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 مقدمه

بیماری مربوط به قرنیهه اسهت  (کراتوکونوس)قوز قرنیه 

ه مقایسه 1گردد. در شکل که منجر به تغییر شکل قرنیه می

 ی بین چشم سالم با چشم مبتلا به بیماری قوز قرنیههشهود

صورت گرفته است. در مراحل پیشرفته این بیمهاری، قرنیهه 

پیهدا  و بیمار به پیوند قرنیهه نیهاز دهدمی کاملاً تغییر شکل

بهرداری و ههای فنهی در تصهویرکند. به لطه  پیشهرفتمی

 پردازش تصاویر، امکان تشخیص این بیمهاری بها اسهتهاده از

  وجود آمده است.تهاجمی بهروشی قابل اطمینان و غیر

ههای شهکل های مختل  و ویژگیتوپوگرافی قرنیه انحنا

 کنهد. ایهن اطلاعهات بهرایطور مهصل تشریح میقرنیه را به

 های قرنیه مانندتشخیص آستیگماتیسم قرنیه و سایر آسیب

 قوز قرنیه بسیار مهید اسهت. آشهنایی بها اصهوپ توپهوگرافی،

ای متناسهب بها ویه یت بیمهار و در  کان انتخاب نقشهام

قشهه آورد. دو نهو  نها را فراهم مهیاطلاعات مربوط به نقشه

 ههایههای انحنها و نقشههاصلی توپوگرافی عبارتند از: نقشهه

-هشهوند: نقشههای انحنا به دو دسته تقسیم میارتها . نقشه

 . (1) های انحنای مماسیهای انحنای محوری و نقشه

 
چشم سالم )سمت چپ( و چشم مبتلا به بیماری قوز   1شک  

  (2) قرنیه )سمت راست(
ههایی ماننهد دسهتگاه توپوگرافی قرنیهه توسهد دسهتگاه

شود. دسهتگاه پنتهاکم یکهی از پنتاکم و ارب اسکن تهیه می

برداری قرنیه اسهت کهه نهه های تصویرترین دستگاهپیشرفته

تنها امکان تصهویربرداری بسهیار دقیهر قرنیهه را در زمهانی 

-آورد، بلکه بررسهی و تحلیهل ویژگهیبسیار کوتاه فراهم می

سهازد. پهییر مهیهای قهدامی را نیهز امکهانهای سایر بخش

م مولاً در اولین صهحه گزارش پنتاکم چهار نقشه قرنیهه در 

د. این چهار نقشه مهم عبارتنهد از: گیرنکنار یکدیگر قرار می

نقشه ارتها  سطح قدامی قرنیهه،  -2نقشه انحنای قرنیه،  -1

نقشهه یهخامت  -4نقشه ارتها  سهطح للههی قرنیهه و  -3

شهده از قرنیهه ای از تصاویر ثبتنمونه 2. در شکل (1) قرنیه

 توسد دستگاه پنتاکم نشان داده شده است.

 
شده از قرنیه توسط دستگاه تصاویر ثبتای از نمونه  2شک  

  (3)ینتاکم 
ی مبتلایان بهه بیمهاربا توجه به شیو  و افزایش ت داد 

ی های الیهر، درمهان ایهن بیمهارویژه در ساپقوز قرنیه به

توجه بسیاری از محققهان و مراکهز تحقیقهاتی را بهه لهود 

، درمان این بیمهاریی مؤثر هاجلب کرده است. یکی از راه

چنانچه بیمهاران است.  (رینگحلقه )عمل جراحی کاشت 

بهه ه حلقهبهرای انجهام عمهل کاشهت  کپزشهتوسد چشم

شناسایی و انتخاب شوند، کمک شایانی به درمهان درستی 

 گیرد. این بیماران صورت می

به کارگیری ابزارهای یادگیری ماشین بهرای در راستای 

تشخیص وی یت قرنیه چشهم از نرهر بیمهاری قهوز قرنیهه 

آکهاردو و همکهاران تحقیقات محدودی صورت گرفته است. 

