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 چکیده

 ،کایروپرکتیک هایروشکمک با  .استاختلالات اسکلتی گسترش بسیار بالایی پیدا کردهنادرست، دلیل سبک زندگی  بهامروزه 

اما اغلب بیماران به این روش درمان  .کمک کرد اختلالاتاین توان به بهبود بسیاری از میبدون عمل جراحی و با هزینه کمتر 

، هدف ما آموزش و آگاهی بخشی به بیماران و افزایش اطمینان به حصول نتیجه درمان کایروپرکتیک در این مقالهاطمینان ندارند. 

آوری ها جمعی و شرایط آنآرآی و اطلاعات شخصهای بیماران، شامل اممنظور، دادهبا استفاده از واقعیت مجازی است. بدین

ها و با استفاده از تکنیک یادگیری عمیق، کمک این داده شود. بهشده و سطح رضایت بیمار و پزشک، از روند درمان نیز ثبت می

علاوه، به کمک نقشه برجستگی، نشان  گردد. بهبینی میزان بهبودی بیمار، بعد از روند درمان ارائه میمدل مناسبی برای پیش

های ثبت چنین با کمک دادهبرای تشخیص بیماری از اهمیت بیشتری برخوردار هستند. هم رهایودهیم که کدام بخش از تصمی

یب شود که بیمار را برای ادامه درمان ترغمیاین مقاله، یک اپلیکیشن اندروید توسعه داده  بینی پیشنهادی درشده و مدل پیش

دهد استفاده از این اپلیکیشن کمک میدهد. مقایسه نتایج نشان کرده و حرکات اصلاحی مناسب بیمار را نیز به وی آموزش می

 بزرگی برای بیماران خواهد بود.
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 مقدمه -0

 یهاشده، اصطلاح دهکده جهانی در مسیر رشد خود پس از طی راه از زمانی که بحث فناوری اطلاعات و ارتباطات مطرح

ات و رشد، مراکز فناوری اطلاعبه در اکثر جوامع پیشرفته و یا حتی رو امروزهمناطق دوردست را نیز در برگرفته است.  ،طولانی

 یهاواسطه آن از خدمات اینترنتی از جمله خدمات دولت است تا بهالکترونیکی دایر گردیده یرسانارتباطات جهت خدمت

، در شرایط های اخیرسالدر خصوصاٌ الکترونیک و ارتباطات اینترنتی برای اتصال کلیه مناطق به این دهکده جهانی استفاده گردد. 

جهت  درل سیل و زلزله، خدمات سلامت الکترونیک، امکان مهمی فراگیری مانند کرونا یا حوادث طبیعی مث یهاروسیتهدید و

ر استفاده ی دیگسواز  گیری است.شاقدامات، درمان و پی یبندتیسلامت عمومی، اعم از پیشگیری، رصد، تشخیص، اولو نیتأم

 ی بهختلالات اسکلتباعث ایجاد ا نادرست،سبک زندگی از وسایل الکترونیکی مانند تلفن همراه و رایانه و همچنین  اریبس

 است.های ستون فقرات گردیدهخصوص ناراحتی

 :موارد زیر اشاره نمود توان بهمی هافاکتورهای اسکلتی عضلانی نقش دارند. از جمله این متعددی در ایجاد آسیب یهافاکتور

 های اجتماعی کار و محل کارفیزیکی، سازمانی و جنبه فاکتورهای الف(

 های فیزیکی و اجتماعی زندگی در خارج از محل کار )ورزش و تمرینات ورزشی و غیره( ب( جنبه

 [1]های فیزیکی و فیزیولوژیکی فرد ج( ویژگی

های هزینهود. شهای زیادی به سیستم بهداشتی درمانی کشورها میسبب تحمیل هزینه ،های اسکلتی عضلانی ناشی از کارآسیب

ل های غیرمستقیم شامهزینه و بخشی، بیمه و غیره استهای پرداختی به پزشک و بیمارستان، توانمستقیم شامل هزینه

 .[3]  [2] باشدو غیره می شده به کارفرماهای تحمیلدیده و تلفات دستمزد او، هزینهازکارافتادگی فرد آسیب

های دامها، مچ دست( و انهای فوقانی )گردن، شانهویژه در انداممشکلات اسکلتی عضلانی ناشی از کار در بین کارکنان ایرانی، به

دردهای بدنی علاوه بر . [4] باسن(، در مقایسه با دیگر کشورها گسترش به نسبت بالایی دارد وتحتانی )کمر، زانو، ران 

 .[5] شودیمکه باعث افزایش تنش در جامعه  دارند خودی بدنی، مشکلات روانی را هم همراه هایناتوان

در امر پیشگیری  نقش بسیار مهمی تواندیم، بر درمان علت عارضه است دیفلسفه کایروپرکتیک که مبنی بر اصل پیشگیری و تأک

 .موقع امراض ستون فقرات و دیگر مفاصل ایفا کندو درمان به

 عنوانبهاکثر جراحان، عمل را  مشکلات اغلب مردم است. نیترمعمولی دردهای ستون فقرات یکی از طورکلبهپشت و  درد

کان رفع مشکل از طریق کایروپرکتیک بدون دارو و ممکن است ام که یدر صورت کنندیمبه بیماران معرفی  هاروشیکی از 

که مغز  دگردیماما مشکل این روش این است که زمانی نتیجه حاصل  باشدیمهفته  8جراحی میسر باشد. دوره درمان حدود 

ن دیسک یا ی لازم برای ترمیم ایهانیپروتئکه  دهدیمروز بعد از شروع درمان، مغز آماده شده و دستور  01باشد.  فعال شده

 شودیمها باعث و تمرین هاورزشهفته(،  3روز )حدود  01. در این انجامدیمروز به طول  01بافت تولید گردد که این عمل هم 

بعد  درواقعکمتر شده و التهاب دیسک کم شود.  هاچهیماهو  هابافتحالت نرمال برگردد، فشار از روی که عملکرد مفاصل به

درصد التهاب دیسک کم شده و مغز آماده همکاری است. در این زمان اکثر بیماران تفاوت را درک  01تا  01هفته، بین  3تا  0از 

 ظنءسوگاهی دچار  ندیبینمی را اجهینت. اما چون یکی دو هفته اول بیمار هیچ کنندیمدرد احساس توانمندی  وجود باکرده و 

