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 مقدمه

م فیبرهاي کوچک پروتئینی موسوم به کلاژن، ر چشد

دارند و از برآمـده شـدن آن قرنیه را در جاي خود نگه می

-کنند. هنگامی که این فیبرهـا ضـعیف مـیجلوگیري می

 توانند شکل قرنیـه را حفـظ کننـد و قرنیـه بـهشوند، نمی

ایـن . گیـردتدریج، بیشتر شـکل مخروطـی بـه خـود مـی

 شـود) نامیـده مـیKCوکونوس (وضعیت قوز قرنیه یا کرات

قـوز . در شکل زیر قرنیه سالم و قرنیـه دچـار بیمـاري )1(

  نشان داده شده است.قرنیه 

 
 )2(. قرنیه سالم و قرنیه مبتلا به بیماري قوز قرنیه 1شکل 

سـال پـیش  150اولین بار بـیش از قوز قرنیه بیماري 

مطالعـات . )3( توسط جان ناتینگهـام تشـخیص داده شـد

بسیاري در مورد شیوع این بیماري صـورت گرفتـه اسـت. 

شـیوع ایـن بیمـاري دهنـد هاي علمی نشـان مـیگزارش

گسترده بوده و بسته به عوامل محیطی، ژنتیکـی و نـژادي 

نفــر متفــاوت  100،000مــورد در هــر  3333تــا  02/0از 

هاي اخیر درك از بیماري و چگونگی درمـان است. در دهه

هاي طور چشمگیري تغییر کرده است. یکی از روش آن به

-مـیدر قرنیه حلقه موفق درمان این بیماري عمل کاشت 

 .)4-6( باشد

داخل قرنیه بـراي اصـلاح حلقه عمل کاشت یا ایمپلنت 

-بـر 1970تـا  1960اي هعیب انکسـاري بـه حـدود سـال

هـاي دلیـل در دسـترس نبـودن ایمپلنت گردد ولـی بـهمی

هـاي کاشـت مناسب و وسایل مربـوط و ظهـور لیـزر، روش

 ین روش مجـدداً در دهـهبه اسپرده شد. به فراموشی  حلقه

 عمل کاشـتگردید.  پس از رفع اشکالات قبلی توجه 1990

لنز را  تماس در بعضی از قوزهاي خفیف تا متوسط کهحلقه 

ها بـا کـاهش توانند تحمل کنند، کاربرد دارد. این حلقهنمی

 کنندنظم به بهبود بینایی کمک میمیزان آستیگماتیسم نام

هاي داخل قرنیـه ست که میزان موفقیت در حلقهاما باید دان

بسیار متغیر و از فـردي بـه فـرد دیگـر متفـاوت اسـت و در 

نهایتاً بیمار به پیوند قرنیـه نیـاز موفق نبودن درمان،  صورت

 )7،8خواهد داشت (

، بـراي حلقـهترین کاربرد فعلـی شاید بتوان گفت مهم

قرنیـه  بیماران دچار قوز قرنیه خفیف یا متوسط است کـه

شفافی داشته باشند و ضخامت قرنیه براي انجام این عمل 

قرنیــه داراي  کــافی باشــد. در بیمــاران دچــار قــوز قرنیــه،

بنابراین استفاده از لیزر یا لیزیک  استحکام طبیعی نیست؛

منظور اصلاح عیوب انکساري در ایـن بیمـاران ممنـوع  به

عینک و  اي باعث بهبود دید بدونهاي قرنیهحلقهاست اما 

قـرار . کاهندمی از شدت بیماري، عینک در بیماران شده با

در ضــخامت قرنیــه در محــیط قرنیــه انجــام حلقــه دادن 

ایجـاد  شود و با کششی که روي قسمت مرکزي قرنیـهمی

بنـابراین باعـث  دهـد؛ند، انحناي قرنیه را کاهش میکمی

 . )9( شودبینی میکاهش نزدیک

ــه ــحلق ــر ه ــنس پلیم ــه از ج ــل قرنی  PMMAاي داخ

اي مـاده PMMAباشند که با قرنیه سازگار است. پلیمـر می

است که در طول سالیان گذشته براي ساخت لنزهاي داخل 

چشمی مورد استفاده قرار گرفتـه و کـاملاً بـا بافـت چشـم 

شـود. معمـولاً ب نمیسازگار است؛ بنابراین باعث ایجاد التها

 ).10،9شود (در دو طرف قرنیه کار گذاشته میحلقه دو 

 میزان موفقیت و بهبود شرایط قرنیه پس از عمل کاشت

 ایـن باشـد. ازدر بیماران با عارضه قوز قرنیه متغیر می حلقه

شکان براي درمان بیماران قوز پزهاي چشمرو یکی از دغدغه

خیص بیمـارانی اسـت کـه تشـ، حلقـهه بـا اسـتفاده از قرنی

کاندیداي مناسبی براي انجام ایـن جراحـی هسـتند و ایـن 
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از طـرف دارد.  همراه روش نتایج دیداري بهتري براي آنها به

باشـد. مـی مـؤثر در نتیجـه جراحـی حلقهدیگر، مشخصات 

توپـوگرافی قرنیـه با هاي مرتبط بینی ویژگیبنابراین با پیش

در ایـن امـر مهـم یـاري  توان پزشکان راپس از جراحی می

 نمود.

هاي شـکل شرح مفصلی از انحناهاي مختلف و ویژگی

توان با ثبت نقشه توپوگرافی قرنیـه در اختیـار قرنیه را می

دو نوع نقشه اصلی توپوگرافی وجود دارد: ). 12،11( داشت

هـاي هـاي ارتفـاع. نقشـه) نقشـه2هاي انحنا و () نقشه1(

-ي انحناي محـوري و نقشـههاانحنا دو نوع هستند: نقشه

هــاي انحنــاي مماســی. ایــن اطلاعــات بــراي نشــان دادن 

هـاي قرنیـه بسـیار آستیگماتیسم قرنیه و تشخیص آسیب

  مفید هستند.

