيت حاد                                                                                همكاران              و  ميرحسيني
 

http://bpums.ac.ir 

 ۀاولی کشف رد بالینی یاریمتصم سیستم محاسباتی ۀهست

 مالگوریت از آن، خیمخوش بزرگی از پروستات سرطان

 شد. استفاده 0مدرج توام گرادیان عصبی شبکه

 تحساسی و ویژگی سیستم، این عملکردی هایشاخص

 شده شنهادپی بالینی یاریمتصم سیستم عملکرد و بودند

 و 16/67 از عبارت ترتیب به هاشاخص این اساس بر

 شخیصت در یاریمتصم سیستم نتایج بود. درصد 11/62

 از یحاک پروستات، نئوپلازی هایبیماری بندیطبقه و

 به عصبی هایشبکه بر مبتنی هایسیستم بالای پتانسیل

 هایناهنجاری یبندطبقه در قوی ابزاری عنوان

 یارمیتصم سیستم یک پژوهش این در بود. پروستات

 در نامتخصص به رساندنیاری هدف با پزشکی

 ستاتپرو نئوپلازی هایبیماری بندیطبقه و تشخیص

 (.16) گردید طراحی

 منظور به همکاران، و همراهی توسط که یپژوهش در

 از استفاده با حاد یسیتآپاند یصتشخ یسازمدل

 یصتشخ در عامل 16 ؛گرفت صورت یزینب هایشبکه

 ینب روابط یینتع از پس و شد انتخاب حاد یسیتآپاند

 آمده تبدس یجنتا شد. یطراح مربوطه یزینب ۀشبک آنها

 و شکم راست یتحتان بعر در درد که است آن از یحاک

 رد این برخوردارند. یصتشخ در یکمتر یتاهم از تب

 پژوهش در شده انجام هاییبررس در که است یحال

 و بوده زیاد راست، تحتانی ربع در درد اهمیت فعلی

 ادح آپاندیسیت تشخیصی هاییژگیو ترینیاصل جزء

 یاحطر یاریمتصم یستمس پژوهش ینا در (.21) باشدیم

 16 با فعلی پژوهش در شده طراحی شبکۀ .است هنشد

 درصد 65 تشخیصی صحت و است شده بهینه ویژگی

 یاریمتصم هاییستمس در استفاده قابل و داراست را

 باشد.یم بالینی

                                                 
Scaledconjugate gradient 

Random Forest 

 و (Prabhudesai) پرابهودسای توسط که یپژوهش

 در آلورادو یازدهیامت یستمس گرفت؛ انجام همکاران

 مکک جهت ،شده یطراح یمصنوع یعصب ۀشبک مقابل

 ینا در شد. یسهمقا حاد یسیتآپاند یصتشخ در

 ودندب حاد یسیتآپاند به مشکوک که یمارب 61 پژوهش

 قرار رسیب مورد نگریندهآ صورت به ماه شش یط در

 ثبتم یاخبار ارزش مشخصه، ،یتحساس یزانم گرفتند.

 درصد، 111 یبترت به یمصنوع یعصب ۀشبک یمنف و

 شد. گزارش درصد 111 و درصد 66 درصد، 2/67

 عصبی یهاشبکه مفید نقش مطالعه این در (18)

 رد گردید. مشخص بیماری این یصتشخ در مصنوعی

 هاییژگیو از مصنوعی عصبی ۀشبک این طراحی

 هک همانطور است. شده استفاده آلورادو در شده استفاده

 یشرق و مرکزی آسیای هاییتجمع در شد داده توضیح

 حالی در این یابد.یم کاهش آلورادو تشخیصی قدرت

 این در دهش بهینه پشتیبان بردارماشین سیستم که است

 تفادهاس ترییاختصاص و بیشتر هاییژگیو از پژوهش

 یبرا الینیب یاریمتصم یستمس یزن پژوهش ینا در کند.یم

 .یدنگرد یطراح مذکور ۀشبک از استفاده

 طی همکاران و (Huddar) هوددار هندوستان در

 رد حاد تنفسی نقص بینییشپ» عنوان با یامقاله

 و پرستاری یهانوشته از استفاده با ویژه یهامراقبت

 نرگرسیو روش سه عملکرد «فیزیولوژیکی یهانشانه

 در را 8تصادفی جنگل و پشتیبان بردارماشین منطقی،

 این ۀداد پایگاه اند.یدهسنج بیماری این تشخیص

 مربوط یهاداده شامل که شده تهیه اینترنت از پژوهش

 این از است. ویژه یهامراقبت تحت بیمار 2011 به

 ود آن از یکی گردید. ایجاد داده پایگاه دو داده، پایگاه

 زبج) جراحی عمل از بعد که است بیمارانی به مربوط
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 بخش به دیگری دلیل هر به یا و قلب( بایپس

 یمارب 816 شامل که اندشده منتقل ویژه یهامراقبت

 نقص بدون بیمار 688 و حاد تنفسی نقص با بیمار 122)

