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Annotatsiya: Mening ortoGRAFIYA mobil dasturimda, son suyagining rivojlanish
displazivasini - tashxislash uchun avtomatik ravishda ortopedik jarrohlarnikiga o'xshash
korsatkichlar bilan kritik olchoviar haqida xabar beradi, juda kam vaqt talab qiladi, bu
tashxisiga yordam berishda muhim rol o'ynashi mumkinligini ko rsatadi.

- Chanog-son bogimining displazivasi diagnostikasi uchun turli  parametrlarni
hisoblashda mobil dastur tizimining ishonchliligi va umumliashtirish samaradorligini tasdiqlash
uchun klinik tadqiqotlarni ishlab chiqdik.

- Ushbu tadqigotda tagdim etilgan algoritm doirasi rentgen tasviriga asoslangan
ortopedik olchov uchun umumiy ahamiyvatga ega.

Mobil dastur yordamida diagnostika tizinuning aniqligi ikkala son uchun raqamlir
mdekslarning ollchoviari jarrohlar va mobil dastur o'rtasida statistik jihatdan sezilarli farg
vo qligini korsatdi. Bazi obektiv izohlash korsatkichlari orasida, masalan, asetabulyar indeksr
tortta kuzatuvchi ortasida vaxshi barqarorlik mavjud edli. Jarrohlar orasida asetabulyar indeks
burchagi ichidagr mustahkamligi 0,79-0,98 mobil dastur esa 1,00 edi. Mobil dastur tomonidan
talab qilinadigan o'lchash vaqut shifokorlarnikidan sezilarli darajada kamroq bo ladl.

Kuzatuv yoki davolanishga muhtoj bemorlarni aniglash uchun aniq belgilangan, yaxshi
tuzilgan diagnostika mezonlari juda muhimdir. Ushbu tadqiqotda biz asetabulyar indeks,
To'nnis va tasnifi mezonlari kabr obektiv parametrlarni oz ichiga oldik, jarrohlarning
diagnostik barqarorligini tekshirish va diagnostika qivmatining i1shonchli ko 'rsatkichlarimni
takidlash uchun.

Shenton chizigt, asetabulumning tashqi chegarasi o tkir yoki bo Imasligi, atsetabulumning
sayoz yoki sayoz bolmagan manbalari ham ushbu tadqiqotda organilmoqda, chunki bu
parametrlar diagnostikasi uchun ilhomlantiruvchi vosita bo'lth, samarali fovdalanish bilan
bogliq.

Ushbu maqgola chuqur organish texnologiyasiga asoslangan yordamchi diagnostika
algoritmi asosini taqdim etdr, u atsetabulyar indeksni, Idoralar burchagini o’lchashi va To nnis
darajasi va darajasini avtomatik, tez va aniq hisoblashi mumkin. Trening davomida nisbatan
kam sonli yobry namunalarni umumiy manfiy namunalar bilan muvozanatlash uchun
ogirlikdagr o’zaro entropiva yo qotishlari gabul qilind.

Taribalar  shuni  korsatdiki, diagnostika uchun turli  parametrlarni  hisoblashda
mukammal barqarorlikka erisha oladi. Bundan tashqari, mson tanasing turli qismlaring
ortopedik rentgenografiva diagnostikasi ko plab burchaklar va uzunlk olchoviarini oz ichiga
oladl. Misol uchun, elka uchun humeral boyin-mil burchagi olchanadi ; brlak uchun radial
kaftning egilishi va radial orqaga egilishi o'lchanad .
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Ushbu burchaklarni aniq olchash simish va dislokatsivani tashxislash uchun muhim
ahamiyatga ega. Shuning uchun, ushbu tadqiqotda taqdim etilgan algoritm doirasi ortopedik
rentgen tasvirini o Ichash uchun umumiy ahamivatga ega.

