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مقدمه
ــورد برخــی از  تشــخیص و تصــمیم ــري در م گی

ــراي پزشــکان حســاس و  هــا مــیبیمــاري ــد ب توان
هـا  بیمـاري گونـه برانگیز باشـد. از جملـه این  چالش

توان به درد شکمی اشاره کرد که یک شـکایت  می
شــایع در طــب داخلــی و جراحــی اســت. در طــب 

تــرین علــت شــکم حــاد جراحــی، جراحــی، شــایع
. آپاندیسیت بـه معنـی   )4-1(آپاندیست حاد است 

التهاب آپاندیس است که به دنبـال انسـداد دهانـه    
افتـد. بـه دنبـال انسـداد، فلـور      آپاندیس اتفاق مـی 

را آغـاز  نرمال آپاندیس حمله به دیـواره آپانـدیس   
پاسخ بدن به این حمله التهاب که به علت کند می

عنـوان یـک اورژانـس    آپاندیسیت بـه رخ می دهد. 
تواند با علائـم  جراحی، بیماري شایعی است که می

گوناگونی تظاهر یابد. تظاهرات این بیماري با موارد 
،1(ی دارد هاي طبـی همپوشـان  متعددي از سندرم

5-8(.
واقعیت آپاندیسیت حاد Fitz Heberاز زمانی که 

را کشف نمود و به پراکندگی موجود بین نظریـات  
مربوط به فیزیوپاتولوژي و درمان این بیماري پایان 

گـذرد. ولـی هنـوز هـم     سال می120داد، بیش از 
آپاندیسیت حاد یکی از مشـکلات تشخیصـی علـم    

ــی  ــوب م ــکی محس ــا پزش ــود. ب ــودوش ــه ج اینک
هـاي  تـرین بیمـاري  آپاندیسیت حاد یکـی از شـایع  

هـاي  هـا و تفـاوت  جراحی است، ولی گاه پیچیدگی
اشـتباه افتـادن   بـروز آن باعـث بـه   نحوهموجود در

.)9-6،8(شود ترین پزشکان میمجرب
خصوص کودکان علائم ممکن در بعضی موارد، به
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یمصنوعیعصبيهاشبکهازاستفادهباکودکاندرحادتیسیآپاندصیتشخ

چکیده
توانـد موجـب کـاهش    موقع آن مـی ویژه در کودکان است. تشخیص صحیح و بهجراحی اورژانس، بهترین علتیکی از شایعآپاندیسیت حاد،:هدفوزمینه

هاي تشخیصی هنوز درصد چشمگیري از بیماران با تشخیص اولیه آپاندیسـیت حـاد، داراي لاپـاراتومی    میزان عوارض ناخوشایند گردد. باوجود پیشرفت روش
بود.هاي عصبی مصنوعی در تشخیص آپاندیسیت حاد در کودکان با شکم حادشبکهمنفی هستند. هدف از این پژوهش ارزیابی نقش 

(ع) اصـغر به بیمارستان کودکان علـی 1393لغایت اسفند 1384که از فروردین استفاده گردیدبیمار با شکم حاد206هاي در این پژوهش از داده: کارروش 
خور با الگوریتم پس انتشار خطا از دو تـابع آموزشـی لـونبرگ مـارکواردت و شـیب تـوأم       وعی پیشدر مدل شبکه عصبی مصنشهر تهران مراجعه کرده بودند. 

مقیاس شده استفاده شد.
و الگوریتم لونبرگ مارکواردت و راهبرد توابع یکسـان بـراي تمـام    12-10-2خور با توپولوژي آمده، شبکه پس انتشار پیشدستبا توجه به نتایج به:هایافته

عنوان بهترین تابع آموزشی براي تشخیص آپاندیسیت حاد در کودکان انتخاب گردید. مقدار حساسـیت، ویژگـی و   (تانژانت هایپربولیک سیگموئیدي) بهها لایه
عنوان ابزاري قـوي در تشـخیص آپاندیسـیت   هاي عصبی مصنوعی بهبود. این نتایج حاکی از پتانسیل بالاي شبکهدرصد100صحت شبکه عصبی مصنوعی 

حاد در کودکان بود.
رساندن به متخصصین پزشکی در تشخیص بیماري آپاندیسیت حاد استفاده گردیـد.  هاي عصبی مصنوعی باهدف یاريشبکهدر این پژوهش از: گیريیجهنت

نـدکتومی هـاي غیرضـروري،    آپاها ممکن اسـت د باشند و این سیستمتواند یک ابزار مؤثر براي تشخیص دقیق آپاندیسیت حاهاي عصبی مصنوعی میشبکه
ها و زمان فرایندهاي تشخیصی را کاهش دهد.هزینه

آپاندیسیت حاد، کودك، تشخیص، شبکه عصبی مصنوعی، حساسیت، ویژگی: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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است گول زننده و تشخیص بیماري بسیار مشـکل  
شد و از سوي دیگر طـولانی شـدن بیمـاري نیـز     با

براي بیمار خطر جـانی در برداشـته و یـا عـوارض     
بنــابراین تشــخیص شــود؛شــدیدي را موجــب مــی

موقع بیماري نیاز بـه تجربـه و مهـارت    صحیح و به
تـرین شـایع ، آپاندیسیت حاد.)11-9(خاصی دارد 

سـالانه  .موقعیت حـاد جراحـی در کودکـان اسـت    
بـــهمبـــتلامتحـــدهایـــالاتر کـــودك د80000

سن آپاندیسیت در ترینشایع.شوندمیآپاندیسیت 
از درصـد  3/1.سالگی اسـت 12-18کودکان بین 

.باشـند سـال مـی  18بتلایان به آپاندیسیت زیـر  م
1000در 4سـال،  14میزان ابتلا در کودکان زیر 

در کودکـان بـین   بالاترین سن شـیوع .مورد است
5ین کمتـر از  ندر س ـ.اسـت سـال 12تا 11سن 
سنین کمتـر از  ) و در درصد5کمتر از نادر (،سال

.) اســتدرصــد1کمتــر از بســیار نــادر (،ســال3
ازتـر مشـکل کودکانحاد درآپاندیسیتتشخیص
در دادنکودکـان توانـایی عـدم اسـت.  بـالغین 

ووالـدین توسـط تشخیصدقیق، تأخیرحالشرح
یراختصاصیغهاي گوارشیناراحتیوجودوپزشک

درآپاندیسـیت حـاد  دادنتشـخیص دیـر علـل از
بودهبیشترآپاندیسپارگیاحتمال.کودکان است

