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Abstract 

 

Background and purpose: Diagnosis of acute appendicitis can be difficult due to similarity of 

symptoms to many abdominal diseases. Delayed diagnosis could expose the patient to serious conditions. 

In this study we compared the Artificial Neural Network (ANN) models and conventional laboratory tests 

in diagnosis of appendicitis. 

Materials and methods: The study population included 100 patients with suspected appendicitis. 

White Blood Cells (WBC), Procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and PMN were measured as 

conventional diagnostic tests and ANN was applied as a combinational test. Definite diagnosis of 

appendicitis was made based on pathology results. For each test, Receiver Operating Characteristic 

(ROC) curve and sensitivity and specificity tables were used. 

Results: The mean age of patients was 28.01±12.68 years and 71 (71%) were male. The 

sensitivity of ANN model was 97.59 and the sensitivities of CRP and WBC were 92.77% and 85.54%, 

respectively. The highest accuracy in diagnosis of acute appendicitis was achieved by ANN (88%).  

Conclusion: This study showed that combinational test using ANN could be more beneficial in 

diagnosis of acute appendicitis. 
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 پژوهشي

ه ارزش تشخيصي مدل شبكه عصبي مصنوعي با آزمايش هاي مقايس
  متداول در شناسايي موارد مشكوك به آپانديسيت حاد

  
       1عليرضا افشاري صفوي

       1اقبال زند كريمي

       2منصور رضايي

  3حسنعلي محبي
       4شعبان مهرورز

  5محمد رسول خرمي
  چكيده

 هاي شكم، تشخيص آپانديسيت يت حاد و اشتراك آن با بسياري از بيماريبه علت تنوع علائم آپانديس :و هدف سابقه
اين مطالعه با . تواند، نتيجه اي مهلك براي بيماران داشته باشد تاخير در تأييد تشخيص آپانديسيت مي. مشكل است حاد

  .تهاي متداول در تشخيص آپانديسيت حاد انجام گرف هدف مقايسه مدل شبكه عصبي مصنوعي با آزمايش
، )WBC( خونهاي سفيد تعداد گلبول. بيمار مشكوك به آپانديسيت حاد وارد مطالعه شدند 100 :ها مواد و روش

هاي متداول و مدل شبكه عصبي  عنوان آزمايش) PMN(و درصد نوتروفيلي  C (CRP)پروتين واكنشي  ،)PCT( پروكلسيتونين
به . ژي بافت آپانديس، مبناي تشخيص بيماري در نظر گرفته شدمصنوعي به عنوان يك روش تركيبي و نتيجه گزارش پاتولو

  .و جدول حساسيت و ويژگي استفاده گرديد )(ROC ها از منحني راك منظور مقايسه دقت تشخيصي هر يك از آزمايش
در  .دندمرد بو) درصد 71(نفر  71سال بود كه از اين تعداد  01/28±68/12ميانگين سني افراد در اين مطالعه  :ها يافته

درصد و  59/97حساسيت مدل شبكه عصبي . تحليل منحني راك بيشترين سطح زير منحني مربوط به مدل شبكه عصبي بود
بالاترين دقت . دست آمده درصد ب 54/85درصد و  77/92نيز به ترتيب برابر  WBCو  CRPهاي  ميزان حساسيت آزمايش
  ).درصد 88(حاد، مربوط به مدل شبكه عصبي بود هاي متداول تشخيص آپانديسيت  تشخيصي در ميان روش

توانـد نتـايج بهتـري بـراي تشـخيص       هاي تركيبي ومدل شبكه عصبي مي اين مطالعه نشان داد استفاده از روش :استنتاج
  .آپانديسيت حاد به دنبال داشته باشد

  
  وسيت ها، پروكلسيتونين، تعداد لكcشبكه عصبي مصنوعي، آپانديسيت حاد، پروتئين واكنشي : هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
هـاي   تـرين اوژانـس   آپانديسيت حاد، يكـي از شـايع  

ترين موارد تشخيص نادرسـت   و بيش )1(باشد جراحي مي
در ايـن بيمـاري،   . دهـد  در رابطه بـا ايـن بيمـاري رخ مـي    
  وع ـاين تن. دـدهن ان ميـبيماران علائم متفاوتي از خود نش