بها و  یعصهب یهاکهروش شهب ا اسهتهاده ازب 2003 ساپ در

بها  هیهقرن صیبهه تشهخ یتوپوگراف یهاسیاز اندگیری بهره

 سیه انهدنه ،پژوهش نیدر ا .(4)پردالتند  هیقوز قرن هعاری

در  یعصهببه شهبکه ی ورود یعنوان پارامترها به یتوپوگراف

، (N) نرمهاپ هیهقرن یصهینرر گرفته شد و سهه حالهت تشخ

عنهوان سهه  بهه (O) ریو سها (KC) هیبا عاریه قوز قرن هینقر
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بها آزمهون  ،پژوهش نیدر ا .لحاظ شد یشبکه عصب یلروج

ههها و رونوت ههداد ن ،یورود یپارامترههها مختلهه  یهههاحالت

بها  جههینت نیو ... بهتهر یآمهوزش شهبکه عصهب یهاپارامتر

راسهتا،  نیهم ردد. به دست آم% 1/94 یصیتشخ تیحساس

ارتها   یهاو همکاران با استهاده از داده ، بشو2006 ساپ در

 یتمیالگهور ایجاد با ه،یسطح قرن یگرافتوپو یو لارج یدالل

در  (FKIی )اهیهکراتوکونهوس فور یصهیتشخ سیبه نام انهد

 تیبهه درصهد حساسه هیهبا عاریهه قهوز قرن هیقرن صیتشخ

  .(5)دند یرس 9/96%

قهوز  یماریب صیتشخ 2010و همکاران در ساپ  سوزا

 یابیهارز نیماشه یریادگیهرا به سهه روش مختله   هیقرن

ی بنهدطبقهابهزار سهه  کهارآیی پژوهش نیدر ا .(6) کردند

SVM،MLP  و RBFNN ازدهیهشده اسهت.  سهیبا هم مقا 

 هیههقرن یتوپههوگراف یهاچشههم از نقشههه هیههمشخصههه قرن

 داده یبنهدطبقه یبه ابزارهها یعنوان ورود استخراج و به

 تیچهار حالت از وی  یبندطبقه یابزارها یلروجشدند. 