احتمـال کودکـان، درامنتـوم رشدعدمخاطربهو
کودکاندربیشتر است.عوارضومنتشرپریتونیت 

بیمـاري  تشـخیص اشـتباه در هـم ،سـال 5زیـر 
دیسآپان ـشدنپارهاحتمالو همآپاندیسیت حاد

طـور دشواري تشـخیص بیمـاري، بـه   است. بیشتر
انـدازد و در  معمول، شروع درمان را به تـأخیر مـی  

گـردد.  بسیاري از موارد منجر به سوراخ شدگی می
ومیـر بـالا، آپاندیسـیت در    به علـت عـوارض مـرگ   

گیرد. به هاي مهم کودکان قرار میفهرست بیماري
شخیص علت سیر سریع بیماري در کودکان، لزوم ت

ــه ــوارض   ب ــوگیري از ع ــت جل ــاري جه ــع بیم موق
علیـرغم  .ناخواسته مورد تأکید همه جراحان اسـت 

ــوژي هــايتکنیــکوجــود  ــرايرادیول تشــخیص ب
مشکل آپاندیسیت حادتشخیص بازهم،آپاندیسیت

16در مراکز مختلف از سوراخ شدگیخطر و است
صـورت شده اسـت. در درصد گزارش57درصد تا 

یابدمیافزایشاحتمال عوارضندیس،آپاشدنپاره
)10،12-18(.

میـزان مـوارد   در مطالعات مختلف از طرف دیگر 
شـده  درصـد گـزارش  15-30آپاندکتومی منفی از 

نظیـر  آپاندکتومی منفـی بـا عـوارض بـالایی     است.
عفونت زخم، انسداد و عقیمی ناشـی از آسـیب بـه    

تحمیل عمل جراحـی  هاي رحمی همراه است؛لوله
هـاي مـالی   تواند علیرغم هزینـه ضروري نیز میغیر

هـاي روده و  بالا باعث عوارضی همچون چسبندگی
.)6،9(کاهش کارایی فرد گردد 

هـاي  تشخیص آپاندیسیت حاد بـر اسـاس یافتـه   
حال و معاینه فیزیکی صحیح بیمـار  حاصل از شرح

وجود اشـکال غیرطبیعـی   ایناما با؛ شودشروع می
شـود  اً در اطفال باعث مـی آپاندیسیت حاد خصوص

هـاي  درصد موارد جراحی15-30که هنوز هم در 
هاي طبیعی و غیر بیمار حـذف  شده آپاندیسانجام

55شوند. برآورد شـده اسـت کـه تنهـا در حـدود      
هـاي  درصد از موارد آپاندیسیت حاد، علائم و نشانه

ها طبـق الگـوي کلاسـیک    بیماري و نحوه بروز آن
.)11،19(است 

ه یــا تســت تشخیصــی کــه همــه بیمــاران نشــان
درستی تائید کند، وجود تشخیص آپاندیسیت را به

بنابراین تشـخیص دقیـق و صـحیح و    ؛ )20(ندارد 
موقع بیماري نیـاز بـه مهـارت خاصـی داشـته و      به

هـاي آزمایشـگاهی و پـاراکلینیکی    استفاده از روش
.)22-17،21(تواند سودمند باشد می

ی آپاندیسـیت حـاد   از زمان کشـف علـت شناس ـ  
همواره تلاش براي بـالا بـردن دقـت تشخیصـی و     
کاستن میزان خطاهاي احتمالی در تشـخیص ایـن   

هـا و  بیماري ادامه داشـته اسـت. تـاکنون بررسـی    
قضاوت بالینی عوامل تشخیص قطعی قبل از عمل 

عنوان یک مشکل پیچیده بـراي  که هنوز بهاندبوده
ــتراتژ   ــروزه اس ــت. ام ــرح اس ــان مط ــاي يجراح ه

تشخیصـــی آپاندیســـیت حـــاد جهـــت کـــاهش  
زایـی و  آپاندکتومی منفـی و نیـز کـاهش بیمـاري    

ومیر ناشی از این بیمـاري شـدیداً موردتوجـه    مرگ
هــا مختلفــی ازجملــه جوامــع علمــی اســت. روش

ي هـا گلبـول هاي آزمایشـگاهی ماننـد تعـداد    یافته
) White Blood cell Count(WBC)(سفید خون

C-reactive proteinکنشــیو ســطح پــروتئین وا
(CRP)هــاي حاصــل از ابزارهــایی ماننــد  و یافتــه

گرفتهکارباسکن و لاپاراسکوپیتیسی، لتراسوندوا
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هــاي آزمایشــگاهی ماننــد تعــداد انــد. یافتــهشــده
ي سفید خون و سطح پـروتئین واکنشـی  هاگلبول

C ابزارهاي مفیدي براي تشخیص هستند ولی بـا ،
یی داراي ویژگـی و حساسـیت   تنهـا بـه وجوداین

ویژگـی  ،اسـکن تـی هـاي سـی  . یافتههستندپائینی 
بالایی داشته ولی حساسیت خیلـی ضـعیفی دارد.   

اسـکن  تـی اساس سیتشخیص سوراخ شدگی را بر
توان ثابت کرد مگر اینکه وجود آبسه یا هـواي  نمی

ــومن وجــود داشــته باشــد. حساســیت   خــارج از ل
55-96ت حـاد  سونوگرافی در تشخیص آپاندیسـی 

شـده  درصـد گـزارش  85-95ویژگـی آن  و درصد 
.)23(است 

ــه  ــارانGraceyدر مطالعـ ــا، و همکـ در بریتانیـ
در ایـن زمینـه بـه    روشحساسیت و ویژگـی ایـن   

ه اسـت درصـد گـزارش شـد   3/91و 8/93ترتیب 
در و همکـــارانGamanagatti. در مطالعـــه )24(

بیمار، حساسـیت، ویژگـی، ارزش  58هند بر روي 
ــت     ــی و دق ــاري منف ــت، ارزش اخب ــاري مثب اخب

، 100، 3/67سونوگرافی فشاري تدریجی به ترتیب 
. )25(شده است درصد گزارش2/71و 8/15، 100
هـاي تشخیصـی   روشهـا و کلیـه  رغم تکنیکعلی