  
 E-mail: eghbal1363@gmail.com                   ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،كرمانشاه يدانشگاه علوم پزشك: كرمانشاه -اقبال زند كريمي: مولف مسئول

  ، كرمانشاه، ايرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهارشد آمار زيستي،  دانشجوي كارشناسي .1
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران آمار زيستي، مركز تحقيقات بيولوژي، دانشكده پزشكي، ، گروهادياراست .2
  ، تهران، ايران)عج(گروه جراحي قفسه سينه، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  ،دانشيار. 3
  ، تهران، ايران)عج(كي بقيه االله زشگروه جراحي عمومي، دانشگاه علوم پ ،دانشيار. 4
  ، تهران، ايران)عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله پزشك عمومي،  .5
  12/5/1394: تاريخ تصويب            15/6/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           12/6/1393 :تاريخ دريافت  
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گردد كه طيـف تشخيصـي افتراقـي     تظاهرات موجب مي
گسـترده شـده و در نتيجــه تـأخير و يــا اشـتباه تشخيصــي     

. )2(يابـد  و ميـر افـزايش مـي   ميزان عوارض و حتي مرگ 
علائــم شــامل درد منتشــر شــكم، تهــوع، اســتفراغ و درد 
موضعي در ربع تحتـاني راسـت پـس از چنـدين سـاعت      

ور كلاسيك تنها در يك سـوم  علائم فوق به ط. باشد مي
علـت تنـوع علائـم آپانديسـيت      هب ـ. شود بيماران ديده مي

هــاي شــكم،  حــاد و اشــتراك آن بــا بســياري از بيمــاري
باشـد و تـأخير در    تشخيص آپانديسيت حـاد مشـكل مـي   

اي مهلـك بـراي بيمـاران     تواند، نتيجـه  تأييد تشخيص مي
علائــم آپانديســيت حــاد دربســياري از    . داشــته باشــد 

هاي شكمي مانند گاسـتريت، لنفادنيـت شـكمي،     بيماري
ــاد،     ــالپنژيت ح ــان، س ــدان در زن ــوارض كيســت تخم ع
عفونـــت هـــاي روده اي و انگلـــي، ســـنگ كليــــه و     

بســـياري از . شـــود هـــاي اداري مشـــاهده مـــي عفونـــت
هاي فوق الذكر نياز به جراحي ندارند ودر برخي  بيماري

رضـروري  موارد بيماران ناخواسته تحت عمل جراحي غي
يكـي از سـؤالات اصـلي در ارزيـابي     . )3(گيرنـد  قرار مي

بيماران مشكوك به آپانديسيت حاد ايـن اسـت كـه آيـا     
اوليـه بيمـاران جهـت    هاي آزمايشگاهي در ارزيابي  تست

. )2(تأييــد يــا رد بيمــاري قــدرت بــالايي دارنــد يــا خيــر؟
تشخيص آپانديسيت حاد بر مبناي شـرح حـال، معاينـات    

گـردد، گـاهي    يشگاهي مطرح ميهاي آزما باليني و يافته
تشخيص قطعي باليني بيماري براي جراحان با تجربه هـم  

گرچـه اسـتاندارد طلايـي آپانـدكتومي     . )1(مشكل اسـت 
سال پيش تعريف شد، با اين حـال جراحـان    100بيش از 

اي كه منجر به تشـخيص هـاي    هاي پيچيده هنوز با حالت
ميزان دقت تشخيص . )4(شود، مواجه هستند ديرهنگام مي

. )5(درصـد اسـت   92تـا   76باليني آپانديسـيت حـاد بـين    
فراواني آپانديسيت حاد و ميزان بالاي آپاندكتومي منفي 

درصد نيزگزارش شـده اسـت، منجـر بـه      44تا  9كه بين 
هاي تشخيصـي جديـد بـا     ي تلاش براي يافتن روش ادامه

گرچـه مفيـدترين   . )6(حساسيت و ويژگي بالا شده است
ابزار تشخيصي آپانديسيت حاد معاينـه بـاليني اسـت، امـا     