) سیســـتمی ANNهاي عصـــبی مصـــنوعی (شـــبکه

باشــند کــه از تعــداد زیــادي واحــد ســاده محاســباتی می

در ایـن . )13( اندپردازشی با نام گره یا نورون تشکیل شده

ساختار ارتباطی قوي بین واحدها برقرار است. این سیستم 

ــک ــت دینامی ــادر اس ــین وروديق ــده ب ــاي پیچی ــا و ه ه

هاي بینــی و دنبــال نمایــد. در شــبکههــا را پــیشخروجی

ــات در شــبکه  ــردازش اطلاع عصــبی مصــنوعی از روش پ

) الهـام گرفتـه شـده اسـت. عصبی زیستی (در مغز انسـان

در سیسـتم هسـتند.  ها واحد پردازش پایـه در مغـزنورون

میلیـارد نـورون یافـت  86طـور تقریبـی  عصبی انسان بـه

سـیناپس بـه یکـدیگر  1015تا  1014شود که از طریق می

هـاي عصـبی متصل هستند. در تحقیقات بسیاري از شبکه

یت یادگیري نـام بـرده عنوان سیستمی هوشمند با قابل به

 ).15،14( شده است

در راستاي به کارگیري ابزارهاي یادگیري ماشین بـراي 

 تشخیص وضعیت قرنیه چشـم از نظـر بیمـاري قـوز قرنیـه

، 2002 سـال درمحدودي صورت گرفته است. هاي پژوهش

و بـا  یعصب يهاروش شبکه ا استفاده ازب آکاردو و همکاران

قـوز  هعارض صیبه تشخ یوپوگرافت يهاسیاز اند گیريبهره

 یتوپـوگراف سیاند 9، پژوهش نی. در ا)16( ختندپردا هیقرن

در نظر گرفتـه  یبه شبکه عصب يورود يعنوان پارامترها به

بـا  هیـنقر)، N(ی طبیعـ هیـقرن یصـیشده و سه حالت تشخ

 یعنـوان سـه خروجـ به) O) و سایر (KC( هیعارضه قوز قرن

پـژوهش، بـا آزمـون  نیـلحاظ شده است. در ا یشبکه عصب

ــاحالت ــا يه ــف پارامتره ــداد  ،يورود يمختل ــاروننوتع ، ه

بـا  جـهینت نیو ... بهتـر یآمـوزش شـبکه عصـب يپارامترها

 نیهمـ درت. دست آمده اس به %1/94 یصیتشخ تیحساس

 يهابا استفاده از داده ، بشو و همکاران2006 سال راستا، در

ایجـاد  بـا ه،یـسـطح قرن یتوپـوگراف یو خارج یارتفاع داخل

ي اهیـکراتوکونـوس فور یصـیتشخ سیبه نام اند یتمیالگور

)FKI (تیبـه درصـد حساسـ هیعارضه قوز قرن صیدر تشخ 

 .  )17( انددهیرس 9/96%

قوز  يماریب صیتشخ 2010در سال  و همکاران سوزا

 یابیـارز نیماشـ يریادگیـرا به سـه روش مختلـف  هیقرن

ي بنـدسه ابزار طبقه کارآیی پژوهش نی. در ا)18( نمودند

SVM،MLP  و  RBFNN11 شـده اسـت. سـهیبا هم مقا 

ــه ــقرن مشخص ــه هی ــم از نقش ــوگراف يهاچش ــقرن یتوپ  هی

داده  يبنـدطبقه يبه ابزارهـا يعنوان ورود و به اجاستخر

 چشـم هیـقرن تیآنها، چهار حالت از وضع یخروج و دندش

. PRKقـوز قرنیـه و  ستیگماتیسـم،وضـعیت سـالم، آ بود:

 يبنـدپژوهش آن است که هر سـه روش طبقه نیحاصل ا

 هیـقرن تیوضع صیدر تشخ یخوب ییشده، تواناگرفتهکاربه

 . دارند هیقوز قرن يماریچشم از نظر ب

 یپژوهشــ 2014در ســال  مــاس و همکــاران-والــدس

آن بـا  یمشابه پـژوهش حاضـر بـه انجـام رسـاندند کـه طـ

چشـم  هیـقرن تیوضع ینیبشیبه پ یعصب هاستفاده از شبک

قـوز  يمـاریدر ب حلقهکاشت  حیراعمل جشش ماه پس از 

پـارامتر شـامل  9 ،پـژوهش نیـ. در ا)7( پرداخته شد هیقرن

ـــایمتغ ـــوگراف يره ـــقرن یتوپ ـــایه، متغی و  یجراحـــ يره

بـه شـبکه  يعنـوان ورود شده بههکاشت حلقه يهامشخصه

 يانحنـا سیانـد یشـبکه عصـب یداده شد و خروجـ یعصب
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پــس از بــود.  هیــقرن میســگماتیآست سیو انــد) K1( هیــقرن