میزان تشخیص نادرسـت آپاندیسـیت حـاد    مذکور 
رسـد  درصد) و به نظر مـی 3/15ثابت مانده است (
آپاندیسیت حاد کاهش پیـدا  یصکه خطا در تشخ

.)26(نکرده است 
امروزه در اغلـب کشـورها تشـخیص آپاندیسـیت     

ــر  ــط ب ــت  فق ــالینی و تس ــم ب ــاس علائ ــاي اس ه
ــت و روش  ــول نیسـ ــگاهی موردقبـ ــا و آزمایشـ هـ

شـده  معیارهاي مختلفـی جهـت تشـخیص مطـرح    
از هاي پیشـرفته  آورياست. در دسترس نبودن فن

ــه ــیســیجمل تمــام مراکــز اســکن اســپیرال درت
هـاي درمـان،   بـالا بـودن هزینـه   ،بهداشتی درمانی

میزان اسـتفاده از منـابع، نیـروي انسـانی، زمـان و      
هــا و  ویژگــی و حساســیت روش پــایین بــودن  

هاي موجـود و نیـز عـدم کـاهش خطـا در      تکنیک
تشخیص آپاندیسیت حاد ازجمله مواردي است که 
بدنه بهداشت و درمـان کشـور را درگیـر نمـوده و     

هاي غیرضروري به بیمار و سیسـتم مراقبـت   هزینه
کـه  . ازآنجـایی )30-27(نماید بهداشتی تحمیل می

تشــخیص و افتــراق دقیــق و صــحیح بیمــاري     

اي آپاندیســیت حــاد در کودکــان از اهمیــت ویــژه
برخوردار است، لذا براي ایـن مهـم، بایسـتی از آن    

کـه داراي حـداقل   هایی اسـتفاده کـرد  دسته مدل
اسـاس مطالعـات   اکثر اطمینان باشد. برخطا و حد

ــام ــی انج ــین، م ــه پیش ــت  گرفت ــت قابیل ــوان گف ت
فرد شبکه عصبی مصنوعی در ایجاد تمایز منحصربه
توانــد هــا، مـی بنـدي و تشــخیص بیمـاري  و دسـته 

.)35-29،31(مطلوب و مفید واقع گردد 
ي پـیش  هاي عصبی مصنوعی از پنج دهـه شبکه

ــه پزشــکا  ــراي کمــک ب ــاکنون ب ن در تشــخیص ت
هـاي  انـد. شـبکه  ها مورداستفاده قرارگرفتـه بیماري

یادگیري مسائل پیچیده عصبی به خاطر توانایی در
باقابلیت حفظ دقت، حتی در صـورت نبـود برخـی    

. )36،37(اند اطلاعات، موردتوجه خاصی قرارگرفته
بطوري که از این روش در زمینه هـاي مختلـف از   

ر کنـار روش هـاي   جمله پیش بینی مرگ و میر د
.)38(آماري استفاده شده است 

، انجـام شـده توسـط پژوهشـگر    بررسیبر اساس 
بــا اســتفاده از شــبکه عصــبی متعــددي مطالعــات 

مصـنوعی بــراي کمـک بــه پزشـکان در تشــخیص    
هـا  انواع بیمـاري بنديهاي مختلف و طبقهبیماري

زمینه تمایز و تشـخیص  صورت گرفته است، اما در
سیت حـاد کودکـان، مطالعـه اي در    بیماري آپاندی

هـدف  کشـور نیـز  از در خـارج  ایران یافـت نشـد؛  
نه تنها با اسـتفاده و تاکیـد بـر   شدهانجاممطالعات 

WBCهاي آزمایشـگاهی  معاینات بالینی و شاخص
را هـاي سـنی   ردهنجام شده بلکه تمـامی  اCRPو 

ــد   ــرار داده انـ ــی قـ ــورد بررسـ . )40-39, 19(مـ
شیوع بالا و اشکال غیرطبیعـی  که به دلیل درحالی

آپاندیسیت حاد در کودکـان و تشـخیص نادرسـت    
این بیمـاري، بیمـاران ایـن پـژوهش فقـط شـامل       

کودکان بود.
نیاز به سیستم تصمیم یار براي کمک با توجه به 

کودکـان،  حـاد به پزشکان در تشخیص آپاندیسیت 
هدف از این پژوهش ایجاد یک سیستم تشخیصـی  

ــر شــبکه ع ــهمبتنــی ب منظــور صــبی مصــنوعی، ب
ــه ــخیص ب ــی  تش ــت جراح ــه درس ــع و مداخل موق

.آپاندیسیت حاد در کودکان بود
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کارروش 
مرحله این پژوهش در دو مرحله انجام گرفت. در 

هـاي تشـخیص   (تعیین نشانگر، علائـم، نشـانه  اول
ــاري ــان بیم ــاد کودک ــیت ح ــژوهش،آپاندیس ) پ

نیازسنجی اطلاعاتی از پزشـکان شـاغل   پرسشنامه
در بخش گوارش بیمارستان فوق تخصصی کودکان 

اي ع) در رابطـه بـا اقـلام داده   اصـغر ( حضرت علی
یار بـالینی آپاندیسـیت   موردنیاز در سیستم تصمیم

،4-2(اي اساس مطالعات کتابخانـه حاد کودکان بر
از دو پرسشـنامه این طراحی گردید. )19،39-40

شده بـود. بخـش   ) تشکیلسؤال24کل بخش (در 
مربوط بـه مشخصـات فـردي و    سؤال3ل شامل او

زانی ـمي پژوهش از قبیل جنسیت،هانمونهشغلی 
ســؤال 21بخــش دوم تحصــیلات و ســابقه کــار و 

اي موردنیـاز بـراي   عناصـر داده مربوط بـه تعیـین   
تشخیص بیمـاري آپاندیسـیت حـاد کودکـان کـه      

اطلاعـات هـویتی از قبیـل سـن،     سـؤال ( 2شامل 
معاینات بالینی از قبیل سؤال (اطلاعات 9جنس)، 

سـؤال (اطلاعـات   7) واشتهایی، استفراغ و غیرهبی
ــت ــایج تس ــل  نت ــار از قبی ــگاهی بیم ــاي آزمایش ه

هاي سفید، سطح پروتئین واکنشی، شمارش گلبول
هـا بـر  است که پاسخ آندرصد نوتروفیلی و غیره)

اساس مقیاس لیکرت (ضروري، غیرضروري) است. 
ل باز بـراي دریافـت   سؤا3همچنین در بخش دوم 