منظم و طبق برنامه  طوربه هانیتمرروز، جلسات یا  00. ضمن اینکه اگر در طی این دگردمیدرمان روش و عدم اطمینان به 

خواهد آمد. بنابراین اطمینان بیمار به این روش و همکاری با متخصص  حالت صفر و اولیه درانجام نشود، مغز فعال نشده و به 

 رسندیمدرصد تکمیل درمان  81تا  01دارد. اکثر مراجعین در یک ماه به  زیادی بر روند بهبود و گرفتن نتیجه ریتأثکایروپرکتیک 
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هفته نیاز دارد تا بعد از جایگزینی  0برای اینکه التهاب کامل بخوابد،  که یدر صورت کنندیمدرمان را متوقف  جانیهمو در 

 .[6]ی جدید به ثبات رسیده و عملکرد نرمال بشود هانیپروتئ

به متخصص کایروپرکتیک  هر سالدر  متحدهالاتیااز بزرگسالان در کانادا و  ٪01-0که فقط  دهدیمی مختلف نشانهاینظرسنج

رک منفی دتوان فهم عمومی درباره کایروپرکتیک، ترجیحات بیمار و تصور عمومی منفی نام برد. . از دلایل آن میکنندیممراجعه 

 است. یکی دیگر از عوامل پزشکی نیزر متخصصان گیکایروپرکتیک توسط پزشکان و د کاردر مورد 

 % 3020-ترتیب )بهدرد، کایروپرکتیک منجر به کاهش در میزان جراحی برای درمان کمردرد و گردن دهدیمنشان [7]مطالعات 

 و رادیوگرافی با فیلم ساده (%0.20-و  %0120-)، مراقبت در بیمارستان( %0024-و  %3020-)، تصویربرداری پیشرفته (%0.20-و 

 .[8] استموفق عمل کرده کایروپرکتیک، پس از یک عمل جراحی ناموفق حتی در مواردی بوده که است. (%34-و  0320%-)

ی کایروپرکتیک باعث هامراقبت دهدیمسسه پزشکی پیشگیری نیویورک انجام شد نشانؤالعاتی که در ممط نیترمهمیکی از 

باشد. این خصوص در شرایط حاضر و کرونا میکه یکی از مزایای استفاده از کایروپرکتیک به شودیمتقویت سیستم ایمنی بدن 

ک ی کایروپرکتیک بودند و نشان داد، بیماران کایروپرکتیهامراقبتمدت پنج سال یا بیشتر تحت نفر بود که به  010مطالعه بر روی 

ر گیدسرطان و  به مبتلابرابر صلاحیت ایمنی بیشتر نسبت به افراد  0برابر توانایی ایمنی بیشتری نسبت به سایر افراد و  دو

 .[9] میانبودههی شاهد چنین پیشرفت مثبتی ی جدی داشتند. طبق اظهارات دکتر پرو، هرگز در گروهایماریب

ی ستون فقرات و افزایش باور و اطمینان به حصول هایماریب بارهبخشی به بیماران درهدف ما آموزش و آگاهی  در این مقاله 

بینی ک ابزار پیش. برای اولین بار یاستی نتیجه درمان توسط شبکه عصبی عمیق نیبشیپواقعیت افزوده و  لهیوس بهنتیجه درمان 

توان میزان بهبودی و رضایتمندی بیمار را کمک این مدل میدهیم. به مبتنی بر یادگیری عمیق در حوزه کایروپرکتیک ارائه می

شرایط مختلف بر روند  ریتأث، (AR)0و افزوده R)(V 0ی واقعیت مجازیریکارگبهی نموده و سپس با نیبشیپبعد از روند درمان 

به بیماران کمک کند تا از طریق  تواندیم AR روند درمان را به بیمار آموزش داد. تجربیات و دادهبیماری را به فرد نمایش 

 باشندی واقعی، احساس امنیت، کنترل و راحتی بیشتری نسبت به درمان حضوری داشته هامحرکتجسم مستقیم و بدون استرس 

ی فرد جهت انتخاب روش درمان ریگمیتصمباعث افزایش میزان اطمینان بیمار به روند درمان و کمک به  کار نیا. [11] [10]

 درمان ترغیب شده و بهتر با پزشک ندیفرآ. همچنین بیمار با واقعیت مجازی به انجام گرددیممجازی و غیرحضوری  صورتبه

آرآی کردن نقاط مهم یک امچنین در این مقاله، روشی برای مشخص. همدینمایمی منزل را دنبال هانیتمرهمکاری کرده و 

تواند اعتماد بیماران را به مراقبتی که دریافت کند. همچنین میبهتر کمک میگیری دهیم که به پزشک برای تصمیمپیشنهاد می

 کند که بیمار ارتباط و تعامل بهتری با پزشک برقرار نماید.کمک میافزوده  واقعیتکنند، افزایش دهد. واقعیت مجازی و می

 

  شدهانجاممروری بر کارهای  -2

. در [12] استشده رفتهیپذهای مختلفی کارآمد و ی در زمینهطورکلبه VR بادهد که درمان پزشکی میی مقالات نشان نیبازب

ها، ارائه شد که متخصصین کایروپرکتیک، تراپیست ARبراساس  3، در زمینه کایروپرکتیک، یک اپلیکیشن موبایل0108سال 

از آن برای ارزیابی مرتب حرکات وضعیتی و غربالگری  توانندیمی یا ماساژورها سازبدنمتخصصین قدرتی، مربیان ورزش، 

علامت برجسته  00ی مختلف از بیمار عکس گرفته و هاتیوضعستون فقرات و عملکرد بیماران استفاده نمایند. این اپلیکیشن در 

                                                             
1 Virtual Reality 

2 Augmented Reality 

3 PostureScreen Mobile® (PSM) 
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ی برای فنّاوراست، این  مؤثریشن ی اپلیکجهیدر نتباشد . اینکه بیمار چه مقدار لباس داشته دینمایمشناسایی  هاآنبر روی 

 .[14] [13]است  مؤثرتشخیص حرکت سر به جلو نیز 

است: های زیادی بررسی و به آن پرداخته شدهکه در تحقیق [15]باشد درد می در کاهش و کنترل VRیکی از کاربردهای 