مطالعات آزمايشگاهي و تصـويربرداري نيـز در تأييـد يـا     
از ايـن رو  . )2(باشـند  تشخيص موارد مشكوك مفيـد مـي  

اگر بتوان با استفاده از روش پـاراكلينيكي در دسـترس و   
ارزان، ميزان جراحي منفي را تا حدي كاهش داد، منـافع  

اجتناب از عمل جراحي . بسياري متوجه بيمار خواهد شد
ها  مورد و تحمل هزينه و عوارض آن، از بارزترين آن بي

به همين منظور متخصصين براي افزايش قدرت . )7(است
هــاي پــاراكلينيكي مختلفــي اســتفاده  تشــخيص، از روش

از ساليان دور آزمايش انتخابي بـراي تشـخيص   . كنند مي
هاي سفيد و درصد پلي  آپانديسيت حاد، شمارش گلبول

مورفونوكلئورهاي آن بوده است، اما به علـت حساسـيت   
شخيص آپانديسـيت حـاد   نه چندان بالاي اين روش در ت

هاي آزمايشگاهي ديگـري نيـز مـورد مطالعـه      همواره روش
 هاي پيشنهاد شـده اسـتفاده   يكي از اين روش. اند قرار گرفته

) (c )C-Reactive protein CRPاز پــروتئين واكنشــي 
، ميزان CRPمورد هاي انجام شده در  در بررسي. )1(است

اســت ضــمن  درصــد بــوده100حساســيت آن نزديــك بــه 
و سـريع و   ودهكه اين آزمايش، ارزان و در دسـترس ب ـ  اين

اولين بار افـزايش سـطح   راي  كايا. )7(شود آسان انجام مي
ــيتونين ــار )PCT(Procalcitonin(( پروكلس ــا را در بيم ان ب

 پـس از . گيري كـرد  هاي قارچي و باكتريايي اندازه عفونت
 هـاي  در جراحي PCTآن، مطالعات زيادي اين ادعا را كه 

پاتولوژي مانند انسداد روده و پانكراتيت افزايش مي يابد 
هـاي پركـاربرد    يكـي ديگـر از روش  . )8(را تأييد كردنـد 

ايـن معيـار   . باشـد  استفاده از معيار امتيازدهي آلوارادو مي
يك روش تشخيصي ساده، سريع، مطمئن و غير تهاجمي 

بـوده كـه براسـاس شـرح      در تشخيص آپانديسـيت حـاد  
حال، معاينه باليني وبررسي هـاي آزمايشـگاهي صـورت    

  .)9(گيرد مي
هاي تصويربرداري و آزمايشـات پاراكلينيـك    روش

ــدازه   ــا ان ــط ت ــز فق ــته ني ــخيص   اي توانس ــد صــحت تش ان
هــاي  ازجملــه روش. آپانديســيت حــاد را افــزايش دهنــد
اســكن اســت كــه  تــي تصــويربرداري ســونوگرافي و ســي

هاي اخيـر نقـش    رغم پيشرفت هاي تكنيكي در سال علي



     
  و همكاران عليرضا افشاري صفوي     
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 پژوهشي

 نديسـيت ها در افزايش حساسيت و صحت تشخيص آپا آن
حاد در مقايسه با هزينه هاي تحميلي آن قابل توجه نبوده 

دهه اخيـر  گرچه استفاده از سونوگرافي در دو . )10(است
ــين ســي ــزان   و همچن تــي اســكن در ده ســال گذشــته مي

آپاندكتومي منفي را كاهش داده است، با اين حال ميزان 
  . )11 ،5(چنان بالا است عمل هاي جراحي هم

هاي حاصل آمـده در پزشـكي و    به موازات پيشرفت
ــتفاده از آن   ــدرن، اس ــايل تشخيصــي م ــداع وس ــا در  اب ه

بررسـي قـرار گرفتـه     تشخيص آپانديسيت حاد هم مـورد 
است ولي هنوز هيچ يك از اين ابزارهاي تشخيصي قادر 

. )12(اند به تشخيص و يا رد صد در صد اين بيماري نبوده
هـاي در كاربردهـاي عملـي بـه دليـل       برخي از اين روش