کننـدگان در خصـوص سـایر مـوارد     نظرات شرکت
شد تا پژوهشگر از سایر نظرات ها مطرحمدنظر آن

ازمحتـوي روایـی دهندگان نیز مطلع گـردد. پاسخ
جـراح نفـر  5وسـیله  بهارتباطودقتتناسب،نظر

پایایی پرسشنامه با محاسبه . مورد تایید قرار گرفت
) مــورد ســنجش و 82/0ضــریب آلفــاي کرونبــاخ (

در این مرحله از روش سرشماري تایید قرار گرفت. 
ــد و ــتفاده ش ــوارش   اس ــش گ ــکان بخ ــه پزش کلی

بیمارســتان فــوق تخصصــی کودکــان حضــرت     
نمونـه  عنـوان بهنفر) 8(ع) شهر تهران(اصغریعل

پژوهش در نظر گرفته شد.
ــتم)    ــابی سیس ــی و ارزی ــه دوم (طراح در مرحل

ــه ــتخراج  ،مطالع ــرم اس ــات  ف ــاوي اطلاع داده ح
ــه ــک، یافت ــالینی و آزمایشــگاهی  دموگرافی ــاي ب ه

. فـرم اسـتخراج   مورد استفاده قـرار گرفـت  بیماران 
از نتــایج پرسشـنامه مرحلــه اول  ، بـا اسـتفاده  داده

یرگـذار در  تأثثبت نشانگرهاي منظوربهوپژوهش
تشخیص آپاندیسیت حاد کودکان طراحی گردیـد.  

اجعه مستقیم پژوهشگر به نیاز با مري موردهاداده
ي گردیـد. در  آورجمـع بیمارستان محیط پـژوهش  

ایـــن پـــژوهش پرونـــده بیمـــاران شـــکم حـــاد  
به بیمارستان فوق تخصصی کودکان کنندهمراجعه

1393آخر تا 1384از سال ع) (اصغریعلحضرت 
بررسی و سپس مقادیر نشانگرها و متغیرهـاي لازم  

هـاي  آزمایشنتایجحال و از خلاصه ترخیص، شرح
234از.دبدو ورود بیمار، اسـتخراج و ثبـت گردی ـ  

حاوي داده هـاي  پرونده 206،پرونده بررسی شده
پـژوهش  نمونه به عنوان بالینی مورد نیاز بودند که 

مبتلا بـه  بیمار 132دتعدااز این . ندانتخاب گردید
ــاد  ــیت ح ــد آپاندیس ــه  74و بودن ــتلا ب ــار مب بیم

آپاندیسیت حاد نبودند.
هـاي عصـبی   در این پـژوهش از سـاختار شـبکه   

) اسـتفاده  پرسپترون چندلایـه (خور چندلایه پیش
هــاي عصــبی  مکــانیزم یــادگیري شــبکه  شــد. 

اسـاس مفهـوم   شـده در ایـن پـژوهش بـر    استفاده
آموزش این نوع شبکه بـه . برايگرادیان نزولی بود

معمول از قـانون پـس انتشـار خطـا اسـتفاده      طور
در .ي الگوریتم هاي مختلفی اسـت که داراشودمی

این پـژوهش از دو الگـوریتم لـونبرگ مـارکواردت    
)Levenberg-Marquardet( ــوأم ــان تــ و گرادیــ

، )Scaled conjugated gradient(مقیــاس شــده
استفاده شد.

هاي لایه ورودي همـان نشـانگرهاي   تعداد نورون
د. تعــداد بــوتشخیصــی بیمــاري آپاندیســیت حــاد 

نهان تا حد امکان بایـد کـم باشـد. ایـن    هاي پلایه
پارامتر بـه پیچیـدگی مسـئله و تعـداد متغیرهـاي      

توانـد  شده است که هر تابع مـی وابسته است. ثابت
حداکثر با سه لایه پنهان تقریب زده شـود. قاعـده   

هـا وجـود نـدارد.    کلی براي انتخاب تعداد این لایه
اي هاي مورداستفاده دارتوان گفت بیشتر شبکهمی

نـدرت از باشـند و بـه  یک، دو و سه لایه پنهان می
شده اسـت  هاي با چهار لایه و بیشتر استفادهشبکه

بـار  . در این پژوهش مقدار این متغیر یک)41،42(
گرچـه  اشـده اسـت.   بار دو در نظر گرفتهیک و یک

توان بـراي  قوانین تجربی زیادي وجود دارد که می
هــا یــانی از آنهــاي لایــه مانتخــاب تعــداد نــورون
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اســـتفاده کـــرد، لـــیکن در اغلـــب مـــوارد روش  
هـا  حل تعیین تعداد نـورون وخطا بهترین راهآزمون
در این پژوهش به منظور بـالابردن عملکـرد   است. 

هاي پنهان شبکه هاي لایهیار، نرونسیستم تصمیم
نـرون قـرارداده شـده اسـت و     70عصبی از یک تا 

ود بـا تعـداد   عملکرد شبکه بـراي توپولـوژِي موج ـ  
متفاوت نـرون در لایـه پنهـان محاسـبه شـد و در      
نهایت ساختار موجود با توپولـوژي داراي عملکـرد   

چون دو خروجـی (متناسـب بـا    بالاتر انتخاب شد. 
ابتلا به آپاندیسیت حاد و عدم ابتلا به آپاندیسیت) 

هــاي لایــه ، بنــابراین تعــداد نــورونوجــود داشــت
ست. یکی دیگـر از  شده اخروجی دو در نظر گرفته

هاي عصبی شده در بحث شبکهپارامترهاي استفاده
اسـت.  سازي مفاهیم عملی آن، تابع انتقـال و پیاده

و سازي (تابع انتقال) رابطـه بـین ورودي  تابع فعال
کنـد.  خروجی یک نورون و یک شبکه را تعیین می

سازي متفاوت یک شبکه ممکن است از توابع فعال
هـاي متفـاوت یـا    فاوت در لایـه هاي متبراي نورون

انـد  ها نشان داده. پژوهش)43(مشابه استفاده کند 
هاي عصبی کـه از تـابع انتقـال تـابع انتقـال      شبکه

ــیگموئیدي " ــک س ــت هایپربولی ــا "تانژان tansigی
تـري را منجـر   انـد همگرایـی سـریع   استفاده کـرده 

هـاي  اند. ایـن تـابع بـراي اسـتفاده در شـبکه     شده
کـه سـرعت داراي اهمیـت اسـت     عصبی درجـایی  

ــادي دارد   ــارایی زی ــابراین ؛ )44،45(ک ــن بن در ای
عصـبی از تـابع   پژوهش براي بالابردن کارایی شبکه

ــال  ــرونtansigانتق ــراي ن ــی و  ب ــه مخف ــاي لای ه
هاي لایه خروجـی نیـز از ایـن    براي نرونهمچنین

تابع انتقال استفاده شده است.
کار توقـف  راهبه منظور رفع مشکل بیش برازش، 

زودهنگام فراینـد یـادگیري در مرحلـه پیکربنـدي     
هــاي تعیــین اعتبــار ههــا بــا اســتفاده از دادشــبکه

ــود  اجراشــد.  ــراي بهب ــام روشــی ب ــف زودهنگ توق
روش عبـارت اسـت از   نی ـاعمومیت شبکه اسـت. 