آستیگماتیسم، قوز قرنیه و  وی یت سالم،بود:  چشم هیقرن

PRK ه ههر میکور بر این امر دلالت دارند کپژوهش . نتایج

در  یلهوب ییشهده، توانهاگرفتههکاربه یبندسه روش طبقه

 هیهقهوز قرن یمهاریچشم از نرهر ب هیقرن تیوی  صیتشخ

  .دارند

 یپژوهشهه 2014و همکههاران در سههاپ  مههاس-والههدس

آن بها  یکهه طهمشابه پژوهش حایر بهه انجهام رسهاندند 

چشهم  هیقرن تیوی  ینیبشیبه پ یاستهاده از شبکه عصب

قهوز  یماریدر ب حلقه کاشت حیراجعمل شش ماه پس از 

نه پهارامتر شهامل  ،پژوهش نیدر ا. (7)د پردالته ش هیقرن

و  یجراحهه یهههاریههه، متغیههقرن یتوپههوگراف یهههاریههمتغ

داده  یبه شبکه عصهب یعنوان ورود به حلقه یهامشخصه

و  (K1) هیهقرن یانحنا سیاند یشبکه عصب یو لروجد ش

ههای الگهو یابیهپس از ارزبود.  هیقرن میسگماتیآست سیاند

 ینهیبشیدر پ جههینت نیبهتر ،یعصب یهامختل  از شبکه

 یدارا بیههبههه ترت سههمیگماتیآست زانیههو م هیههقرن یانحنهها

  بودند.  دیوپتر 93/0و  97/0مطلر  یلطا

 یهابه کمک شبکه 2016و همکاران در ساپ  کواکس

و  یتوپههوگراف یهااز مشخصههه گیههریبهههره و بهها یعصههب

در  هیهقوز قرن یماریب صیهر دو چشم به تشخ یتوموگراف

در پهژوهش مهیکور مشهخص  .(8) تندپردال هیمراحل اول

ها آن یهااز چشم یکیکه فقد  یمارانیبهای چشمشد که 

 یهههااز نرههر مشخصههه نههد،را دار هیههقههوز قرن هیههعلائههم اول

 یههافرد سالم تهاوت یهابا چشم یو توموگراف یتوپوگراف

بهه  تهوانیم افتههی نیبا استهاده از همه .دارند یتوجهقابل

 هیههدر مراحههل اول هیههقههوز قرن مههاریزودهنگههام ب صیتشههخ

ههد،، اطلاعهات  نیهبهه ا لیهن ی. بهراافتیدست بیماری 

مهار بهه یمختله  ههر دو چشهم ب یهامربوط به مشخصهه

 صیو امکان تشهخشد داده  نیماش یریادگی یهاتمیالگور

 د. با دقت بالا فراهم ش هیدر مراحل اول یماریب

-برداری و توپوگرافی قرنیه بیمار، چشهمتصویر اگر چه

انتخههاب کاندیههدای مناسههب عمههل جراحههی پزشههک را در 

ههای رساند، در صورتی که مشخصههیاری میکاشت حلقه 

بینهی مهار پهیشبهرای بیحلقهه بینایی پس از عمل کاشت 

در انتخاب بیمهار  مؤثری نقش بسیارها شوند، این مشخصه

ههد، از انجهام ایهن نماینهد. یمه برای انجام این عمل ایها

های بینایی چشهم در بیمهاری بینی مشخصهپژوهش پیش

قوز قرنیه شش و دوازده ماه پس از عمهل جراحهی کاشهت 

با استهاده از راهکار پیشنهادی به عبارت دیگر، حلقه است. 

اگر فردی با عاریهه که شود میبینی این پژوهش پیشدر 

قهرار گیهرد،  قههحلقوز قرنیه تحت عمل جراحهی کاشهت 

وی یت چشم او شش و دوازده ماه پهس از عمهل جراحهی 

گیهری از روش بینهی بها بههرهاین پیشچگونه لواهد بود. 

افهزار متلهب صهورت های عصبی و با استهاده از نهرمشبکه

ههای تحقیقات بسیاری نشان داده است کهه شهبکه. گرفت

 ی،بینو پیش سازیالگو عصبی ابزاری مناسب و بهینه برای

  .(9-14) ر حوزه پزشکی هستندد به لصوص



همکاران و نیابختیار حلقه  های بینایی پس از عمل جراحی کاشتبینی مشخصهپیش

 

 99 تابستان، 22يافته، دوره  / 14 

 هامواد و روش

بینهی ویه یت چشهم در این پژوهش به منرهور پیش

اری قهوز قرنیهه، در بیمه حلقه پس از عمل جراحی کاشت

 یهدد( 1که عبارتند از: )شدند  بررسیپنج مشخصه بینایی 

( UCVA( ،)2) (ید بدون عینکدنمره چشم ) بدون اصلاح

 ( آستیگماتیسهمSPH( ،)3) ینیدورب یابینی نزدیک یزانم

(Ast( ،)4محههور آستیگماتیسههم ) (Axis( و )5 )بهها  دیههد

 (.BCVA) اصلاح نمره چشم

های بینهایی پهس از عمهل بینی مشخصهبه منرور پیش

ههای دادهشهد.  های عصهبی اسهتهادهاز شهبکه حلقهکاشت 

ای عصبی، علاوه بر پنج مشخصه مهیکور، هورودی به شبکه

کرارینهگ و مایورینهگ  هایحلقه دو ویژگی قطر و یخامت

ههای شهوند. لروجهی شهبکهشده را نیهز شهامل میاستهاده

عصبی پنج مشخصه بینایی چشم شش و دوازده ماه پهس از 

 هستند.  میکور هایحلقهعمل جراحی کاشت 

 هیهه قهوز قرنبا عاریه مارانیجام ه مورد مطال ه شامل ب

 یتحهت عمهل جراحه ،یمهاریبه منرهور درمهان باست که 

رانی مهایشهده بانتخاب هاینمونه ند.اهقرار گرفت حلقهکاشت 

بهه  1395تها  1391 یهاسهاپ نیکه بههستند  (مرد و زن)