، [17] عنوان ابزاری مؤثر و بدون دارو به مارستانیب مارانیدرد در ب تیریمد ،[16] کاهش درد در قربانیان سوختگی شدید

 .[18]کنند( می تجربهرفته  دست از عضو در عضو قطع )که افراد کاهش درد اندام فانتوم

درمان کلینیکی  ریتأثاشاره شد. در این مقاله به میزان  (VRG) 0یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن، به .010ای در سال در مقاله

و بازی واقعیت مجازی روی شدت درد، تحمل عضلات، محدودیت فعالیت، محدودیت مشارکت،   (CBMT)0 مک کنزی

 .[19]بیمار با درد پشت مزمن غیراختصاصی پرداختند  عقیده اجتناب از ترس، سلامت عمومی

آرامش، قبل از عمل، باعث کاهش اضطراب و استرس در بیماران  VRهمچنین مطالعات زیادی نشان داده است که استفاده از 

 .[21]  [20] شودیمکودک و بزرگسال 

تا  0111از  منتشرشدهبر اضطراب، افسردگی، خستگی و درد، مطالعات  VR در یک بررسی سیستماتیک در مورد تأثیر مداخله

 طوربه تواندیم VRبررسی شد.  8، کتابخانه کوکران وساینس دایرکت0، مدلین4پاب مد روی سه پایگاه داده الکترونیکی 0101

. در مطالعه [22] دهدسرطان کم کرده و شدت علائم را کاهش  از جملهی مختلف هایماریبها و این علائم را در زمینه مؤثر

 واقعیت مجازی لهیوسبه و پرتودرمانی یدرمانیمیش جلسات بیماران سرطانی را در خلال، .استرالیایی بیمارستاندیگری در یک 

  .دادند قرار مدیتیشن و آرامش در سطح مناسبی از

که یک اورژانس بهداشتی جهانی است و پزشکان را ملزم به آمادگی  (COVID-19) ویروس کرونا ریگهمهحتی در بیماری 

به مقابله با پیامدهای بالقوه  تواندیم  VR ،کندیمی مرتبط با استرس شناختروانبرای مقابله با افزایش بروز تروما و علائم 

 .[23]نماید  سلامت روان کمک بلندمدتو  مدتکوتاه

VR  یاAR کندیمی مجازی دقیق آناتومی بیمار را ایجاد هامدل. این شودیمبرای تکنیک بهتر جراحی استفاده  مؤثر طوربه .

در قلب و مغز  اکنون هممجازی را از زوایای مختلف مشاهده کنند. این فناوری 3D یرهایوتا تص کندیماین به پزشکان کمک 

. همچنین نقش مهمی برای کمک به پزشک در رابطه با بخشدیمنتایج بیمار را بهبود  و شودیمو اعصاب برای نظارت استفاده 

 .[24]دارد  هایشکستگر گیدضربه و 

 یبخشتوانت: اسباشد که در موارد مختلفی بررسی شدهیکی دیگر از کاربردهای واقعیت مجازی، در توان بخشی و فیزیوتراپی می

 ریتأث، [26] ی قلبی بیماران قلبی عروقی بخشتوان، [25] (VR-SPIRIT) مخچه یمادرزاد یهایماریببا  کودک مارانیب

، آموزش تعادل [27]ی قلبی هایماریبی بدن و ظرفیت عملکرد بیماران با بندبیترکی قلبی عروقی واقعیت مجازی در بخشتوان

 .[28]  (CT)01در بیماران سکته مغزی و جایگزینی برای فیزیوتراپی معمولی

                                                             
4 Virtual Reality Game 

5 Clinic-Based McKenzie Therapy 

6 PubMed 

7 MEDLINE 

8 ScienceDirect 

9 Lifehouse Brien’O Chris 

10 conventional physiotherapy 
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کودکان مبتلا به اوتیسم جهت ارتباط متقابل با محیط و ایجاد حس کنترل بر روی  برای 00یک محیط آموزش مجازی سه بعدی

، محیط یادگیری واقعیت مجازی دسکتاپ 00سازیک شبیه با استفاده از . در تحقیقی دیگر [29]استشدهی محیط در آنان طراح

 .[30]دهد یاد می تیسموا اجتماعی را به کودکان مبتلا بهی هامهارتاست که از طریق بازی، ساخته شده

قبل از پیوند اندام فوقانی با استفاده از واقعیت مجازی و  هاانسانو همکاران، عملکرد حسگرهای حرکتی در  03کورزینسکی

ی حسی و بصری هامحرککمک ذهنی به  آموزشدارد که  آنبازخورد حسی را بررسی نمودند. نتایج مطالعه موردی حکایت از 

ارضه ی مغزی مربوط به کنترل حرکتی در بیماران با کمبود عهاتیفعالتداعی تغییرات مفید  منجر بهتوسط سیستم کامپیوتری 

 .[31] شودیماعضا فوقانی  دوجانبهمادرزادی 

 مدتیطولان، خواب مختل و مدتیطولانی تحرکیباغلب با  ICU نشان داد، ماندن بیماران در [32]ی سنجامکانیک مطالعه   

ناشی از هذیان قرار  ریوممرگو  ICU را در معرض خطر بیشتری برای ضعف اکتسابی ICU ، که بیمارانشودیمدرد مشخص 

و کمک به بهبود تجربه بیمار  ICU یهامراقبتمرتبط با  ریناپذاجتنابی هایناراحتی از پرتحواسیک  عنوانبه VR. دهدیم

 کند. عمل می

 است.جهت آموزش یا کاهش درد در بیماران استفاده شده  ARیا  VRدر واقع در بیشتر مطالعات از 

 پرداختند کهنخاع کمر  (MRI)آرآی ام ررادیولوژی د یبنددرجه تحقیقی به بررسی اتومات کردن الدین و همکاران درجمال

 . [33] کندیامکان خواندن بسیار سریع اسکن بالینی را فراهم م

ی بندرجهدتشخیص سطح دیسک و 2 ی ستون فقراتهامهرهی خودکار بندمیتقسدر یک تحقیق دیگر از یادگیری عمیق برای 