به سه مجموعـه  ي کلیبندي مجموعه دادهتقسیم
عتبار یادگیري یا آموزش، آزمون و تعیین اعتبار یا ا

گیري از تنهـا دو مجموعـه اول   جاي بهرهسنجی به
70بنـابراین  ؛ )41،44،46،47(آموزش و آزمـون  

15بیمــار)، 144هــا جهــت آمــوزش (درصــد داده
درصـد  15بیمار) براي اعتبارسـنجی و  31درصد (

بیمار) براي آزمون شبکه مورد اسـتفاده قـرار   31(
گرفت.

افـزار  نـرم  ی مـورد نظـر در محـیط    عصـب شبکه
MATLAB ــرايطراحــی شــد. 2014نســخه ب

هايشبکهعملکرد،بهترینباايشبکهبهدسترسی
وشـد دادهآمـوزش مختلفبا ساختارهايمختلف
دادهمجموعـه توجـه بـه  بـا هاشبکهاینعملکرد

وآمـد دستبهآموزشدادهوتست، اعتبارسنجی
ایـن براي ارزیـابی .گرفتقرارارزیابیموردسپس

صـحت، محاسـبه وآشـفتگی مـاتریس ازهاهشبک
.گردیداستفادهو ویژگیحساسیت

هایافته
کننـده در مرحلـه اول   توزیع فراوانی افراد شرکت

25و مرد) نفر6(درصد75نشان داد که پژوهش 
75بودنـد. ازنظــر تحصــیلات،  نفــر) زن2درصـد ( 

فوق تخصص و پزشـک متخصـص و   درصد پزشک 
درصـد  75. سـابقه کـار   نـد بوددرصد رزیدنت 25

درصـد  25و بیشتر و سابقه کـار  سال11پزشکان 
. اقـلام داده موردنیـاز   بـود سـال 11ها کمتر از آن

برگیرنـده ســه گـروه اصـلی اطلاعــات    سیسـتم در 
ي آزمایشـگاهی  هـا شـاخص دموگرافیک، بـالینی و  

بیمار بود که نظرات پزشکان در خصـوص ضـرورت   
نشـان  1جدول دریا عدم ضرورت وجود این اقلام

معیار انتخاب متغیرهـاي ضـروري   داده شده است. 
بـر بود. 50بیش از کسب درصد فراوانی مساوي یا 

25اسـهال ( همـه متغیرهـا بجـز    ،1جدول اساس 
5/12درصد)، سـوزش ادرار ( 25درصد)، یبوست (

درصـد) و  25درصد)، میـزان هموگلـوبین خـون (   
درصـد) بـراي سیسـتم    25میزان پلاکـت خـون (  

روري تشـخیص داده شـدند. درد شـکم در ربـع     ض
درصد) بیشترین امتیاز100تحتانی سمت راست (

کمتــرین امتیــاز را درصــد) 5/12ســوزش ادرار (و
نشـانگر  17طور که مشخص است از همانداشتند. 

مـورد درصـد   12، پیشنهادي موجود در پرسشنامه
اند.و بالاتر را کسب کرده50فراوانی 
درصـد  4/70بیمار 206ها نشان داد که از یافته

ــر)145( ــر) و 136درصــد (66، نف درصــد 65نف
نفر) از بیماران به ترتیب درد شـکم در ربـع   134(

اشتهایی و استفراغ را ذکر تحتانی سمت راست، بی
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1/80بیمار (165کرده بودند. طول مدت علائم در 
9/19مـورد ( 41سـاعت و در  48درصد) کمتر از 
ساعت بود. تنـدرنس و ریبانـد   48درصد) بیشتر از 

نفر) وجود داشـت.  130درصد (1/63تندرنس در 
درصد) داراي تب و یـا  6/62بیمار (129همچنین 

) CRPتب خفیف بودند. سطح پروتئین واکنشـی ( 
ــد (83در  ــود.  171درص ــت ب ــاران مثب ــر) بیم نف

سال بـا انحـراف معیـار    21/7سن بیماران متوسط
هـاي  سال بوده است. میانگین تعداد گلبول001/3

ــفید ( ــار WBC ،(03/13704سـ ــراف معیـ و انحـ
لیتـر بـود. متوسـط    در میکرو811/5492،1000

بوده 17/0و انحراف معیار 70/0درصد نوتروفیلی، 
هـاي قرمـز   است. میـانگین میـزان رسـوب گلبـول    

ــار و انحــراف08/47 ــی339/35معی ــر در ، میل مت
.ساعت بود
مربـوط بـه   همبسـتگی اطلاعـات  3و 2جداول

کنـد. در بـین   بررسی را ارائـه مـی  متغیرهاي مورد
جز جـنس در دو  متغیرهاي کیفی، همه متغیرها به

گروه مبتلا و غیر مبتلابه آپاندیسـیت حـاد، داراي   
اما در بین متغیرهاي کمـی،  ؛ معنادار بودندارتباط

هاي سفید خـون و میـزان   تغیرهاي تعداد گلبولم

هاي قرمز در دو گـروه مبـتلا و غیـر    رسوب گلبول
معنـادار ولـی   ارتبـاط مبتلابه آپاندیسیت حاد فاقد 

متغیرهــاي ســن و درصــد نــوتروفیلی در دو گــروه 
ــه آپاند  ــر مبتلاب ــتلا و غی ــاد مب ــاط یســیت ح ارتب

معناداري داشتند.
اســـاس مجموعـــه داده در ایـــن پـــژوهش بـــر

طراحـی ،شده آپاندیسیت حـاد کودکـان  گردآوري
اساس سـه شـاخص صـحت،   ترین شبکه برمدکارا