. ف و ناديده گرفتن بسياري از متغيرها مناسب نيستندحذ
هايي كـافي و در خـور    حساسيت و ويژگي چنين سيستم

 هاي شبكه عصبي مصنوعي به تازگي مدل. باشند توجه نمي
هاي پ باليني مورد  بيني خروجي گيري و پيش در تصميم

توافق دقيقي از تعريـف  . )14 ،13(استفاده قرار گرفته است
شبكه عصبي در ميان محققـان وجـود نـدارد؛ امـا اغلـب      

اي از عناصـر   ها موافقند كه شبكه عصبي شامل شـبكه  آن
توانــد رفتــار  اســت، كــه مــي) هــا نــورون(پــردازش ســاده 

اي از ارتباط بين عناصر پـردازش   پيچيده كلي تعيين شده
منبـع اصـلي و الهـام    . و پارامترهاي عنصر را نمايش دهـد 

بخش اين تكنيك، آزمـايش سيسـتم مركـزي عصـبي و     
هاي عصـبي   هاي متعدد سلول ، شاخهها آكسون(ها  نورون
بـود، كـه يكـي از قابـل     ) هـاي تمـاس دو عصـب    و محل
تم عصـبي را  ترين عناصر پـردازش اطلاعـات سيس ـ   توجه

هـاي   در يك مـدل شـبكه عصـبي، گـره    . دهد تشكيل مي
ــه طــور گســترده  (ســاده  ــورون«ب ــورون«، »ن ــا »هــا نئ ، و ي

تصـل  هـم م  ها، به اي از گره براي تشكيل شبكه) »واحدها«
هـاي عصـبي اطـلاق     به همين دليل به آن، شـبكه . اند شده
در حالي كه يك شبكه عصبي نبايد بـه خـودي   . شود مي

خود سازگارپذير باشد، استفاده عملـي از آن بـه واسـطه    
هايي امكان پذير اسـت، كـه جهـت تغييـر وزن      الگوريتم

) به منظـور توليـد سـيگنال مـوردنظر    (ارتباطات در شبكه 

ها به صـورت   يادگيري در اين سيستم. شدطراحي شده با
هـا وزن   گيرد، يعني با استفاده ازمثـال  تطبيقي صورت مي

كند كـه در صـورت دادن    اي تغيير مي ها به گونه سيناپس
مثلاً . هاي جديد، سيستم پاسخ درستي توليد كند ورودي

ها يـاد   هاي عصبي لامسه، سلول با اعمال سوزش به سلول
جسم داغ نروند و با اين الگـوريتم  گيرند كه به طرف  مي

 با اسـتفاده . آموزد كه خطاي خود را اصلاح كند سيستم مي
 اي ســاختار دادهتــوان  نويســي رايانــه مــي از دانــش برنامــه

سپس بـا  . طراحي كرد كه همانند يك نورون عمل نمايد
هـاي مصـنوعي بـه هـم پيوسـته،       اي از نورون ايجاد شبكه
براي شـبكه و اعمـال ايـن     آموزشيالگوريتم ايجاد يك 
هـا بـراي    اين شبكه. به شبكه آن را آموزش داد الگوريتم

ــين  ــب ) Estimation(تخمـ  )Approximation(و تقريـ
 ).1شماره  تصوير( اند د نشان دادهكارايي بسيار بالايي از خو

هدف از اجراي اين مطالعـه مقايسـه مـدل شـبكه عصـبي      
مصنوعي با روش هاي متداول تشخيص آپانديسيت حـاد  

مصـنوعي بـا    يشبكه عصـب يك  1ماره شدر تصوير  .بود
يـك لايـه    و) مخفـي ( لايه مياني ، يكيك لايه ورودي

   .خروجي آمده است
  

  
  

  بكه عصبي مصنوعي با لايه پنهانمثالي از يك ش :1شماره تصوير 
  

  روش ها مواد و
هـاي   به منظور مقايسه مـدل شـبكه عصـبي بـا تسـت     

اسـتفاده   )1(هاي مطالعه محبي و همكـاران  متداول از داده
در  88تـا مهرمـاه    87در اين مطالعه كه از مهرماه . گرديد

 100انجام گرفت، تعداد ) عج(بيمارستان بقيه االله الاعظم 
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 .بيمار مشكوك بـه آپانديسـيت حـادوارد مطالعـه شـدند     
 نهـاي سـفيد خـو    متغيرهاي سـن، جـنس، تعـداد گلبـول    

)WBC(پروكلسيتونين ،)PCT( ،CRP  و درصد نـوتروفيلي 
)PMN ( به عنوان متغيرهاي مطالعه در نظر گرفته شـدند .