هههای حلقهههیکههی از کاشههت  یعمههل جراحههمنرههور انجههام 

 مرکهزبهه  (بیمار 63و  44به ترتیب، ) کرارینگ یا مایورینگ

مهورد  ههایدادهمراج هه نمودنهد.  تحقیقات سلامت بینهایی

الهیکر اسهت کهه از استهاده شامل پنج مشخصه بینایی فهو 

کرارینگ های حلقه، پیش و پس از عمل کاشت این بیماران

اند. باید به این نکته توجه نمود که به و مایورینگ، ثبت شده

ههای دههای عصبی، به ت داد کافی از دامنرور آموزش شبکه

شده از بیماران قوز قرنیه پیش و پس از عمهل جراحهی ثبت

نیهاز اسهت تها کرارینگ و مایورینگ مهورد هایحلقهکاشت 

ای آمهوزش داد کهه قهادر های عصبی را به گونهبتوان شبکه

 بینی نمایند.های بینایی را با دقت پیشباشند مشخصه

گام ب دی، طراحی و آموزش شبکه عصبی بها اسهتهاده 

شده بهرای ورودی و اههدا، های گردآوریز مجموعه دادها

شهده آوریشبکه عصبی است. شبکه عصبی اطلاعات گهرد

گیهری از ورودی را دریافهت و بها بههره ههایداده به عنوان

هها، فرآینهد هها و وزنپردازش موازی و اتصالات بین نورون

 کند.یادگیری را آغاز می

ههای داده مینههشهده در زبر مبنهای تویهیحات ارائهه

شده، هههت ورودی و پهنج لروجهی بهرای شهبکه استهاده

در این پهژوهش آمهوزش چههار شد. عصبی در نرر گرفته 

ههای ( داده1زیهرا )گرفهت  شبکه عصبی مجزا مد نرر قرار

 حلقههه شههده مههرتبد بهها کاشههت دو نههو آمههاری گههردآوری

کهه بها  بهود ( ههد، ایهن2) بودنهد، کرارینگ و مایورینگ

های بینایی شهش و ز راهکار پیشنهادی، مشخصهاستهاده ا

بینهی میکور پیش هایحلقه دوازده ماه پس از عمل کاشت

  شوند.

گیری بهر مبنهای اتصهالات یاد، های عصبیهد، شبکه

های ورودی و لروجی، تحلیل های پارامترمنطقی بین الگو

های ورودی است. شبکه های پارامترو یا کش  سالتار الگو

هها بهر مبنهای نهای اتصالی بین نورواصلاح وزناز طریر 

ههای بیند. دو نو  اصلی شبکههای موجود آموزش میداده

ههای شههبکه در بهر مبنهای اتصهالات بهین نهورون ،عصهبی

-و پهس لهورهای عصبی پیششبکه ،ایاتصالات بین لایه

سهو( اطلاعهات لور )جلهوهای پیشدر شبکههستند.  لور

نههان و در پههای یه ورودی به لایهتنها در یک جهت از لا

لور های پسبند. در شبکهیانهایت لایه لروجی جریان می

های قبلهی نیهز های همان لایه و یا لایهدر نوروناطلاعات 

  .(15) یابندمی جریان

های عصهبی جلوسهو بها در تحقیقات بسیاری از شبکه

چند لایه پنههان، بهه دلیهل توانهایی لهوب در پهردازش و 

هها یادگیری مسایل پیچیده، استهاده شده است. این شبکه

انتشهار های با سرپرستی و با الگوریتم پسبه صورت شبکه

رفتهه کارشبکه عصبی به. (17, 16, 12) کنندلطا کار می

 در این پژوهش نیز شبکه عصبی جلوسو با یک لایه پنههان
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های لایه پنهان با س ی و لطا و با توجهه ت داد نورونبود. 

 بود.  ورودی تنریم شده هایداده به

 دسهترس بهرای آمهوزش وههای درحداقل ت هداد داده

موعهه مج 40های عصهبی هر یک از شبکه)تست( ارزیابی 

بهرای آمهوزش و  %85موجهود،  ههایداده ازها بودنهد. داده

های سنجی هر یک از شبکهو اعتبار ارزیابی منرورمابقی به

ههای آمهوزش و مجموعهه دادهشدند. یافته استهاده آموزش

شهدند. ها انتخهاب طور تصادفی از بین تمام دادهبه ارزیابی

 رودی و ههد،ههای وای از دادهمجموعههارزیابی های داده

کههه صههرفاً بههرای ارزیههابی شههبکه و تشههخیص هسههتند 

و در  شهوندمهی بهرازش اسهتهادههایی از قبیل بهیشپدیده

 شوند. نمیفرآیند آموزش شبکه استهاده 

 هایافته

های پیشین توییح داده شهد، گونه که در بخش همان

های بینایی چشم بها بینی مشخصههد، این پژوهش پیش

شش و دوازده مهاه پهس از عمهل کاشهت عاریه قوز قرنیه 

گیهری از روش کرارینهگ و مایورینهگ بها بههرههای حلقه

بدین منرور با اسهتهاده از بود.  های عصبی مصنوعیشبکه

 عصهبی آمهوزش داده دسهترس، چههار شهبکههای درداده

هها داده %85عصهبی بها اسهتهاده از  هر چهار شبکهشدند. 