ــا اجــراي   حساســیت و ویژگــی انتخــاب گردیــد. ب
شد که شـبکه عصـبی   شخصهاي مختلف مشبکه

آموزشـی لـونبرگ   پرسپترون چندلایه با الگـوریتم  
لایـه  مارکواردت بهترین عملکرد را دارد. شبکه یک

نـورون و  10لایه پنهان با ، یکنورون12ورودي با 
4جـدول  در .شـت لایه خارجی با دو نـورون دا یک
هـاي عصـبی مصـنوعی    ترین شـبکه مدکرد کاراعمل
شده است.ي هر الگوریتم نشان دادهبرا

هر سه شاخص طبقه بندي یعنی در این پژوهش 
یار برابر سیستم تصمیم، ویژگی و صحتحساسیت

سیسـتم  آمد که نشان می دهد بدست درصد100
درصـد  100یار طراحـی شـده قـادر اسـت     تصمیم

تشـخیص  آپاندیسیت حاد را درستموارد مبتلا به 

ازیموردنيادادهاقلاموجودضرورتمورددرپزشکانيهاپاسخیفراوان-1جدول
مجموعوضعیتهاي مورد نیاز براي تشخیصداده

فراوانی (درصد) ضروري
فراوانی (درصد)

غیرضروري
فراوانی (درصد)

)100(8)25(2)75(6سن
)100(8)5/37(3)5/62(5جنس

)100(8)0(0)100(8تحتانی سمت راستدرد شکم در ربع 
)100(8)25(2)75(6استفراغ
)100(8)75(6)25(2اسهال

)100(8)75(6)25(2یبوست
)100(8)5/12(1)5/87(7اشتهاییبی

)100(8)5/87(7)5/12(1سوزش ادرار
)100(8)5/12(1)5/87(7تندرنس و ریباند تندرنس

)100(8)50(4)50(4تب
)100(8)5/12(1)5/87(7طول مدت علائم

)WBC(7)5/87(1)5/12(8)100هاي سفید(تعداد گلبول
)100(8)5/12(1)5/87(7درصد نوترفیلی

)CRP(4)50(4)50(8)100سطح پروتئین واکنشی (
)ESR(4)50(4)50(8)100سرعت رسوب گلبول قرمز(

)100(8)75(6)25(2میزان هموگلوبین خون
)100(8)75(6)25(2میزان پلاکت خون
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ها هاي عصبی عملکرد شبکهدر مبحث شبکههد. د
Mean Square(براساس میـانگین مربعـات خطـا   

Error(شود در این پـژوهش عملکـرد   سنجیده می
کـه در  بـود 011/0شبکه عصبی منتخب برابـر بـا   

عملکرد 1شکل در بدست آمد.Epoch(4(ایپاك
شبکه نمایش داده شده است.

گیريو نتیجهبحث
یارتصمیمسیستمطراحی،پژوهشاینازهدف

جهـت  عصـبی بکهمـدل ش ـ بالینی بـا اسـتفاده از  
ودقتمقایسهتشخیص آپاندیسیت حاد کودکان و

بـا مصـنوعی عصـبی شـبکه تشـخیص صـحت 
اصلی متغیرهاي.بودآموزش متفاوتهايالگوریتم

کودکانحادتیسیآپاندبهانیمبتلاریغوانیمبتلادریموردبررسیفیکيرهایمتغیفراواندرصد-2جدول
*pوضعیتمتغیر

مبتلابه آپاندیسیت حاد
فراوانی (درصد)

بتلابه آپاندیسیت حاداعدم 
فراوانی(درصد)

جنس
مذکر
مؤنث

67)5/32(
65)6/31(

37)18(
37)18(

917/0

درد شکم در ربع تحتانی سمت راست
دارد

ندارد
132)1/64(
0)0(

13)3/6(
61)6/29(

000/0

اشتهاییبی
دارد

ندارد
110)4/53(
22)7/10(

26)6/12(
48)3/23(

000/0

استفراغ
دارد

ندارد
100)8/48(
32)6/15(

34)6/16(
39)19(

000/0

طول مدت علائم
ساعت48کمتر از 
ساعت48بیشتر از 

130)1/63(
2)1(

35)17(
39)9/18(

000/0

تندرنس و ریباند تندرنس
دارد

ندارد
129)6/62(
3)5/1(

1)5/0(
73)4/35(

000/0

تب
درجه سانتی گراد)5/37دارد (بالاتر از 

درجه سانتی گراد)5/37کمتر از ندارد (
74)9/35(
58)2/28(

55)7/26(
19)2/9(

009/0

سطح پروتئین واکنشی
مثبت
منفی

124)2/60(
8)9/3(

47)8/22(
27)1/13(

000/0

دو- *با استفاده از آزمون کاي

کودکانحادتیسیآپاندبهانیمبتلاریغوانیمبتلادریدبررسموریکميرهایمتغنیانگیمسهیمقا-3جدول
*pوضعیتمتغیر

مبتلابه آپاندیسیت حاد
میانگین±انحراف معیار

عدم ابتلابه آپاندیسیت حاد
میانگین±انحراف معیار

58/6023/0±57/738/3±71/2سن
WBC(93/4217±67/1379173/7263±70/13547761/0هاي سفید خون(تعداد گلبول

60/0000/0±76/021/0±11/0درصد نوتروفیلی
ESR(31/33±57/4792/38±22/46793/0هاي قرمز(میزان رسوب گلبول

*با استفاده از آزمون تی
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ســن، جــنس، درد شــکم در ربــع تحتــانی ســمت 
اشتهایی، اسـتفراغ، طـول مـدت علائـم،     راست، بی

تب)، تعداد بدن (تندرنس و ریباند تندرنس، دماي 
هاي سفید خون، درصـد نـوتروفیلی، میـزان    گلبول

هاي قرمز، سـطح پـروتئین واکنشـی    رسوب گلبول
عنوان متغیرهاي اصلی در که این نشانگرها بهبودند

یادگیري شبکه عصبی تشخیص آپاندیسـیت حـاد   
ــد.   ــاب گردی ــان انتخ ــاتکودک ــته،مطالع گذش

ایـن درشدهمتغیرهاي شناساییاکثرتاثیرگذاري
تشـخیص  درتاثیرگـذار متغیـر عنوانبهپژوهش را

ايخلاصه.کندمیاثباتآپاندیسیت حاد کودکان
.استشدهدادهنشان5درجدولمطالعاتایناز

وصحت، حساسیتباشدهطراحیعصبیشبکه
توانـد میشد،گفتهپیشترکهتوجهیقابلویژگی

در تشخیص زودهنگام آپاندیسـیت حـاد کودکـان    
.گیردقرارحان مورد استفادهتوسط پزشکان و جرا

هایی در رابطه با تشخیص در ده سال اخیر پژوهش
هـاي  آپاندیسیت حاد با استفاده از مفـاهیم شـبکه  

ــام ــبی انج ــر  عص ــژوهش حاض ــت. در پ ــه اس گرفت
اي از هاي موجود بررسـی گردیـد. خلاصـه   پژوهش

عملکـــرد مقایســـه عملکـــرد ایـــن پـــژوهش بـــا
شـده  دادهنشـان 6جـدول  هاي پیشین در پژوهش

است.