چنين نتيجه گزارش پاتولوژي بافت آپانديس، مبنـاي   هم
 سپس مدل شبكه عصبي. تشخيص بيماري درنظر گرفته شد

بر مبنـاي نـانو گـرم بـر ميلـي       WBC ،PCTمصنوعي، با 
مقايسـه   PMNگـرم بـر ليتـر و     اي ميلـي بر مبن CRPليتر، 

) توپولـوژي شـبكه  (جهت يافتن بهترين سـاختار   .گرديد
 4جهت پيش بيني وجود يا عدم وجود آپانديسيت حادبا 

ــتفاده    ــا اس ــعي و خط ــده، از روش س ورودي انتخــاب ش
يكـي از  هاي شبكه بصورت تصـادفي بـه    ورودي. گرديد

 15( نجي، اعتبارس ـ)هـا  درصـد داده  60(سه دسـته آمـوزش   
 اختصـاص ) هـا  درصـد داده  25(وآزمـايش ) هـا  داده درصد
 در نظـر گرفتـه   2هاي مخفـي برابـر    سپس، تعداد لايه. يافت
با گام  20تا  2هاي هر لايه مخفي نيز از  تعداد نورون. شد

بار تكـرار   20تنظيم گرديد و هر شبكه با ساختار يكتا،  2
ف ايجاد شبكه مختل 2000بنابراين در كل تعداد . گرديد
اي به عنوان بهترين ساختار انتخاب  ساختار شبكه. گرديد

. داشـت ) 1رابطـه  (تـرين مقـدار دقـت را     گرديد كه بيش
درصـد و   88بالاترين مقدار دقت در مرحله تسـت برابـر   

نـرون   8ورودي،  4( 4-8-4-1متعلق به شبكه با سـاختار  
نرون  1نرون در لايه مخفي دوم و  4در لايه مخفي اول، 

بــه منظــور مقايســه هــر يــك از  .بــود) ر لايــه خروجــيد
ها از سطح زير منحني راك و جداول حساسـيت و   روش

 SPSSاطلاعات وارد نـرم افـزار   . ويژگي استفاده گرديد
  .گرديد و تجزيه و تحليل شد 16نسخه 

  

  يافته ها
 01/28±68/12ميانگين سـني افـراد در ايـن مطالعـه     

. مرد بودنـد ) درصد 71( نفر 71سال بود كه از اين تعداد 
 و ميـانگين  4/12333±43/3200هـا   ميانگين تعداد لكوسيت

CRP88/38±59/43  حـــداقل امتيـــاز . محاســبه گرديـــد
دست آمـد و در مجمـوع    هب 10و حداكثر آن  2آلوارادو 

بـر   .بـود  66/7±79/1ميانگين اين امتياز در بـين بيمـاران   
 ر آپانـدكتومي مورد بيما 100اساس نتيجه پاتولوژي از ميان 

نفـر داراي   17نفر مبـتلا بـه آپانديسـيت حـاد و      83شده، 
   .)1جدول شماره ( آپانديس نرمال بودند

  
بيمار تحت جراحي  100نتايج آزمايش پاتولوژي در  :1جدول شماره 
  آپاندكتومي

  

  )درصد( تعداد  نوع تشخيص
  )   15( 15  نرمال
  )  15( 15  احتقان

  )  3( 3  التهاب حاد
  )52( 52 چركي

  )6( 6  گانگرن 
  )3( 3 سوراخ شده
  )6( 6  فيبريني
  )100( 100 كل

  
مقايسه مدل شبكه عصبي مصنوعي با آزمايش هاي 
متداول براي تشـخيص آپانديسـيت حـاداز جملـه انـدازه      