 .[34]تنگی مجرایی ستون فقرات استفاده کردند 

ی سکته مغزی ایسمتیک از طریق تصویربرداری رزونانس مغناطیسی اولیه استفاده کردند نیبشیپهمچنین از یادگیری عمیق برای 

 مارانیسکته در ب ینیبشیو پ یریگمیتصم یبافت مرده و مکان آن برا زیسا تواندیاست که م نیروش در ا نیا تیاهم. [35]

 .کند ینیبشیرا پ

یک عمل  PSF.اندکردهطراحی  PSFجراحی  جهیدر نتکننده برای ارزیابی موفقیت ینیبشیپمهسا بابایی و همکاران یک مدل 

 .[36] شودیمانجام  برندیمی بیمارانی که از درد کمر رنج بر روجراحی است که 

. در سال [37]آرآی استفاده شد امی هادادهبیماری آلزایمر با استفاده از  ترعیسری نیبشیپاز یادگیری عمیق برای  .010در سال 

 .[38]مرحله بیماری آلزایمر استفاده نمودند  زودهنگامبرای تشخیص  چندحالتهی یادگیری عمیق هامدلاز  0100

 با  MMSE ی مشترکنیبشیپی در بیماری آلزایمر با بعدسهاز تشخیص خودکار مبتنی بر یادگیری عمیق  0101در سال 

fMRI یبندطبقهدرصد برای  00/80در حالت استراحت استفاده شد که دارای میانگین دقت آزمون AD  گروه شاهد  برابردر

 .[39]سالم بود 

ی مبتنی بر یادگیری عمیق هاتمیالگوربه مقایسه  [40]در  .در سراسر جهان است ریم و مرگتصلب شرایین کاروتید علت اصلی 

برای تشخیص خودکار عروق  yolov3 . یک روش مبتنی برپردازدیمآرآی عملکرد امی با شیپرروانی بهبود بالینی نیبشیپبرای 

ی کاروتید را تشخیص دهد، که بسیار به پزشکان کمک هارگخودکار  طوربه تواندیمکه  استشده شنهادیپ آرآیکاروتید در ام

 . دنماییم

                                                             
11 MEDIATE 

12 OpenSimulator 

13 Kurzynski 
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مغز  00آرآی گلیومی نشانگر زیستی مولکولی با استفاده از امنیبشیپی پیشرفته برای هاروش، [41]در یک تحقیق دیگر 

رویکردهای یادگیری ماشین و غیرقابل مشاهده را ببیند و  موارد تواندیمیادگیری عمیق  دهدیماین مقاله، نشان .استکارشده

  .تاسی واقعی را بررسی کردهنیبشیپکننده و انجام ینیبشیپی هایژگیورویکردهای یادگیری عمیق برای شناسایی 

صویربرداری ی خودکشی افتراقی در بیماران افسرده با تنیبشیپاز یادگیری عمیق مبتنی بر شبکه عصبی کانولوشن همچنین برای 

ی افراد مؤثر طور به تواندیم آرآیام و نتایج نشان داده که روش یادگیری عمیق مبتنی بر استشده استفادهآرآی، ام مغز ونمونه 

 . [42] را در سطوح مختلف خطر خودکشی، از افسردگی گرفته تا ایده خودکشی و اقدام به خودکشی، شناسایی کند

 

 روش پیشنهادی -3

است. این ها، استفاده شدهشخصی آناند، با رضایت بیمار که تحت درمان کایروپرکتیک قرار گرفته 00در این مقاله از اطلاعات 

مشاهده  قابل 0که در جدول  باشدیممراجعات، میزان رضایت و بهبود بیمار  آرآی، جنسیت، سن، تعدادام 0811اطلاعات شامل 

کار داده این اند. ثبت دلیل مشکلات گردن یا کمر )ستون فقرات( به پزشک مراجعه کرده شده همه بهاست. بیماران انتخاب

 است.را دریافت کرده IR.IAU.MSHD.REC.1400.063اخلاق  اسلامی واحد مشهد تایید شده و کد توسط دانشگاه آزاد

کنندگان از شود. در پایان جلسات، میزان رضایت شرکتهای بیماران دریافت میآرآیجلسات کایروپرکتیک، ام آغازقبل از   

در نظر گرفته شده و  011تا  1آوریم. این درصد رضایت عددی بین دست میهک بدوره درمان را با نظرسنجی از بیمار و پزش

 گردد:از فرمول زیر محاسبه می

 میزان رضایت متخصص کایروپرکتیک × w2میزان رضایت بیمار +  × w1میزان رضایت =  (0)

باشد. ما در شبیهثیر نظر پزشک میأضریب وزنی مربوط به میزان ت w2ثیر نظر بیمار و أ، ضریب وزنی میزان تw1که در آن 

 را در نظر گرفتیم. w2=1 + w1و  w1=0.6  w2=0.4ها، سازی

را بین  p=0.003) ،(r=0.402 است، یک همبستگی مثبتشده نشان داده 1طور که در جدول آزمون همبستگی پیرسون همان

های دهد، به این معنی که سطح رضایت بیمار از مراقبتمی ( نشان1210و رضایت بیمار )با آستانه سطح معناداری  مراجعهتعداد 

نشان نمی داریارتباط معنی فواصل بین مراجعهبا سن یا  ،. اما سطح رضایترودبا تعداد جلسات مراجعه بالا میکایروپرکتیک 

 دهد.