 جهینت نیهترب ،یعصبي هامختلف از شبکه هايالگو یابیارز

 بیبه ترت سمیگماتیآست زانیو م هیقرن يانحنا ینیبشیدر پ

 بود.  دیوپتر 93/0و  97/0مطلق  يخطا يدارا

بــه کمــک  2016در ســال  و همکــاران کــواکس

و  یتوپوگراف يهاو با استفاده از مشخصه یعصب يهاشبکه

در  هیـقوز قرن يماریب صیهر دو چشم، به تشخ یتوموگراف

مشـخص  . در پژوهش مـذکور)19( پرداختند هیمراحل اول

 هیاولعلائم  آنها يهااز چشم یکیکه فقط  یمارانیشد که ب

و  یتوپــوگراف يهــااز نظــر مشخصــه نــد،را دار هیــقــوز قرن

فـرد سـالم  يهابا چشم یتوجهقابل يهاتفاوت یتوموگراف

 صیبـه تشـخ تـوانیمـ افتـهی نیبا استفاده از همـ. دارند

دسـت بیمـاري  هیـدر مراحل اول هیقوز قرن ماریزودهنگام ب

هــدف، اطلاعــات مربــوط بــه  نیــبــه ا لیــن ي. بــراافــتی

 يهـاتمیمـار بـه الگوریمختلف هر دو چشم ب يهامشخصه

در  يمـاریب صیداده شده و امکان تشـخ نیماش يریادگی

  با دقت بالا فراهم شده است. هیمراحل اول

 ایــن پــژوهش بــراي نخســتین بــار شــبکه عصــبیدر 

هاي توپوگرافی بینی اندیسبراي یادگیري و پیشمصنوعی 

بـه کـار  حلقهقرنیه شش و دوازده ماه پس از عمل کاشت 

مشـابه  شده در پژوهش حاضرگرفتهکاررویکرد بهشد.  برده

و همکـاران  مـاس-والـدسگرفته توسط صورت پژوهشبا 

هایی انـدیس با این تفاوت که در پژوهش حاضر است، )7(

شـوند کـه مسـتقیماً در بینی مـیاز توپوگرافی قرنیه پیش

 هستند. تشخیص و پیشروي بیماري قوز قرنیه مؤثر

 هامواد و روش

بینی وضعیت بیمـاري قـوز قرنیـه پـس از منظور پیش هب

 هایی از توپـوگرافی قرنیـه، لازم اسـت انـدیسحلقهعمل کاشت 

چشم انتخاب شوند که مستقیماً در تشخیص بیماري قوز قرنیـه 

شوند. با در اختیار داشتن مجموعـه داده مناسـب به کار برده می

هاي توپوگرافی از بیماران با عارضه قوز قرنیه پـیش شامل اندیس

توان شبکه عصبی را آموزش داد ، میحلقهو پس از عمل کاشت 

توپـوگرافی شـش و دوازده مـاه هاي بینی اندیستا قادر به پیش

توان بـه ایـن بارت دیگر، میع باشد. بهحلقه پس از عمل کاشت 

تحـت قـوز قرنیـه اگر شخصی با عارضـه "پرسش پاسخ داد که 

هاي توپوگرافی قرنیـه او شـش و عمل جراحی قرار گیرد، اندیس

   ."دوازده ماه پس از عمل جراحی چه مقادیري خواهند داشت؟