بــر اســاس منحنــي  PMNو  WBC ،CRP ،PCTگيــري 
و سـطح زيـر منحنـي بـراي هـر       2راك در شكل شماره 

   .نشان داده شده است 2دول شماره آزمون نيز در ج
  

  
  

مقايسه مدل شبكه عصبي مصنوعي با آزمايش هاي  :2شماره  تصوير
  بيمار  تحت جراحي  100روتين با استفاده از منحني راكدر 



     
  و همكاران عليرضا افشاري صفوي     

  63      1394شهريور ،  128، شماره بيست و پنجمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشي

ســطح زيرمنحنــي راك بــراي مــدل شــبكه عصــبي  
 655/0و  789/0به ترتيب  CRPو  WBCو براي  875/0

قدر مقـدار ايـن آمـاره بـه عـدد يـك       هر چ. دست آمد هب
تـر روش بـا نتـايج     ي توافـق بـيش   تـر باشـد نشـانه    نزديك

   .باشد واقعي مي
  

سطح زير منحني راك براي آزمايش هاي مختلـف   :2جدول شماره 
  بيمار تحت جراحي آپاندكتومي 100در تشخيص آپانديسيت حاد  

  

  نوع آزمون )ROC(سطح زير منحني راك
875/0 MLP 

789/0 WBC  
663/0 PMN  
655/0 CRP  
421/0 PCT  

  
ميــزان حساســيت، ويژگــي و  4و  3جــداول شــماره 

حساسيت . دهد ها را نشان مي دقت كلي هر يك از روش
 17/41درصـد و ويژگـي آن    59/97مدل شـبكه عصـبي   

ــت تشخيصــي آن   ــود  88درصــد و دق ــزان . درصــد ب مي
نيز به ترتيب برابر  WBCو  CRPهاي  حساسيت آزمايش

   .دست آمد هدرصد ب 54/85درصد و  77/92
  

  پاتولوژي بر اساس تست هاي مختلف نتايج آزمايش :3جدول شماره 
  

    نوع تست
 نتيجه آزمايش پاتولوژين
 )درصد(آپانديسيت منفي )درصد(آپانديسيت مثبت

WBC  
 )3/12(10 )7/87(71  آپانديسيت مثبت
 )8/36(7 )2/63(12  آپانديسيت منفي

PMN  
 )5/11(7 )5/88(54  آپانديسيت مثبت
 )6/25(10 )4/74(29  آپانديسيت منفي

CRP  
 )3/16(15 )7/83(77  آپانديسيت مثبت
 )0/25(2 )0/75(6  آپانديسيت منفي

PCT  
 )7/20(12 )3/79(46  آپانديسيت مثبت
 )9/11(5 )1/88(37  آپانديسيت منفي

MLP  
 )0/11(10 )0/89(81  يت مثبتآپانديس

 )8/77(7 )2/22(2  آپانديسيت منفي

  
  ويژگي و دقت تست هاي مختلفحساسيت،  :4جدول شماره 

  

  نوع تست
 )درصد(

 دقت حساسيت ويژگي
WBC  17 /41  54/85 78 
PMN 82 /58  06/65 64 
CRP  76 /11  77/92 79 
PCT  41 /29  42/55 51 
MLP  17 /41  59/97 88 

  ثبح
هدف اصلي اين مطالعه مقايسه مـدل شـبكه عصـبي    

هاي متداول در تشخيص آپانديسيت  مصنوعي با آزمايش
هـاي آمـاري پيشـرفته، جايگـاه      استفاده از مـدل . حاد بود

در . خوبي در تحقيقات علوم پزشـكي پيـدا كـرده اسـت    
به منظور مقايسه مدل  2007در سال  Sakaiاي كه  مطالعه

لجســـتيك در تشـــخيص شـــبكه عصـــبي و رگرســـيون 
 1/80آپانديسيت حاد انجام داد، مدل شبكه عصبي از دقت 

در . )13(درصدي در تشخيص آپانديسيت برخوردار بـود 
ايــن مطالعــه نيــز مــدل شــبكه عصــبي مصــنوعي از دقــت 