 مورد استفاده بیماران اطلاعات معیار و انحراف : میانگین0جدول 

 تعداد جلسات فاصله مراجعات سن تعداد بیماران جنسیت 

 2.96±7.96 0.66±0.79 7.43±42.72 24 مرد کنندگانشرکت
 3.22±10.48 0.33±0.88 13.60±45.55 27 زن

 * 0.402 0.171 0.035 ضریب همبستگی پیرسون میزان رضایت

p-values 0.810 0.231 0.003 
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 ینیبشیپ  -3-0

است و از فریم ورک نوشته شده 320که تمامی موارد با زبان برنامه نویسی پایتون نسخه  باشدیماین مرحله دارای دو قسمت 

ه شامل سه ی است کنیبشیپکه با زبان پایتون نوشته شده نیز استفاده گردیده است. قسمت اول بخش آموزش و  00وبی فلسک

 رهایوگرفته. در قسمت پیش پردازش ابتدا تص دها، یادگیری شبکه عصبی و آزمون مدل یاپردازش دادهمرحله اصلی است: پیش

ها با تغییر بازه پیکسل تغییر یافته و سپس داده 3*64*64یک ماتریس عددی  بهدلیل سرعت بخشیدن به فرآیند یادگیری، به

 . [43]شوند نرمال می [0,1]اعداد به 

(2) �̌� =  
𝑋 − 𝑋min

𝑋max − 𝑋min
 

های نرمال شده را است. داده نیز حداکثر مقدار Xmaxو  ماتریسحداقل مقدار Xmin ماتریس عددی عکس، X، 2در رابطه 

 کنیم.ماتریسی کنار هم قرار داده و در مدل یادگیر از آن استفاده می صورتبه

 

 

 

 
 : ساختار شبکه عصبی عمیق مورداستفاده0 شکل

 

نگ ولیبهای های کانولوشن برای تولید ویژگی، لایهکه شامل لایه میینمایماستفاده  CNN[44]برای یادگیری مدل از شبکه 

کاهش اندازه مکانی )عرض و ولینگ، ب کارکرد لایهخورد برای عملیات رگرسیون است.  برای استخراج ویژگی و بخش پیش

لایه است.  overfitting کنترل نیبنابرا)ورودی( جهت کاهش تعداد پارامترها و محاسبات در داخل شبکه و ارتفاع( تصویر 

 لحاظ از MAX با استفاده از عملیات ار هاآنش عمقی از توده ورودی عمل کرده و خمستقل بر روی هر ب صورت بهولینگ ب

 .[45] دهدیم سایزمکانی تغییر 

سازی مدل در برابر نویز است. جهت مقاومبه dropoutاین شبکه دارای لایه  .دهدمیی نشان خوب بهنمای این شبکه را  0شکل 

به  ندکیشبکه را مجبور م و شده لغو طور مصنوعیبهکه  استشده فیتعری مصنوعی از پیش هانوروناین لایه، بخشی از 

یکپارچه  CNNبیش برازش در  کاهش خطرجهت  طور مداوم بهو  ردیبگ ادرا ی مختلف دستیابی به همان خروجی یهاروش

 .[46] شود

های موجود ممکن است برای یادگیری کم های زیادی نیاز دارند و دادههای کانولوشن برای یادگیری به دادهجهت آنکه شبکهبه 

 .استشده استفادهبرای یادگیری با برازش مناسب  fold cross validation-6ز روش باشد، ا

                                                             
15 Flask 

  MRI ورودی : تصاویر



که
شب

و 
ی 

از
مج

ت 
قعی

 وا
 از

ده
تفا

اس
ک

کتی
وپر

ایر
 ک

ان
رم

د د
رون

از 
ن 

ارا
یم

ی ب
ند

تم
ضای

 ر
 و

دی
بو

 به
ان

میز
ش 

زای
 اف

ای
 بر

یق
عم

ی 
صب

 ع
ای

ه
 

                     
                               
 

 
 

 
107 

کنیم. برای این منظور از برای آموزش و ارزیابی مدل استفاده می 04LOOCVاز است. نمونه آموزشی ساخته شده  nشبکه، با

بار  nکنیم. این پردازش نمونه برای تست مدل آموزش دیده استفاده می nthو  CNNبرای آموزش مدل  n-1نمونه،  nبین 

زش هایی که در طول آموسان مدل تنها بر روی نمونهنیبدکنند. ها یکبار در مرحله تست شرکت میشود پس همه نمونهتکرار می

شود. سپس کیفیت ارزیابی مدل استفاده می برای آموزش وطور کامل به ها شود در حالی که از نمونهآزمایش می ،انددیده نشده

 (بهتر است باشد، بالاترکه هرچه  R)و همبستگی پیرسون  RMSE)00 (بینی با استفاده از معیار میانگین مربعات خطاپیش

 د.شوارزیابی می

𝑦𝑖کنندگان، بینی درصد رضایت شرکتعنوان پیش خروجی مدل به ∈ 𝑋𝑖 که با ورودی آرآیام ، با توجه به[0,1] نشان داده   

 ،شده گذاریآموزشی برچسب هایالگوهایی را در مجموعه داده CNNد. در طول مرحله آموزش، گردتعریف میشود، می

های تولید شده کنند. خروجیرا تولید می 𝑦�̂� شوند و خروجیشبکه می وارد ها در این مطالعهآرآید. امشناسایی خواهد کر

 :کنندشوند و تابع هدف را تعریف میمقایسه می درستهای توسط شبکه با خروجی

(3) 𝐹 = ∑‖𝑦𝑖 − 𝑦�̂�‖

�̃�

𝑖=1

 

شوند تا زمانی که الگوهای در طول آموزش، پارامترهای شبکه تنظیم می آموزشی است. یهاتعداد تمام نمونه �̃�که در رابطه فوق، 

توان از شبکه آموزشی شود. پس از یادگیری الگوها، میهای های خوبی برای دادهبینیشناسایی شده توسط شبکه منجر به پیش

های و دیگر داده رهایهای مفید از تصویک راه قدرتمند برای یادگیری نمایش CNN .کردهای جدید استفادهبینی دادهبرای پیش

ل لایه قبلی حاصکانولشن اوقات دو لایه مجزا دارد: مرحله اول از پیچیدگی  شتریب اصطلاح پنهان، یافته است. هر لایه بهساخت

اهش ک است که در آن تعداد واحدها به میزان قابل توجهی با حفظ حداکثر پاسخ، ولینگشود، مرحله دوم یک مرحله حداکثر بمی

ک واحد کند یبینی میهر کلاسی که شبکه پیشبرای  کامل دارد.ل اتصایابد. پس از چندین لایه پنهان، لایه نهایی معمولاً می

های شبکه عصبی بینیکنند. یک لایه خروجی پیشدارد و هر یک از آن واحدها ورودی همه واحدهای لایه قبلی را دریافت می

ت گزارش اندازه کافی به سطح رضای خواهیم مدل را طوری آموزش دهیم که پیش بینی ما بهکند. در اینجا، ما میرا تولید می

طور تصادفی های لایه بهدر طول آموزش، تعدادی از خروجی .های کایروپرکتیک نزدیک باشدشده توسط بیمار پس از مراقبت

تصل به لایه مهای متفاوت و عنوان یک لایه با تعداد گره شود که لایه بهشوند. این باعث میشوند یا حذف مینادیده گرفته می

شود. ما از نرخ می روزرسانی در طول مرحله آموزش با معماری کمی متفاوت انجامدر واقع، هر به آخر در نظر گرفته شود.