یافتنهد.  فقیهت آمهوزشهای آموزش( بها مو)مجموعه داده

ها داده %15گیری از یافته با بهرههای عصبی آموزششبکه

نشده  ( که برای آموزش استهادهارزیابیهای )مجموعه داده

دههد کهه نتهایج ارزیهابی نشهان میبودند، ارزیهابی شهدند. 

ههای یافته قهادر هسهتند مجموعهه دادههای آموزششبکه

کنند. در ادامه، جزئیات بینی پیشبا دقت لوبی را  ارزیابی

 عصهبی نتایج حاصل از آموزش و ارزیابی هر چههار شهبکه

 ارائه شده است. 

های بینایی چشم با عاریه قهوز بینی مشخصهدر پیش

کرارینهگ بها  حلقههقرنیه شش ماه پهس از عمهل کاشهت 

طهور (، همهان3استهاده از شبکه عصبی پیشنهادی )شکل 

هههای مجموعههه دادهشههود، مشههاهده مههی 1کههه در نمههودار 

کهه هسهتند  TrainingR=99997/0آموزش دارای رگرسیون 

لروجهی و اههدا، مقهادیر دلالت بر نزدیکهی بسهیار زیهاد 

شبکه در مجموعه آمهوزش دارد. عهلاوه بهر مقهدار عهددی 

، و ههد، تحلیل رگرسیون، در نمودار رابطه بین لروجهی

درجهه  45بهه ای نزدیهک شده دارای زاویهاگر لد برازش

بسیار بهه ههم نزدیهک  باشد، دو مجموعه لروجی و هد،

، تحلیهل رگرسهیون Testهستند. در نمهودار بها برچسهب 

ههای ارائه شده است. بهرای داده ارزیابی هایمجموعه داده

در نمهودار است.  TestR=94889/0مقدار رگرسیون  ارزیابی

ههها ون بههرای کلیههه داده، تحلیههل رگرسههیAllبهها برچسههب 

( ارائه شده است. مقدار رگرسیون لطی ارزیابی)آموزش و 

کهه بهه اسهت  AllR=98615/0هها برابهر بها برای کلیه داده

  ت.)تطبیر کامل( نزدیک اس 1مقدار عددی 

 
-شده برای ییشساختار نمادی  شبکه عصبی طراحی  3شک  

ی چشم با عارضه قوز قرنیه شش ماه های بینایبینی مشخصه

 کرارینگحلقه یس از عم  کاشت 

 
-نتایج تحلی  رگرسیون خطی برای شبکه آموزش  1نمودار 

ماه های بینایی چشم شش بینی مشخصهمنظور ییشیافته به

 کرارینگحلقه یس از عم  کاشت 

های بینایی چشم با عاریه قهوز بینی مشخصهدر پیش

کرارینهگ بها  حلقههس از عمهل کاشهت قرنیه دوازده ماه پ
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طهور (، همان4شده )شکل استهاده از شبکه عصبی طراحی