ي توسط قادر زاده و همکـاران بـا هـدف    امطالعه
یار مبتنی بـر  یمتصمسازي سیستم یادهپو طراحی 

ي عصـبی مصـنوعی بـراي کشـف اولیـه      هـا شبکه
رساندن به متخصصین سرطان پروستات براي یاري

هـاي نئـوپلازي   یمـاري بي بندطبقهدر تشخیص و 
بـالینی  یـار یمتصـم پروستات بود. عملکرد سیستم 

ي ویژگــی و هــاشــاخصشــده بــر اســاس یطراحــ
درصد 11/92و 06/97حساسیت به ترتیب برابر با 

ــود کــه   ــود. نتــایج ایــن پــژوهش حــاکی از آن ب ب
ــتمس ــکی و  یس ــمند پزش ــاي هوش ــهه ــوصب خص

توانند بـه پزشـکان   یمي عصبی مصنوعی، هاشبکه
در تشــخیص دقیــق ســرطان پروســتات و بزرگــی 

ند و همچنین با استفاده خوش خیم آن کمک نمای
هـاي تشخیصـی را   ینههزتوان یمها یستمساز این 

.)32(کاهش داد 
پژوهشی با 1390تهمتن و همکاران در سال پور

کــاربرد شــبکه عصــبی مصــنوعی جهــت "عنــوان 
انجـام دادنـد.   "ارزیابی بیماري عروق کرونري قلب

در ایـــن پـــژوهش از شـــبکه عصـــبی مصـــنوعی 
خطـا  الگـوریتم پـس انتشـار   پرسپترون چندلایه با

جهت ارزیابی بسته بودن یا نبودن عـروق کرونـري   
هاي این پژوهش نشـان داد  قلب استفاده شد. یافته

در مرحله شدهمشاهدهکه میانگین مربعات خطاي 
ــدار    ــه مق ــایش ب ــته و  0238/0آزم ــاهش داش ک

بـه دسـت   1و 96/0حساسیت و ویژگی به ترتیب 
این نتیجه رسیدند که یت پژوهشگران بهدرنهاآمد. 

تواند به علـت  یمي عصبی مصنوعی هاشبکهروش 
ــوارض و   ــالا از ع ــی ب ــالییبآســویژگ ــاي احتم ه

ــد   آنژیــوگرافی در بیمــارانی کــه نیــاز بــه آن ندارن
جلوگیري نماید و همچنین به علت حساسیت بالا، 

واقعی به اقـدامات تشخیصـی و   طوربهبیمارانی که 
.)50(ا نماید درمانی نیاز دارند را جد

ــال   ــیم در س ــارك و ک ــره 2014پ ــور ک در کش
طراحی یـک سیسـتم   پیشنهاد و باهدفي امطالعه

عملکردشانهمراهبهپژوهشنیادرحادتیسیآپاندصیتشخدرمنتخبيهاشبکه-4جدول
ویژگی (درصد)حساسیت (درصد)صحت (درصدالگوریتم شبکه عصبی

آزموناعتبارسنجیآموزشآزموناعتبارسنجیموزشآآزموناعتبارسنجیآموزش
100100100100100100100100100لونبرگ مارکواردت

1001008/9610010095100100100گرادیان توأم مقیاس شده

لونبرگتمیالگوربااجراشدهمنتخبشبکهییکارانمودار- 1شکل
مارکواردت
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ــی  ــاري   باکتشخیصـ ــخیص بیمـ ــت در تشـ یفیـ
هاي يورودآپاندیسیت حاد با استفاده از متغیرها و 

ي عصـبی مصـنوعی   هـا شبکهبهینه و با استفاده از 
انجـام دادنـد. پژوهشـگران    ،MATLABابزارجعبه

2متغیـر ورودي،  13بایهچندلایک شبکه عصبی 
میـزان  کـه نـورون ایجـاد کـرده   30لایه پنهـان و  

بینـی مثبـت، ارزش   یشپویژگی، حساسیت، ارزش 
بینی منفـی و دقـت آن بـه ترتیـب برابـر بـا       یشپ

ــد 31/98، 100، 39/98، 100، 81/98 درصــــــ
گزارش شد. نتیجه این پـژوهش حـاکی از آن بـود    
که توسعه مدل پیشنهادي شبکه عصبی مصـنوعی  

تواند یک روش مفید بـراي تشـخیص سـریع و    یم
اندیسـیت حـاد بـراي کمـک بـه      صحیح بیماري آپ

.)19(جراحان و پزشکان باشد 
ــی  ــط پژوهش ــارانLiuتوس ــاشو همک ــدف ب ه

طراحی و توسعه یک شبکه عصبی مصنوعی مبتنی 
هــا و عملکردهــاي یینارســابینــی یشپــبــر مــدل 

. در ایـن  انجام شـد عروقی -غیرعادي و ارادي قلبی
ــه   ــژوهش مجموع ــات  ادادهپ ــومی از اطلاع ي عم

ــه2092 ــتفادهنمون ــدل  مورداس ــت. م ــرار گرف ق
بینی با استفاده از شبکه عصبی ایجـاد شـد و   یشپ

آموزش، تسـت و اعتبارسـنجی   دودستهدر هاداده
ي آموزش، شبکه هادادهتقسیم شد و با استفاده از 

عصبی آموزش دید. پژوهشـگران بـراي مقایسـه و    
انتخاب بهترین مدل از آنالیز منحنی راك اسـتفاده  

ي هـا مـدل ي و مقایسـه  سـاز مدلپس از . اندکرده
ریسـک فـاکتور   14یدشده، مدل نهایی شـامل  تول