Ushbu tadqiqot uchun ushbu diagnostika parametrlarining beqarorligini ko rsatadigan
past va ortacha kelishuvni ko'rsatadigan sinf ichidagi izchillikning bir nechta ko rsatkichlart
mavjud edr. Shenton chizigh, atsetabulumning tashqi chegarasi va atsetabulumning manbar
subektv diagnostik ko'rsatkichlar bolib, ta'siri klinik tajriba bilan bog'lq. Shuningdek,
Shenton chizigning sinflararo mustahkamliigi past (-0,01-0,33) ( 30 ) ekanligr aniglandr
asetabulyar indeks diagnostikasi uchun asosiy mos yozuviar korsatkichlarr bolib, ushbu
tadqiqot natyalariga ko'ra, jarrohlarning ishlagan yillaridan qati nazar, mukammal 1zchilligini
korsatdl. Litan Segev va boshqgalarning oldingi tadqiqotlarida natyalar asetabulvar indeks
tashxisida turli kuzatuvchilar o’rtasida yaxshi muvofiglikka ega ekanligini korsatdi va Idoralar
burchagi va asetabulyar mmdeksning diagnostik qivmatini tasdigladi

Ushbu tadqiqotning bir nechta chekloviari mavjud. Birinchidan ,suniy itellect obektiv
korsatkichlarda aniq afzalliklarga ega, ammo u subekaviikni oz ichiga olgan ayrim
korsatkichlarda qoshimcha organish va takomillashtirishnr talab qiladi. Shunday qilib,
subektiv korsatkichlar bolyicha suniy intellectning diagnostika qobilivatini yaxshilash uchun
kelajakda o quv maymuasi hajmini oshirish kerak.

Ikkinchidan, model diagnostika samaradorligini har tomonlama takomillashtirish klinik
amaliyot va qollash bilan chambarchas bogliq bo lishi kerak.

Xulosa qilib aytganda, ushbu tadqiqot tavsiva etilgan suniy intellekt yordamida
diagnostika tizimi son bogimlari natyalarimi avtomatik ravishda ortopedik jarrohlarnikiga
oxshash, 1zchillik va samaradorlik bilan olchashi mumkinligini  korsatadi, bu esa
diagnostikaga yordam berishda muhim rol o'ynashi mumkinligini ko rsatadi.

Kalit so’zlar: ortoGRAFIYA, displaziva, ortopedik, algoritm , diagnostika, sun'ty intellect

KIRISH QISMI

Sonning chigishi har 1000 bolaga 9 tadan 27 tagacha uchraydi. Sonning tug‘ma chiqishi
bilan qiz bolalar 5-6 marta ko‘p uchramoqda. O‘rta Osiyoning Yerh xalglar orasida keng
tarqalgan kasallk bo‘lib,tug‘ma va orttirilgan bo‘ladi.Orttirilganm quyidagicha  chaqalogni
tug‘ilgan zahotiyoq oyogqlarini zichlab bog‘lash va beshikda tarbiyalash natyasida chiqishi
nisbatan ko‘p ko‘riladi.

Ushbu dasturim bilan kasallangan bemorlarmi  davolashda yuzaga keladigan
kamchiliklarni oldini olishga qaratiladi va kelajakda erta nogiron bo‘lib qolgan bolalarni sonini
kamaytirish jamiyatimizdagi yosh qatlamni sog‘lomlashtirishdir.

Rentgen nurlari yurish yoshida diagnostikasi uchun eng keng tarqalgan usul bo'lib,
diagnostikada muhim rol o'ynaydi, masalan, So'nggi paytlarda sun'ly mtellektni tibbiyotga
go'llash bo'yicha bir qancha harakatlar qilindi. Paserin va boshqalar. skanerlangan 3D
ultratovush tasvirining diagnostika uchun mos yoki mos emasligini real vaqtda aniqlaydigan
neyron tarmoqni takhif qildi .

