
 چکیده:

سیت حاد، قدمه: م شایع  آپاندی صحیح و به     ترین علت هاي جراحی اورژانس، بهیکی از  شخیص  ست. ت موقع آن ویژه در کودکان ا

شرفت روش  می شایند گردد. باوجود پی صد چشمگیري از بیماران با       تواند موجب کاهش میزان عوارض ناخو صی هنوز در شخی هاي ت

لاپاراتومی منفی هستند. هدف از این پژوهش طراحی سیستم تصمیم یار بالینی با استفاده از      تشخیص اولیه آپاندیسیت حاد، داراي   

 بود. عصبی مصنوعی براي تشخیص آپاندیسیت حاد در کودکان با شکم حاد شبکه

ان به بیمارســـت 1393لغایت اســـفند  1384بیمار با شـــکم حاد که از فروردین  206هاي در این پژوهش از دادهروش و مواد: 

صنوعی پیش           کودکان علی صبی م شبکه ع ستفاده گردید. در مدل  شهر تهران مراجعه کرده بودند، ا صغر(ع)  خور با الگوریتم پس  ا

 نبرگ مارکواردت و شیب توأم مقیاس شده استفاده شد.نتشار خطا از دو تابع آموزشی لوا

شار پیش  دست با توجه به نتایج بهها:یافته شبکه پس انت ونبرگ مارکواردت و راهبرد تم لو الگوری 12-10-2توپولوژي  خور باآمده، 

سان براي تمام لایه  سیگموئیدي) به توابع یک سیت حاد در    ها (تانژانت هایپربولیک  شخیص آپاندی شی براي ت  عنوان بهترین تابع آموز

صد بود. این نتایج حاکی از در 100کودکان انتخاب گردید. مقدار حساسیت، ویژگی و صحت شبکه عصبی مصنوعی در هر سه مورد 

 عنوان ابزاري قوي در تشخیص آپاندیسیت حاد در کودکان بود.هاي عصبی مصنوعی بهپتانسیل بالاي شبکه

شبکه در این پژوهش از روشگیري: یجهنتبحث و  صنوعی باهدف یاري    هاي  صبی م شکی در        ع صین پز ص ساندن به متخ ر

یت  تواند یک ابزار مؤثر براي تشخیص دقیق آپاندیسهاي عصبی مصنوعی مید. شبکهتشخیص بیماري آپاندیسیت حاد استفاده گردی

 ها و زمان فرایندهاي تشخیصی را کاهش دهد.ممکن است آپاندکتومی هاي غیرضروري، هزینه حاد باشند و این سیستم

 آپاندیسیت حاد، کودك، تشخیص، شبکه عصبی مصنوعی، حساسیت، ویژگیها: کلیدواژه

 

 

 

 

 



AAbstract: 

Intrudoction: Acute appendicitis is the most common cause of emergency surgery especially in 

children. Proper and on-time diagnosis may decrease the unwantwd complications. In despite of 

diagnostic methods, a significant number of patients yet and up with negative laparotomies. The 

aim of the study was to developing a clinical decision support system using artificial neural network 

for diagnosing of acute appendicitis in children with acute abdomen. 

Method: Data from 206 patients presenting with acute abdomen referred to ALI ASGHAR pediatric 

Hospital in city of Tehran during from April 2005 to March 2015 were used in this research. Two 

train functions of Leveberg-Marquardt, and Scaled Conjugate Gradient were used for the feed-

forward back propagation neural network. 

Result: Results showed that the feed-forward back propagation algorithm with topology of 12-10-

2 and Levenberg-Marquardt training algorithm and similar functions for all of the layer (Hyperbolic 

tangent sigmoid) is the best train function to diagnosis acute appendicitis in children. The 

sensitivity, specificity, and accuracy of the artificial neural network were 100%, 100%, and 100% 

respectively. These results indicated a high potential of neural network as strong tool in diagnosis 

acute appendicitis in children. 

Conclusion and discussion: we have used a neural network methods targeted at aiding medical 

specialist in their diagnosis of acute appendicitis disease. Artificial neural networks can be an 

effective tool for accurately diagnosing acute appendicitis and these systems may reduce 

unnecessary appendectomies, diagnostic costs and diagnostic time. 
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