بینـی وضـعیت بیمـاري قـوز بی به پیشیانظور دستم به

شبکه عصبی  الگوي با استفاده از حلقهقرنیه پس از عمل کاشت 

هاي آماري از بیمـاران بـا اي از دادهمصنوعی، لازم است مجموعه

تحت عمل جراحـی کاشـت  قبلاًعارضه قوز قرنیه تهیه شود که 

هایی شامل مشخصهباید هاي آماري اند. این دادهقرار گرفته حلقه

از باشـد.  حلقـهاز قرنیه چشم بیماران قبل و بعد از عمل کاشـت 

هایی از قرنیـه چشـم بیمـاران ت، مشخصـهاین رو در گام نخسـ

استفاده  یماً در تشخیص عارضه قوز قرنیهمستقشناسایی شد که 

 . شوندمی

هــاي انــدیس )21،20( هــاي کــرومیچبــر اســاس پژوهش

ــوگرافی  ــه) Astتوپ ــم قرنی ــدرت  K-Reading، (آستیگماتیس (ق

(ضخامت قرنیه) در تشخیص و شناسـایی  Pachymetryقرنیه) و 

هاي داده از این روشوند. استفاده می پیش روي قوز قرنیهمراحل 

ــدیس ــوگرافی قرنیــه چشــم بیمــاران آمــاري شــامل ان هاي توپ

را  (زن و مـرد)بیمـارانی  هـاي آمـاري،ي شد. ایـن دادهآورجمع

در مرکـز  1395تـا  1391 يهـالسـا نیبـکـه  شـدمی شامل

 حلقـهتحت عمـل جراحـی بـا دو نـوع  تحقیقات سلامت بینایی

ــر ثبــت و گرفتــه بودنــد.  مایورینــگ قــرار وکرارینــگ  عــلاوه ب

هاي توپوگرافی از بیماران قبل و بعـد از عمـل، یساندي آورجمع

مـورد اسـتفاده در چشـم بیمـار شـامل قطـر و حلقه مشخصات 

 ي آماري گنجانده شد. هادادهموعه نیز در مج حلقهضخامت 

هــاي عصــبی مصــنوعی در هــاي اخیــر، شــبکهدر ســال

بسـیار مفیـد انـد، شدههاي مختلف انجام تحقیقاتی که در حوزه

بنـدي، کنون براي اهداف مختلفی از جمله طبقـهاند. تاواقع شده

بینی در بسـیاري از و پیش سازيالگو بندي، شناسایی الگو،خوشه

هاي عصبی مصنوعی کمک گرفته شده است. با از شبکهها حوزه

وجود مزایایی نظیر توانایی تعلیم غیرخطی و مقاوم بودن در برابر 
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بینـی رفتـار و هاي عصبی ابزاري قدرتمند براي پیشنویز، شبکه

هاي غیرخطی و تخمـین پارامترهـاي مختلـف دینامیک سیستم

ت. آمـوزش هستند. بحث آموزش در شبکه عصبی بسیار مهم اس

مستقیم دارد، چه بسا نتـایج متفـاوتی از تأثیر  صحیح روي نتایج

 هاي متفاوت حاصـلدو شبکه عصبی با ساختار یکسان و آموزش

هـا داده براي جلـوگیري از آمـوزش بـیش از حـد و حفـظشود. 