مشهاهده  2از نمهودار  Trainingب که در نمودار با برچسه

هههای آمههوزش دارای رگرسههیون شههود، مجموعههه دادهمههی

99992/0=TrainingR  که دلالت بهر نزدیکهی بسهیار هستند

شبکه در مجموعهه آمهوزش دارد. و اهدا،  هازیاد لروجی

علاوه بر مقدار عددی تحلیل رگرسیون، زاویهه نزدیهک بهه 

شده در نمودار رابطه بین لروجهی و درجه لد برازش 45

بر نزدیکی بسیار زیاد دو مجموعه لروجهی و ههد،  ،هد،

، تحلیل 2از نمودار  Testدلالت دارد. در نمودار با برچسب 

ارائه شده است. بهرای  یابیارز هایرگرسیون مجموعه داده

اسهت.  TestR=92344/0مقدار رگرسهیون ارزیابی های داده

( در ارزیهابیها )آموزش و تحلیل رگرسیون برای کلیه داده

ارائه شده است که مقدار رگرسهیون  Allنمودار با برچسب 

ادیر رگرسهیون بهه مقهدار مقاست.  AllR=98165/0برابر با 

 )تطبیر کامل( نزدیک هستند. 1عددی 

 
-شده برای ییشساختار نمادی  شبکه عصبی طراحی  4شک  

های بینایی چشم با عارضه قوز قرنیه دوازده ماه بینی مشخصه

 کرارینگحلقه یس از عم  کاشت 

 
-نتایج تحلی  رگرسیون خطی برای شبکه آموزش  2نمودار 

های بینایی چشم دوازده ماه بینی مشخصهر ییشمنظویافته به

 کرارینگ حلقه یس از عم  کاشت

بینهی شود، در پهیشمشاهده می 3طور که در نمودار همان

های بینایی چشم با عاریه قوز قرنیه شش مهاه پهس از مشخصه

مایورینههگ بهها اسههتهاده از شههبکه عصههبی  حلقهههعمههل کاشههت 

آمههوزش دارای هههای (، مجموعههه داده5پیشههنهادی )شههکل 

در نمودار رابطهه چنین است. هم TrainingR=99881/0رگرسیون 

ای نزدیک بهه شده دارای زاویهبین لروجی و هد،، لد برازش

باشد. مقدار عددی تحلیل رگرسیون و زاویه لهد درجه می 45

شده در نمودار رابطه بین لروجهی و ههد، بهر نزدیکهی برازش

و اههدا، شهبکه در مجموعهه آمهوزش  اههبسیار زیاد لروجهی

ههای پیشهین، تحلیهل رگرسهیون دلالت دارند. مشابه با نمهودار

و تحلیهل  Testدر نمودار با برچسهب  ارزیابی هایمجموعه داده

( در نمهودار بها ارزیهابیهها )آمهوزش و رگرسیون برای کلیه داده

ههای ارائه شده است. مقهدار رگرسهیون بهرای داده Allبرچسب 

 AllR=98237/0هها و برای کلیهه داده TestR=92021/0 بیارزیا

  )تطبیر کامل( نزدیک هستند. 1باشد که به مقدار عددی می

 
-شده برای ییشساختار نمادی  شبکه عصبی طراحی  5شک  

های بینایی چشم با عارضه قوز قرنیه شش ماه بینی مشخصه

 مایورینگحلقه یس از عم  کاشت 

 
-نتایج تحلی  رگرسیون خطی برای شبکه آموزش  3نمودار 

های بینایی چشم شش ماه بینی مشخصهمنظور ییشیافته به

 مایورینگ حلقهیس از عم  کاشت 
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های بینایی چشم با عاریه قهوز بینی مشخصهدر پیش

 مایورینهگ بهاحلقهه قرنیه دوازده ماه پس از عمل کاشهت 

(، مجموعهه 6شده )شهکل طراحیاستهاده از شبکه عصبی 

 Trainingهای آموزش، با توجه به نمودار بها برچسهب داده

هستند.  TrainingR=99968/0، دارای رگرسیون 4در نمودار 

-، برای داده4در نمودار  Testبا توجه به نمودار با برچسب 

از اسهت.  TestR=90891/0مقهدار رگرسهیون  ارزیابی های

(، ارزیهابیهها )آمهوزش و تحلیل رگرسیون برای کلیه داده

، مقهدار رگرسهیون برابهر بها Allطبر نمودار بها برچسهب 

95364/0=AllR  به دست آمهده اسهت. مقهادیر رگرسهیون

لروجههی و اهههدا، شههبکه در مقههادیر دلالههت بههر نزدیکههی 

 د.دارن ارزیابیهای آموزش و داده مجموعه

 
-شده برای ییشساختار نمادی  شبکه عصبی طراحی  6شک  

های بینایی چشم با عارضه قوز قرنیه دوازده ماه بینی مشخصه

 مایورینگ حلقهیس از عم  کاشت 

 
-نتایج تحلی  رگرسیون خطی برای شبکه آموزش  4نمودار 

اه یس از چشم دوازده مهای بینی مشخصهمنظور ییشیافته به

 مایورینگ حلقهعم  کاشت 

 گیرینتیجهبحث و 

هندسه نادرست لایه قرنیه چشم عامل اصلی بسهیاری 

تهوان بهه از عیوب انکساری چشم است که از آن جمله می

ترین درمان موجهود بیماری قوز قرنیه اشاره نمود. پیشرفته

 دالهل قرنیهه حلقهبرای این بیماری عمل جراحی کاشت 

این عمل جراحی در موارد بسیار پیشرفته بیماری و است. 