Ushbu tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, chuqur o'rganish ultratovush tasvirlarida tibbiyotni
avtomatik baholashni aniq va ishonchli tarzda amalga oshirishi mumkin va klinik qo'llash
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uchun katta imkoniyatlarga ega. Bier va boshqalar. murakkab stsenariylarda qo'shma jarrohlik
garorlariga yordam berish uchun 23 ta asosiy nuqtani aniglagan ketma-ketlikn tashxis qilishga
asoslangan usulm taqdim etdi . Zhang va Park sonning rivojlanish displaziyasini aniglash
uchun konvolyutsion neyron tarmogidan foydalangan. Biroq, son rentgenogrammasini aniq
o'lchay oladigan va keng qamrovl va tasnifi natyjalarini ta'minlaydigan sun'ly mtellekt tizimlari
kam.

Yuqoridagt muammolarni hal qilish uchun ushbu tadqiqot asetabulyar indeksni
avtomatik va 1shonchl tarzda o'lchay oladigan va zamonaviy chuqur o'rganish texnologiyalariga
asoslangan chuqur o'rganishga yordam beradigan diagnostika tizimini taqdim etmogchiman.

Asosty qism: Sonning tug‘ma chiqishi belgilarini topish va suyak yemirilish xavfi yuqori
bo'lgan bemorlarni aniglash hamda davo usullarmi topishda rentgen turlanga bog’ligligt
to’g’risidagli mulohazalarni tahlil qilishdan iborat.

Ushbu eksperimental loytham mamlakatimiz qatlamida tug'ma chiqish1 bo'lgan yosh
bolalar va uzoq,chet hududlar ya'mi tog',cho'l hududlaridagi aholi uchun.Sonning chiqishi
kasalligini oldini olish va yosh onalarga ma'lumot bera oladigan mobil dasturdir .Rentgen
bazasiga ega bo'lgan dasturimga bolaning rentgen tasviri kiritiladi,har bir nuqgtalarni tekshirib
yakuniy natyja chigarib beradi. Tashxis natyjasida necha foiz konservativ davolasa bo'ladi va
necha foiz operatsiya talab qilishimi ko'rsatib beradi.Dasturimda video qo'llanmalar berilib
,qanday dor vositalaridan foydalanib davolash uslublari ko'rsatilad.

Bolalar kasalxonasidan 1265 ta holat va tekshirish to'plami boshqa ikkita bolalar
kasalxonasidan (2 va 3-markaz) 133 ta holat 2017 yil iyun va 2019 yil fevral oylar1 orasida
ortopedik katta jarrohlar tomonidan izohlangan. kamida 10 yillik tajriba. Barcha bemorlar
rentgen tekshiruvidan o'tdilar. Bemorlar uchun tasvirlar Flibs, GE, Canon yordamida olingan.
Ta'sir gqihish dozasi 1-2,5 mkGym 2 edi . Rentgen tekshiruvidan o'tgan bemorlarning rentgen
tasvirlart (1398) dastlab ushbu tadqiqotga qo'shilish va istisno qilish mezonlart asosida
kiritilgan.

Sun'ly mtellect tizimiga nihoyat kiritilgan 1398 ta rentgen tasvirt mavjud. Qo'shilish
mezonlar1 6 oy va undan katta, 3 yoshdan kichik; olingan tos a'zolarining rentgenogrammasi
standart ko'rsatmalarga muvofiq bo'lishi kerak; tashrifning asosiy shikoyati "kestirib, displaziya
borhgmi tekshirish"; va birinchi davolashdan oldin bemorning rentgen tasviri. Displaziya
bo'lgan bemorlar jarrohlik yo'li bilan davolangan; va infektsiya, femur boshi kasalligi va
boshqga qo'shma kasalliklari bilan birgalikda uchragan.

XULOSA:

ortoGrafiya mobil dasturim sun'ty intellekt yordamida diagnostika tizzimi muhim
parametrlarni tez va avtomatik ravishda o'lchashi va klinik tashxis va skriningga yuborish
jJarayoni sifatini qulay va samaral tarzda yaxshilashi mumkin.
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