توسط شبکه (کاهش توانایی تعمـیم شـبکه)، بایـد از تکرارهـاي 

 .  )23، 22، 14( بیش از حد پرهیز نمود

هـاي در تحقیقات مختلف نشان داده شده است که شـبکه

هـاي بینـیخـور) توانـایی بـالایی در پـیشعصبی جلوسو (پیش

پژوهش  شده در اینطراحیالگوي . )25، 24، 14( مختلف دارند

 هـا بـهاین شبکهبود.  نیز شامل شبکه عصبی جلوسوي چند لایه

انتشار خطا کـار هاي با سرپرستی و با الگوریتم پسورت شبکهص

شـبکه  شـده در ایـن پـژوهشکنند. شبکه عصـبی طراحـیمی

هاي لایه پنهان تعداد نورونبود.  عصبی جلوسو با یک لایه پنهان

هاي بر اساس سعی و خطا و با توجه به تعداد و پیچیدگی ورودي

 شد.  مسئله طراحی

هـا بـراي داده %85هـاي در دسـترس، با توجه به کل داده

-سنجی شـبکه آمـوزشو اعتبار آزمون منظور به %15آموزش و 

اي از شــبکه مجموعــه آزمــون هــايدادهشــدند. یافتــه اســتفاده 

کـه در فرآینـد آمـوزش شـبکه هستند  هاي ورودي و هدفداده

هایی از صرفاً براي ارزیابی شبکه و تشخیص پدیده، استفاده نشده

وزش و هاي آمـمجموعه دادهشوند. میبرازش استفاده قبیل بیش

 هـا انتخـابطور تصـادفی از بـین تمـام داده هاي ارزیابی بهداده

 الگـوي بینـیمنظور ارزیـابی کیفیـت پـیش در نهایت بهشدند. 

هاي عصـبی از تحلیـل رگرسـیون در هـر دو مجموعـه از شبکه

 شد. استفاده  آزمون هاي آموزش وداده

 هایافته
هـاي اده، ددر بخش پیشین شدهارائهبا توجه به توضیحات 

(آستیگماتیسم  Astهاي توپوگرافی اندیسشده شامل يآورجمع

(ضـخامت  Pachymetry(قـدرت قرنیـه) و  K-Readingقرنیه)، 

قوز قرنیه اسـت: داراي عارضه عمده از بیماران  دو دستهقرنیه) از 

مایورینـگ و دسـته  حلقـهبیمارانی که در عمل جراحـی آنهـا از 

کرارینگ استفاده  حلقهحی آنها از که در عمل جرابیمارانی  دیگر

در مرکـز  1395تـا  1391 يهاسال نیباین بیماران است.  شده

 قـرار حلقـهکاشـت  تحت عمل جراحی تحقیقات سلامت بینایی

بیمـار  40ي مربوط به حـداقل هادادهدر هر دسته، گرفته بودند. 