های لهی  تا متوسد که به دلیل شکل یا در ب ضی از قوز

های تماسی وجود ندارد، کاربرد قرنیه، امکان استهاده از لنز

میهزان موفقیهت عمهل جراحهی ایهن کهه  دارد. با توجه به

-نها میکور در بیماران قوز قرنیه متهاوت است و در صورت

کنهد، بیمار به پیوند قرنیه نیاز پیدا مهیبودن درمان، موفر

پزشکان این است که کدام یک از های چشمدغدغهاز  یکی

بیماران کاندیدای مناسبی برای انجام این عمهل هسهتند و 

 این روش برای چه کسانی نتایج دیداری بهتری بهه همهراه

 دارد. 

 بینی وی یت بینایی چشم پس از عمهل جراحهیپیش

گیری برای انجهام پزشکان را در تصمیم، چشمحلقهکاشت 

 بینیپیشبه  نماید. در پژوهش حایراین جراحی یاری می

نمهره  بهدون اصهلاح یهدد( 1): پنج مشخصه بینایی چشهم

 یهههزانم( UCVA( ،)2( )دیهههد بهههدون عینهههکچشهههم )

، (Ast)( آستیگماتیسهم SPH( ،)3ینی )دورب یابینی نزدیک

با اصلاح نمهره  دید( 5و ) (Axis)سم ( محور آستیگماتی4)

 درحلقهه  کاشهت عمهل جراحهی از (، پهسBCVAچشم )

بهدین منرهور ابتهدا توجهه شهده اسهت.  قرنیه قوز بیماران

 قرنیه پهیش و پهس قوز های بینایی چشم بیمارانمشخصه

کرارینهگ و مایورینهگ  ههایحلقهه کاشت عمل جراحی از

 مهاری موجهود،ههای آگردآوری شدند. بها اسهتهاده از داده

گیهری از که با بههرهایجاد شدند  از شبکه عصبی هاییالگو

های بینایی چشم بیماران با عاریهه توان مشخصهها میآن

حلقهه قوز قرنیه را شش و دوازده ماه پس از عمل کاشهت 

  بینی نمود.پیش

-شده و آمهوزشهای عصبی طراحیبا استهاده از شبکه

ههای مشخصههشهدند،  فهیهها م ریافته که در بخش یافته

بینایی چشم بیماران با عاریه قوز قرنیه شش و دوازده ماه 

کرارینهگ و مایورینهگ بها  ههایحلقهه پس از عمل کاشت
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ای از شهوند. در ادامهه، نمونههبینهی مهیدقت لهوبی پیش

یافته های آموزششده توسد یکی از شبکهبینی انجامپیش

بینهایی چشهم های شود مشخصهارائه شده است. فرض می

 بیماری با عاریه قوز قرنیه قبل از عمل به شرح زیر باشند: 

UCVApre= 0.3    SPHpre= 0.25    Astpre= -3.5 

Axispre= 45             BCVApre= 0.6 

شده بهرای کرارینگ انتخاب حلقه قطر و یخامتچنین هم

 کاشت به شرح زیر باشد:

Ring Diameter= 5   Ring Thickness= 280 

یافتهه بهرای تخمهین شهده و آمهوزششبکه عصبی طراحی

های بینایی چشم بیمار دوازده مهاه پهس از عمهل مشخصه

ههای کرارینگ، مقادیر زیر را بهرای مشخصههحلقه کاشت 

 نماید: بینی میمیکور پیش

UCVAoutput= 0.3914      SPHoutput= -5.0048    

Astoutput= -1.9083          Axisoutput= 160     

BCVAoutput= 0.6587 

-شده بهرای مشخصههگیریبا توجه به مقادیر واق ی اندازه

های میکور و یا به عبارت دیگر اهدا، شبکه که در ادامهه 

های بینایی شود تخمین مشخصهاند، ملاحره میارائه شده

 حلقهه چشم بیمار انتخابی دوازده ماه پس از عمل کاشهت

گرفتهه اسهت زیهرا مقهادیر کرارینگ با دقت لوبی صورت 

 های متناظر به هم نزدیک هستند.عددی مشخصه

UCVAtarget= 0.3    SPHtarget= -5    Asttarget= -2 

Axistarget= 160          BCVAtarget= 0.6  
بینهی منرور ارزیابی بیشتر کیهیهت پیش ر نهایت، بهد