 هـاي مـورد اسـتفاده    تشخيص بالاتري نسبت به ساير آزمون
ميـزان حساسـيت و ويژگـي    ). درصـد  88(برخوردار بود 

درصـد و   59/97ه ترتيـب  شبكه عصبي در اين مطالعـه ب ـ 
 Sakaiدست آمد كه در مقايسه با مطالعه ه درصد ب 17/41

بـه ترتيـب   (از حساسيت و ويژگي بالاتري برخوردار بود 
بـا   CRPدر اين مطالعه  .)13()درصد 4/10درصد و  6/87

درصد پس از مـدل شـبكه عصـبي در     79دقت تشخيص 
 مطالعات. رتبه دوم تشخيص آپانديسيت حاد قرار داشت

Xharra چنين  و هم 2012رسالوهمكاران دYu و همكاران 
ــه  CRPنيــز نشــان داد 2012در ســال  در  WBCنســبت ب

در . )15 ،5(كنـد  تشخيص آپانديسيت حاد بهتـر عمـل مـي   
تنهــا  CRPايــن مطالعــه مقــدار ويژگــي بــراي آزمــايش  

ــايين   76/11 ــن مقــدار بســيار پ ــود كــه اي ــر از  درصــد ب ت
و اصــلان ) درصــد 4/65(مطالعــات جلالــي و همكــاران 

در حالي كه اين تسـت از  . بود )3/68(آبادي و همكاران 
 نسبت مطالعات مشابه برخوردار) 77/92(حساسيت بالاتري 

بـا   PCTاين مطالعه همچنين نشـان داد كـه    .)17 ،16 ،7(بود
ــخيص آپانديســت    51 ــت در تش ــرين دق درصــد از كمت

اي  و همكاران نيز در مطالعـه  Yu. باشد حادبرخوردار مي
 PCTنجام رسـاندند، معتقـد بودنـد    به ا 2012كه در سال 
بـا  . )13(تري در تشخيص آپانديسيت حاد داشت سهم كم

و  Chandel 2011اي كــه در ســال  ايــن حــال در مطالعــه
ــر      ــي اث ــور بررس ــه منظ ــاران ب ــخيص  PCTهمك در تش

آپانديســيت حــاد در كودكــان بــه انجــام رســانيدند، ايــن 
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. )6(درصـدي برخـوردار بـود    65/95ماركر از حساسـيت  
تايج اين مطالعه مـي توانـد جامعـه    يكي از دلايل تفاوت ن

  .مورد بررسي باشد
در ايــن مطالعــه شــبكه عصــبي مصــنوعي بــا قــدرت 

هاي متـداول بـه    درصد نسبت به ساير آزمون 88تشخيصي 
 عنوان بهترين آزمون در تشخيص آپانديسيت حاد انتخـاب 

 گرچه اجراي شبكه عصبي مصنوعي نسبت به ساير. گرديد
 بيشتري برخوردار است، بـا ايـن  هاي  ها از پيچيدگي آزمون

تواند ضمن  افزار مي حال استفاده از اين مدل در قالب نرم
سهولت كار، اطمينان در تشخيص را نيز بـه دنبـال داشـته    

هاي  چنين روش هاي تركيبي و هم استفاده از روش. باشد
شناســايي اي چــون شــبكه عصــبي مصــنوعي در  پيشــرفته

 توانـد  ت حـاد مـي  جملـه آپانديسـي   هاي خـاص از  بيماري
  .پزشكان باشدگيري نهايي براي  راهگشاي مناسبي درتصميم

  

  سپاسگزاري
ايــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقيقــاتي بــه شــماره  

مصــوب معاونــت تحقيقــات و فنــاوري دانشــگاه  92044
بـدين وسـيله مراتـب    . باشـد  علوم پزشكي كرمانشـاه مـي  

ري تشكر و قدرداني خود را از معاونت تحقيقات و فنـاو 
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه به منظور حمايت مالي و 
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي بقيـه    

ــراز  ) عــج(االله  ــرار دادن اطلاعــات اب ــار ق جهــت در اختي
   .داريم مي
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