عروقی، بـا سـطح   -عملکرد غیرعادي و ارادي قلبی
و 751/0، حساســیت  762/0زیــر منحنــی راك  

، 330/0و پیشــــگویی مثبــــت 665/0ویژگــــی 
گیري یجهنتآمد. به دست، 924/0پیشگویی منفی 

ــدل     ــه م ــود ک ــن ب ــگران ای ــپژوهش ــی یشپ بین
اي یلهوسي عصبی، هاشبکهمبتنی بر آمدهدستبه

بینـی جمعیـت عمـومی بـا عملکـرد      یشپدر مؤثر
.)28(استعروقی -غیرعادي و ارادي قلبی

با توجه به نتایج این پژوهش و مقایسه آن ها بـا  
مطالعات انجام شده پیشین، این نتیجه حاصل می 

در مطالعـه مـا نیـز درسـتی     MLPشود که شبکه 

کودکان در این مطالعه و سایر مطالعات مرتبطحادتیسیآپاندصیتشخدرتاثیرگذارمتغیر-5جدول
مطالعات

متغیر
مطالعه 
کنونی

ساکاي و 
)48(همکاران

هودیساي و 
)39(همکاران

هسیه و 
)49(همکاران

و یولداش
)40(همکاران

****جنس
***سن

***درد شکم در ربع تحتانی سمت راست
****اشتهاییبی

****استفراغ
*طول مدت علائم

*****تندرنس و ریباند تندرنس
*****دماي بدن (علائم تب)

*****)WBCهاي سفید خون (تعداد گلبول
***تروفیلیدرصد نو

*)ESRهاي قرمز خون (میزان رسوب گلبول
**)CRPسطح پروتئین واکنشی (

هاآنشدهیطراحیعصبشبکهعملکردهمراهبهکودکانحادتیسیآپانديماریبصیتشخمنظوربهشدهانجاميهاپژوهش-6جدول
(درصد)ویژگی(درصد)اسیتحستعداد بیمارانپژوهشگر

206100100مطالعه کنونی
1698/629/81ساکاي و همکاران

6010097هودیساي و همکاران
1749485هسیه و همکاران

1561002/97یولداش و همکاران
80110081/98پارك و کیم
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ل توجهی در تشخیص بیماري آپاندیسیت حـاد  قاب
هاي نابراین با توجه به یافتهب؛ کودکان داشته است

توان نتیجه گرفت تکنیـک شـبکه   این پژوهش می
کننـده  تواند یـک ابـزار کمـک   عصبی مصنوعی می

مفیــد بــراي تشــخیص آپاندیســیت حــاد کودکــان 
هـاي منـاطق   هـا و بیمارسـتان  ویژه در درمانگـاه به

ــتایی  ــاي   روس ــایر ابزاره ــه س ــبت ب ــروم نس و مح
باشد و سی تی اسکنسونوگرافی، اي مانندپرهزینه

تواند در کاهش میزان آپاندکتومی هـاي منفـی   می
کننده باشد.کمک

ها خطاهـایی در  آوري دادهبا توجه به اینکه جمع
تواند در فرایند آمـوزش و پی دارد و این خطاها می

اساسـی  یادگیري صحیح شـبکه عصـبی مشـکلات   
هـا بـا   بنـابراین در تشـخیص بیمـاري   ؛ ایجاد کنـد 

هاي عصبی مصنوعی بهتر است از استفاده از شبکه
مجموعه داده استاندارد استفاده شود. همچنین بـا  

تـرین عوامـل تأثیرگـذار در    توجه به اینکه از مهـم 
هــاي عصــبی مصــنوعی عملکــرد و کــارایی شــبکه

گـردد در  باشند، پیشنهاد میپارامترهاي شبکه می
مورد ساختار شبکه عصبی و اسـتفاده از پارامترهـا   

هــاي بایــد دقــت کــافی داشــت و از الگــوریتم    
سازي استفاده گردد. همچنین پیشـنهاد مـی   بهینه

گردد براساس شبکه عصبی مصنوعی طراحی شده 
، رابـط کـاربري   و ساختار توپولـوژیکی پیشـنهادي  

براي متخصصـین طراحـی و پیـاده سـازي     مناسب
.شود

تشکرتقدیر و 
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشـد  

مـی باشـد کـه توسـط     رشته انفورماتیک پزشـکی  
) 9211553206(کـد دانشگاه علوم پزشکی ایران 

ــت ــاري  حمای ــدین وســیله از همک شــده اســت. ب
صـــمیمانه واحـــد مـــدیریت اطلاعـــات ســـلامت 

ع) اصـغر ( بیمارستان فوق تخصصی کودکان علـی  
هـا مـا را یـاري    وري دادهر تهیـه و گـردآ  که در ام ـ
قدردانی می شود.رساندند،
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Diagnosis of acute appendicitis in children using artificial neural network

Solayman Saeedi, MSc Student in Medical informatics, School of Health Management and
Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
*Mostafa Langarizadeh, Assistant Professor, Department of Health Information Management,
School of Health Management and Information Sciences, Iran University of Medical Sciences,
Tehran, Iran (*Corresponding author). langarizadeh.m@iums.ac.ir

Abstract
Background: Acute appendicitis is one of the most common causes of emergency surgery
especially in children. Proper and on-time diagnosis may decrease the unwanted
complications. Despite of advances in diagnostic methods, there are a significant number of
patients with negative laparotomies. The aim of this study was to assess the role of artificial
neural networks in diagnosis of acute appendicitis in children with acute abdomen.
Methods: Data from 206 patients presenting with acute abdomen referred to Ali Asghar
Pediatric Hospital in Tehran during April 2005 to March 2015 were used in this research.
Levenberg-Marquardt and Scaled Conjugate Gradient were used for the feed-forward back
propagation neural network.
Results: Results showed that the feed-forward back propagation algorithm with topology of
12-10-2, Levenberg-Marquardt training algorithm and similar functions for the entire layer
(Hyperbolic tangent sigmoid) was the best order 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: we have used a neural network method targeted at aiding medical specialist in
their diagnosis of acute appendicitis disease. Artificial neural networks could be an effective
tool for accurately diagnosing acute appendicitis. Such systems may reduce unnecessary
appendectomies, diagnostic costs and time.

Keywords: Acute appendicitis, Child, Diagnosis, Artificial neural network, Sensitivity,
Specificity
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