 عنوان ورودی بههدسترس را بههای درهر شبکه، تمام داده

-های شهبکهو لروجی دادیم های عصبی پیشنهادیشبکه

 های عصبی را با اهدا، متناظر مقایسه و الهتلا، عهددی

را محاسبه نمهودیم. نتهایج میهانگین درصهد لطهای  هاآن

ههای های بینایی چشهم توسهد شهبکهبینی مشخصهپیش

 اند.عصبی پیشنهادی در ادامه ارائه شده

انگین لطههای آمههده، میههدسههتبههر مبنههای نتههایج بههه

های بینایی چشم بیمار بها عاریهه قهوز بینی مشخصهپیش

 حلقهههقرنیههه شههش و دوازده مههاه پههس از عمههل کاشههت 

های عصبی جلوسو با هشت و کرارینگ با استهاده از شبکه

و  %82/9ههت نورون در لایه پنههان بهه ترتیهب برابهر بها 

ههای بینهایی بینی مشخصهبه منرور پیشهستند.  29/9%

بیمار با عاریه قوز قرنیه شش و دوازده مهاه پهس از چشم 

های عصبی جلوسو با مایورینگ از شبکه حلقه عمل کاشت

پنهان استهاده و میهانگین لطهای یه پنج و نه نورون در لا

 %47/7و  %46/11های میکور بهه ترتیهب تخمین مشخصه

در  %51/9محاسبه شده است. در مجمو ، لطای میانگین 

ههای بینهایی چشهم پهس از عمهل بها بینی مشخصههپیش

 یافته حاصل شده است. استهاده از چهار شبکه آموزش

که در آن بهه  (7) و همکاران ماس-والدسدر پژوهش 

بینی تنها یک مشخصه از قرنیه چشم شش ماه پهس پیش

بینی پردالته شده است، لطای پیش حلقهاز عمل کاشت 

 97/0مشخصه انحنای قرنیهه بهه صهورت مطلهر برابهر بها 

-که نشان از دقهت بهالای پهیش ستدیوپتر گزارش شده ا

ههم  بینی دارد اما باید توجه نمود که در پهژوهش حایهر،

شوند که ایهن امهر بینی میپنج مشخصه چشم پیش زمان

تر لواههد بهود. امیهد شبکه عصبی پیچیده الگوی مستلزم

 های دردسترس وهای آتی با افزایش دادهاست در پژوهش

ههای بینهایی صههگیهری و ثبهت مشخبها انهدازه چنهینهم

، در حلقههز عمهل جراحهی کاشهت پیش و پهس ابیشتری 

-های بینایی چشم با استهاده از شهبکهبینی مشخصهپیش

   تری حاصل گردد.های عصبی پیشنهادی نتایج دقیر

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد نامه دوره پایانمقاله حایر برگرفته از 

علهوم و  واحهد گروه مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

نویسههندگان از کههادر مجههرب مرکههز باشههد. تحقیقههات مههی

 ههایداده نمهودنفهراهم تحقیقات سلامت بینایی به لاطر

 نمایند.پژوهش تشکر و قدردانی می مورد نیاز در این
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Abstract 

Background: Keratoconus is a common disease characterized by progressive corneal slimming 

and steepening. The disease progression is generally accompanied by the significant decline in the 

vision, aggravation of irregular corneal astigmatism and the resultant decrease in the patient's 

quality of life. One of the successful treatments for Keratoconus is the corneal ring implantation. 

The prediction of post-surgical visual characteristics has been considered in this study to assist the 

ophthalmologist in appropriately choosing surgery candidates. 

Materials and Methods: In this study, the set of data collected from numerous tests of visual 

characteristics performed before and after implanting the keraring and myoring rings has been 

utilized. By using MATLAB software, the visual characteristics of keratoconus patients after 

implanting the rings have been estimated through correct training of the proposed neural networks. 

The characteristics include: uncorrected visual acuity (UCVA), sphere (SPH), astigmatism (Ast), 

orientation of astigmatism (Axis), and best corrected visual acuity (BCVA).  

Results: In this research, for the first time, the visual characteristics of keratoconus patients six and 

twelve months after implanting the corneal ring have been predicted with the mean error of 9.51% 

manipulating a novel neural-network-based method. 

Conclusion: The results indicate the precision and accuracy of the proposed method in predicting 

the visual characteristics of keratoconus patients after implanting the corneal rings. The ophthal-

mologist could precisely choose the right candidate for surgery amongst his patients based on the 

estimated characteristics. 

Keywords: Keratoconus, Visual characteristics, Prediction of characteristics, Tests of visual characteristics, 

Ring implantation, Neural network method.  
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