 . متوقف کردیم 011استفاده کردیم و آموزش را در تکرار  Adam [47] سازبا بهینه 5e-07یادگیری 

های ما از نظر اندازه محدود مجموعه داده اما .های بزرگ مورد نیاز استاوقات مجموعه داده شتریها، ب CNNبرای آموزش

شده، تقویت معرفی  [48]که در  گونه همانها را آموزش، ما یک سری از داده بارهر  یمانند سایر مطالعات، در ط .است

 .یمدهکنیم و شبکه را با این مجموعه داده پیشرفته آموزش میجموعه آموزشی اضافه میهای تقویت شده را به مداده .کنیممی

پیش  [49]بزرگ  ImageLet را روی مجموعه داده شبکه ، نخستهشد انجام نیز کارها رگیدافزون بر این، همان گونه که در 

 .آموزشی بزرگ را به حداقل برسانیم هایدهیم تا نیاز به مجموعه دادهآموزش می

                                                             
16 leave-one-out-cross-validation 

17 Root Mean Square Error 
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آمده، از  دست هچنین برای تفسیر نتایج باست. همشده( نشان داده b( و )a) 0ترتیب در شکل مراحل آموزش و آزمایش به

 هایی گرادیانریکارگبهکنیم. نقشه برجستگی با دیده استفاده میآموزش CNNهای بینیهای برجسته برای توضیح پیشنقشه

، ساننید(. ب(c)0کند )شکل بینی را برجسته میمربوط به پیش رهایوشود و مناطق تصخروجی بر روی ورودی ساخته می

، ممکن است نمونهاند. برای بینی نادرست رضایت آینده داشتهثیر را در پیشأکنیم که بیشترین تهایی را شناسایی میپیکسل

های کایروپرکتیک بینی رضایت سطحی پس از مراقبتدهد، مسئول پیشمی را نشانآرآی که فتق دیسک متوجه شویم ناحیه ام

  کنیم.استفاده می Grad-CAM [50]های برجستگی، از روش بوده است. برای تولید نقشه

 
 : روند آموزش و تست شبکه عصبی کانولوشن پیشنهادی0شکل 

 

معیارهای برداری شده  .کنیمتجزیه و تحلیل میرا  CNN های استخراج شده با مدلما ویژگی ،گیهای برجستعلاوه بر نقشه

برای کاهش   08tSNE از سپس .شودگرفته میهای آموخته شده از مدل درنظر عنوان ویژگی های کانولوشن بهدر انتهای لایه

های با ابعاد بالا یک روش پرکاربرد برای تجسم داده، tSNE .کنیمها و تجسم آنها در فضای دوبعدی استفاده میابعاد ویژگی

تجسم و  کردهتر حفظ همان ساختار همسایگی را در ابعاد پایین tSNE .بعدی( استتر )مانند دوبعدی یا سهدر ابعاد پایین

 کند.مطلوب را تولید می

 

                                                             
18 t-distributed Stochastic Neighbor Embedding 
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 ادیپیشنه CNN شده توسط مدل گرفته یادهای از ویژگی tSNE تجسم دوبعدی: 3شکل 

و رنگ  دادهدهد. هر نقطه یک نمونه آموزشی را نشان می شده توسط روش ما را نشان یادگرفتههای فضای ویژگی ،3شکل 

هایی با کمترین با نمونه پیشنهادی،شود، روش دهد. همان گونه که مشاهده میمی را نشان حقیقیرضایت  میزانروی آنها 

 پیشنهادی،دهد که روش می یابد. این نشانحرکت کنیم، سطح رضایت افزایش می سمت راست و هر چه به دهرضایت شروع ش

ه ک شوندبرجسته می یکه مناطق دهندگی، نشان میهای برجستنقشه. دار استمعنی ویژگیقادر به یادگیری الگو و ایجاد فضای 

را نشان  آرآیام تأثیرگذار در تصویر واحین های برجستگی،بینی صحیح احتمال رضایت دارند. نقشهبیشترین کمک را در پیش

کایروپرکتیک خواستیم تا مناطق  متخصصما همچنین از . استشده نشان داده ،0در شکل  رهایهایی از این تصود. نمونهندهمی

را مقایسه  یگهای برجستو نقشه پزشک طور مستقل شناسایی کند. سپس مناطق شناسایی شده توسطبهها آرآیام اطلاعاتی را در

تراز و مناطق شناسایی شده توسط متخصص کایروپرکتیک هم گیهای برجستکه در بیشتر موارد، نقشه شودمیکردیم. مشاهده 

فشار خفیف دیسک است و باعث  ریز ،است، ریشه عصب سمت راستشده )الف( نشان داده 0هستند. همان گونه که در شکل 

ی که برای این تصویر، مناطق گیشود. در نقشه برجستاختارهای بافت نرم مرتبط میایجاد درد در سطح سگمنتال کمری و س

طور مشابه، در  به. شودبینی مشخص میاز تصویر برای پیش عنوان منطقه مهمیناراحتی یا درد ناشی از فشار دیسک است، به

با درد بازو و دست، قسمت قدامی و سطح سگمنتال هستند. این نواحی  C6-7 تا C4-5 ساز، مناطق مشکل(c-d) 0شکل 

 های مشکل را از این سطوح، حوزهگیهای برجستخلفی گردن، گلو، جعبه صدا و قسمت بالای کمر همراه هستند. دوباره، نقشه

 متخصص رنظترازی همیشه مطابق با ، این همرهایکه برای برخی از تصواست  تر اینبا این وجود، جالب. کنندای تأیید میقطعه

را نی بیشود، پیشدر نظر گرفته نمی کایروپرکتیک توسط آرآی کهام مناطقی از هیبر پاپیشنهادی مدل  یعنیکایروپرکتیک نیست، 