 مورد 52 شامل بعدی ۀداد پایگاه و است حاد( تنفسی

 نقص بدون بیمار 01 و حاد تنفسی نقص با بیمار 22)

 عمل تحت که است بیمارانی شامل که حاد( تنفسی

 نتایج .اندگرفته قرار قلب کرونری عروق بایپس جراحی

 استفاده بینییشپ یهاروش عملکرد از آمده دستهب

 تیبانپش بردارماشین سیستم که است آن بر حاکی شده

 حتت که بیمارانی در حاد تنفسی نقص بینییشپ در

 اندگرفته قرار قلب کرونری عروق بایپس جراحی عمل

 درصد 82 درصد، 62 مشخصه و حساسیت صحت، با

  (.21) دارد مطلوبی عملکرد درصد 111 و

 هوش روش از استفاده» عنوان تحت که پژوهشی در

 ونگس توسط «حاد آپاندیسیت تشخیص در مصنوعی

 گرفت انجام کره در همکاران و (Park SY) پارک یون

 آلورادو، یگذارنمره سیستم روش سه آن در که

 بردارماشین و یهچندلا مصنوعی عصبی یهاشبکه

 761 دند.ش مقایسه حاد آپاندیسیت تشخیص در پشتیبان

 ینا ۀداد پایگاه تشخیصی ویژگی 18 با بیمار هر و بیمار

 روش تشخیصی صحت دادند. تشکیل را پژوهش

 وعیمصن عصبی یهاشبکه آلورادو، یگذارنمره سیستم

 درصد، 87/58 ترتیب به پشتیبان بردار ماشین و یهچندلا

 پژوهش گردید. محاسبه درصد 61/66 و درصد 86/62

 هایمیستس بالای تشخیصی قدرت بر گواه شده انجام

 صوصبخ هایماریب تشخیص در پشتیبان بردارماشین

 و صحت افزایش تواندیم که باشدیم حاد آپاندیسیت

 اردمو جمله از باشد. داشته همراه به را تشخیص سرعت

 روش پایین دقت پژوهش، این اهمیت در شده یاد

 و است شرقی آسیای جمعیت در آلورادو یگذارنمره

 و هداد پایگاه سازییبوم پژوهش این بارز خصوصیت

  (.22) باشدیم تشخیصی دخیل هاییژگیو

 

 گيرینتيجه

 از بلق تشخیص صحت میزان که مسئله این به توجه با

 عملکرد (،2) باشد درصد 85 بالای باید جراحی عمل

 جهت شده طراحی پشتیبان بردارماشین سیستم

 هب تواندیم و است مطلوب حاد آپاندیسیت تشخیص

 ییمارب ترصحیح و تریعسر یصتشخ در پزشکان

 توجهی قابل میزان به و رساند یاری حاد یسیتآپاند

 آپاندکتومی بیماری، یرهنگامد تشخیص عوارض

 و بیمارستان در بیمار اقامت مدت یرضروری،غ

 دهد. کاهش را آن هایینههز

آقای میرمیکائیل میرحسینی  ۀنام انیپا حاصل مقاله نیا

رشتۀ انفورماتیک پزشکی  ارشد یکارشناس مقطع در

 یزشکپ علوم دانشگاه یراپزشکیپ دانشکده در که است

 و سازمان یمال تیحما تحت و است شده انجام تهران

 .ستین یاسسهؤم ای

 

 منافع تضاد

  انیب سندگانینو توسط منافع تعارض گونه چیه

 .است نشده
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Abstract 

Background: Acute appendicitis is the most common cause for the referral of patients with abdominal 

pains to the emergency department of hospitals and appendectomy is the most common medical emergency 

operation. Despite the introduction of the various diagnostic methods, exorbitant appendectomy rate still is 

significant. Therefore, artificial intelligence and machine learning methods could be used as an adjunct tool 

to improve the diagnosis and treatment of acute appendicitis. Particularly, it can facilitate earlier and more 

accurate diagnosis, reduce the length of stay in the hospital and decrease the treatment costs. 

Materials and Methods: During this developmental research, literature, and resources related to 

gastrointestinal diseases were studied, variables contributing to the diagnosis were evaluated and 

categorized by surgeons. The data collected from 181 cases of patients who underwent appendectomy at the 

Modarres Hospital during 2015 were used as the research database. Then, the support vector machine 

systems with different architectures implemented and compared to determine the best diagnostic function. 

Sensitivity, accuracy, and specificity outcomes were used for verification, evaluation, and defining the 

optimal diagnostic function. 

Results: The output obtained from the system of vector machine indicated 91.7, 96.2, and 95 percent for 

sensitivity, specificity, and accuracy of respectively, which expresses its sufficient efficiency in detecting 

acute appendicitis. 

Conclusion: The results showed that designed support vector machine could be used for the diagnosis of 

acute appendicitis, resulting in timely detection of acute appendicitis, prevention of unnecessary 

appendectomy, reduction in patient's length of stay in the hospital and decreasing health care costs.
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