د مکمل تواننها میانتخاب کرده باشد. این یافته پزشکهای بیشتری را در مقایسه با . این مدل ممکن است ویژگیدهدانجام می

 .شوندبرای تشخیص انتخاب می پزشکهایی باشند که معمولاً توسط ویژگی

 

آرآی در تشخیص متخصص کایروپرکتیک، سمت راست: نقشه برجستگی تولید شده توسط مدل پیشنهادی ثر امؤ: مناطق م0 شکل

 آرآی سمت چپبرای ام
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 ARی سازادهیپ  -3-2

 روشر مورد که د دینمایمکار کایروپرکتیک مشاهده  وهیش، فیلم کوتاهی در مورد شدهی طراحبیمار از طریق اپلیکیشن موبایل 

ارسال  نیبشیپورودی به مدل  عنوانبه، این عکس شودیمگرفته  آرآی بیمار. سپس امدهدیمکار و فرآیند درمان توضیح 

جهت . شودیمشکل واقعیت افزوده، به بیمار نمایش داده و به شدهی نیبشیپگردد و میزان رضایتمندی بیمار بعد از درمان، می

است. اپلیکیشن شده یسازادهیپ phpزبان و با  استفاده rest apiمدل و رابط از  اپلیکیشن، ابشبکه  ارتباطو  یدهسیسرو

 ،Vuforia افزار واقعیت افزودهکیت توسعه نرمی ریکارگبهو با  javaو  kotlinبا زبان  android Studioاندروید، در محیط 

 .استشدهی طراح

 روند درمان و حرکات اصلاحی را به بیمار آموزش و دادهشرایط مختلف بر روند بیماری را به فرد نمایش  ریتأثاین اپلیکیشن، 

بیمار بدون استرس و با احساس امنیت بیشتر، در فرآیند درمان مشارکت نموده و احساس بهتری را نسبت به  ساننیددهد. بمی

چنین اپلیکیشن میزان اطمینان بیمار به فرآیند درمان افزایش خواهد یافت. هم نیای ریکارگبهدرمان حضوری خواهد داشت. با 

 ی منزل را دنبال خواهد کرد.هانیتمربیمار، بیشتر و بهتر با پزشک همکاری کرده و 

 :دیینمایمیی از صفحات اپلیکیشن را مشاهده هاعکس، 4و  0ی هاشکلدر 

 

 

 
 آرآی بیمار: دریافت ام0 شکل

 

 
 : نمایش پیش بینی میزان رضایت بیمار بعد از انجام کایروپرکتیک4 شکل
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 نتایج -4

ای در مراجع برای پیش بینی ذکر است که مقاله لازم به .کنیممقایسه می های سنتی یادگیری ماشیندر این مقاله، نتایج را با روش

ها روی یک سیستم و توسط خود میزان رضایت بیماران پس از طی روند درمان کایروپرکتیک وجود ندارد و تمامی روش

های خطی و گوسی برای هستهبا  (SVR) رگرسیون بردار پشتیبانبند اند. از یک طبقهسازی شدهنویسندگان این مقاله پیاده

)کمترین عملگر  LASSO خود را با مدل رگرسیون CNN همچنین نتایج مدل .استاستفاده شدهرضایت میزان بینی پیش

وجی را رضایت خر یو سپس مقدارها کردهسازی کنیم که انتخاب ویژگی پراکنده را پیادهانتخاب و انقباض مطلق( مقایسه می

از  SVR مدل. شودتعریف میها آرآیام برداری شده تمام یعنوان مقدارها ، ورودی بههاهر دو این مدلدر  .کندرگرسیون می

𝐶=10 و 𝜎 =2−3 و LASSO از λ=0.1  این تنظیمات هایپرپارامتر منجر به بهترین نتایج در جستجوی شبکه  .ندکمیاستفاده

 .دوشمیبرای بهترین هایپرپارامترها 

 ششم کانجام شد. هر مرحله ی fold cross validation 6مرحله،  4ی نتایج بود، نیبشیپدر فاز اول که آموزش شبکه و 

 آمد: دستبهی زیر هایخروجبرای تست استفاده شد و  هاداده

 

 p-valueو همبستگی  RMSE, Rها با مقایسه روش :0جدول 

مشخص بهترین نتیجه در هر ستون، با حروف پررنگ  .دار استمعنی 1210با آستانه بینی همبستگی با میانگین پیش *

 .استشده

 RMSE R p-value مدل
SVR (Linear) 0.4128 0.0315 0.4822 

SVR (Gaussian) 0.3632 0.0513 0.2522 
LASSO 0.3587 0.0665 0.1376 
(CNN) 0.0008 0.1491 0.1121 کار ما* 

نفر از  01است. این اپلیکیشن در اختیار گروه آزمایش که برای مقایسه نتایج، بیماران به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شده

های لازم ، از طریق اپلیکیشن، آموزشسال کطور تصادفی انتخاب شدند، قرار گرفت و در طول یشد و به بیماران را شامل می

نامه میزان رضایت ی پرسشریکارگبهسال با دوطرفه با متخصص کایروپرکتیک میسر بود. بعد از یکبه آنها داده شد و ارتباط 

 مقایسه گردید.   tهای دقیق فیشر و آزمون ی آزمونریکارگبهآنها مجدد دریافت شد. نتایج هر دو گروه با 

ین اان قبل و بعد از مراحل درمان قرار گرفت. اختیار بیماردر شد که تهیه  یابرای بررسی میزان رضایت بیماران، پرسشنامه

افزار نرم با ،شدهیآورجمع یها. دادهگردیدزمان و با همکاری همدیگر تکمیل صورت هم نامه توسط بیمار و پزشک بهپرسش

شد. سطح  لیتحل ه ویتجز رسنیبستگی پو آزمون هم T-test ،ANOVA آماری  یهاو آزمون 00نسخه  SPSS آماری

 .شدگرفته نظر در 10/1 مطالعه این در یداریمعن

ان اثر نسبت به درمان خودش هاآندر این مطالعه مشخص گردید که دید مثبت یا منفی بیماران نسبت به کلیت درمان یا نگرش 

 از درمان داشته است.  هاآندرصد در رضایت  80

 یهاطهیمقایسه میانگین ح 0جدول در بود.  011از  40203 بیماران رضایت نمره میانگین مطالعه، این یهاافتهیبا توجه به همچنین 

 است. آورده شدهاستیودنت مستقل  تی آزمون یریکارگ به با جنسیتبرحسب  مختلف
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 جنسیتبرحسب  سن، فاصله مراجعات، تعداد جلسات مختلف یهاطهیمطالعه در ح میزان رضایتمندی بیماران مورد 3در جدول

بین تعداد جلسات مردان و زنان اختلاف معناداری وجود دارد )چون مقدار ضریب  دهدیمنشان  Tآزمون  .استارائه شده

 (0 اختلاف قابل توجهی وجود ندارد. )جدول بیشتر است( اما بین سن و فاصله مراجعات مردان و زنان 1210همبستگی از 

ماران و درصد رضایت بیماران از اپلیکیشن رابطه معناداری بین تعداد جلسات و درصد رضایت بی دهدیم نشان 0همچنین جدول 

 سن، فاصله مراجعات، تعداد جلسات مختلف یهاطهیمطالعه در ح میزان رضایتمندی بیماران مورد 0وجود دارد. در جدول 

 دهد. میجنسیت از اپلیکیشن طراحی شده را نشان برحسب 

های آزمایش و کنترل و ضریب تغییرات )جدول معیار میزان رضایت بیماران از کایروپرکتیک در گروه مقدار میانگین و انحراف

 ARدرصد از بیماران اذعان داشتند که  80ثیر داشته و أها تی اپلیکیشن در میزان رضایت آنریکارگبهدهد می ( ، نشان0و  4

 و آموزش داشته است. برای انتخاب روش درمان هاآنی ریگمیتصمکمک زیادی در 
 

 جنسیتبرحسب  سن، فاصله مراجعات، تعداد جلسات مختلف یهاطهی: میزان رضایت بیماران مورد مطالعه در ح3جدول 

 

  sig t درجه آزادی 

 سن 325.- 052. 46 برابری واریانس

  331.-  40.960 نابرابری واریانس

 فاصله مراجعات 318.- 073. 47 برابری واریانس

  314.-  36.156 نابرابری واریانس

 تعداد جلسات 2.913- 561. 47 برابری واریانس

  2.916-  46.99 نابرابری واریانس

 

 بیماران از اپلیکیشنت یرضا بین خصوصیات بیماران با همبستگی بررسی: 0 جدول

 

  گروه آزمایش گروه کنترل

 همبستگیضریب  داریسطح معنی ضریب همبستگی داریسطح معنی

 سن * 561.- 008. 035. 810.

 جلسات تعداد 293. 197. ** 402. 003.

 مراجعات فاصله 416. 061. 171. 231.

 دار استمعنی 1210** همبستگی بالای  ,*

 

 

جنسیت برحسب  سن، فاصله مراجعات، تعداد جلسات مختلف یهاطهیمطالعه در ح میزان رضایتمندی بیماران مورد: 0جدول 

 اپلیکیشن از

 

  P-value T درجه آزادی
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 سن 325.- 052. 46

33.583  -.331  

 تعداد جلسات 2.913- 561. 47

47  -2.916  

 فاصله مراجعات 318.- 073. 47

36.156  -.314  

 درصد رضایت 1.676- 759. 19

18.841  -1.729  

 

 ثیر اپلیکیشن در گروه آزمایشأمیزان ت :4جدول 

 

 ضریب تغییرات معیارانحراف میانگین 

 گروه آزمایش
91.55 6.48 0.07 

 0.20 12.52 63.30 گروه کنترل

 

 

 : میزان رضایت بیماران در گروه آزمایش و گروه کنترل0جدول 

 

 
 

 

 گیری و پیشنهادها هنتیج  -5

های قبتبرای پیش بینی اثربخشی مرابه پزشک موارد، بیماران اغلب  درهای کایروپرکتیک آشنا هستند. با مراقبت افراد کمی  

های مرتبط با اختلالات اسکلتی عضلانی بالا . از طرفی هزینهاعتماد لازم را ندارند ،بخشدیدن نتایج رضایتو  کایروپرکتیک
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به های مرتبط با این اختلالات را تواند هزینهمی در صورت مؤثر بودن، ،خدمات غیرتهاجمی کایروپرکتیک یریکارگاست و به

تواند یک گام مهم کتیک میرهای کایروپاعتماد در مراقبت میزان قابل توجهی کاهش دهد. بنابراین، کمک به بیماران برای جلب

جای عمل جراحی با استفاده از در این مقاله، هدف ما جلب اطمینان بیمار به انتخاب روش درمان کایروپرکتیک به باشد.

بینی کننده مبتنی بر یادگیری ماشین را برای پیش بینیما یک پیشکارهای قبلی انجام نشده بود. های روز دنیا بود که در وریافن

آرآی( بیماران با کیفیت خوب یکی از مشکلات اصلی در این زمینه نبودن اطلاعات )ام. پیشنهاد دادیمکایروپرکتیک نتایج درمان 

ی استفاده رو نیا ازهای رادیولوژی، شود اما در خارج از ایران از عکسمیآرآی استفاده های مناسب بود. در ایران از امو فیلم

سمیعی و همکارانشان اطلاعات لازم برای این کار  پذیر نبود. با کمک دکترهای بین المللی هم امکانها و مجموعه دادهاز عکس

 آوری شد. گردبا رعایت استانداردها و کدهای اخلاقی، 

دلیل نگرانی از مراجعه  ، فواید طرح را بیشتر نشان داد چرا که خیلی از بیماران به.0کار با ویروس کووید زمانی انجام این هم

ها و حتی ترس از عمل جراحی در بیمارستان، تمایل بیشتری به استفاده از خدمات این اپلیکیشن و پزشکی از راه دور به پزشک

 نشان دادند.

قبل  ،بیمارانآرآی امهای کایروپرکتیک را با استفاده از رضایت از مراقبتمیزان دلی است که اولین م این مقاله،مدل پیشنهادی 

است و هنوز جای بهبود وجود دارد، اما  شده در این زمینهکار انجامکند. اگرچه این اولین از آغاز جلسات درمانی پیش بینی می

 مشخص است. کاملاً آوری شدهجمعهای دادهمجموعه اثربخشی آن بر روی 
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