پیش ي مربوط به هادادهبراي هر یک از بیماران، شد.  يآورجمع

پـس از عمـل)  مـاه دوازده(شـش و  حلقهاز عمل کاشت  و پس

هاي کرارینـگ و حلقهثبت و به همراه دو پارامتر قطر و ضخامت 

هـاي داده نـوانع شده در جراحـی چشـم، بـهمایورینگ استفاده

  شدند. هاي عصبی داده ورودي به شبکه

شده با یـک عصبی معرفیشبکه  ،افزار متلبنرمدر محیط 

ر بـرده شـد. شـده بـه کـاثبت هايداده اي آموزشربپنهان  لایه

افزار متلب با استفاده از نرمشده هاي عصبی طراحیساختار شبکه

هاي توپوگرافی قرنیه چشم با عارضه قـوز بینی اندیسبراي پیش

هاي کرارینـگ حلقهقرنیه شش و دوازده ماه پس از عمل کاشت 

-در پـیش شـدههاي عصبی طراحیو مایورینگ و عملکرد شبکه

 اند.هاي توپوگرافی قرنیه در ادامه نشان داده شدهبینی اندیس

هاي توپوگرافی قرنیه چشم با عارضـه بینی اندیسپیشدر 

با استفاده  کرارینگ حلقهپس از عمل کاشت ماه قوز قرنیه شش 

 1 طور که در نمـودارهمان ،)2از شبکه عصبی پیشنهادي (شکل 

هـاي آمـوزش داراي رگرسـیون شود، مجموعـه دادهملاحظه می

99985/0=TrainingR  دلالت بـر نزدیکـی بسـیار زیـاد هستند که

علاوه بر مقدار خروجی و اهداف شبکه در مجموعه آموزش دارد. 

عددي تحلیل رگرسیون، در نمودار رابطه بین خروجـی و هـدف، 

 درجه باشـد، دو 45اي نزدیک به شده داراي زاویهاگر خط برازش

در نمودار مجموعه خروجی و هدف بسیار به هم نزدیک هستند. 

ارائه  آزمون هاي، تحلیل رگرسیون مجموعه دادهTestبا برچسب 

مقـــدار رگرســـیون  آزمـــون هـــايشـــده اســـت. بـــراي داده

99191/0=TestR (تطبیق کامـل)  1باشد که به مقدار عددي می

، تحلیل رگرسـیون بـراي Allبرچسب  نزدیک است. در نمودار با

) ارائـه شـده اسـت کـه مقـدار آزمـون هـا (آمـوزش وکلیه داده

   باشد.می AllR=99871/0رگرسیون خطی برابر با 
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بینی شده براي پیشساختار شبکه عصبی طراحی. 2شکل 

از هاي توپوگرافی قرنیه با عارضه قوز قرنیه شش ماه پس اندیس
 کرارینگ حلقه عمل کاشت
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 یافته بهنتایج تحلیل رگرسیون خطی براي شبکه آموزش. 1نمودار 

هاي توپوگرافی قرنیه شش ماه پس از بینی اندیسمنظور پیش
 کرارینگ حلقهعمل کاشت 

هاي توپوگرافی قرنیه چشم با عارضـه بینی اندیسدر پیش

ارینـگ بـا کرحلقـه  مـاه پـس از عمـل کاشـتدوازده قوز قرنیه 

طور که در )، همان3شده (شکل استفاده از شبکه عصبی طراحی

شــود، مشــاهده مــی 2از نمــودار  Trainingنمــودار بــا برچســب 

 TrainingR=99727/0 هاي آموزش داراي رگرسـیونعه دادهمجمو

دلالت بر نزدیکی بسیار زیاد خروجی و اهداف شـبکه که هستند 

ــوزش دار ــه آم ــل در مجموع ــددي تحلی ــدار ع ــر مق ــلاوه ب د. ع

شده در نمـودار درجه خط برازش 45رگرسیون، زاویه نزدیک به 

رابطه بین خروجی و هدف بر نزدیکـی بسـیار زیـاد دو مجموعـه 

، تحلیـل Testخروجی و هدف دلالت دارد. در نمودار با برچسب 

-ارائه شده اسـت. بـراي داده آزمون هايرگرسیون مجموعه داده

باشـد. تحلیـل می TestR=96219/0مقدار رگرسیون  آزمون هاي

) در نمـودار بـا آزمـون هـا (آمـوزش ورگرسیون براي کلیـه داده

ارائـه شــده اسـت کـه مقــدار رگرسـیون برابـر بــا  Allبرچسـب 

97099/0=AllR 1باشد. مقادیر رگرسیون به مقـدار عـددي می 

   کامل) نزدیک هستند. (تطبیق

 
بینی شده براي پیشساختار شبکه عصبی طراحی . 3شکل 

هاي توپوگرافی قرنیه با عارضه قوز قرنیه دوازده ماه پس از اندیس
 کرارینگ حلقهعمل کاشت 
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یافته نتایج تحلیل رگرسیون خطی براي شبکه آموزش. 2نمودار 

ه دوازده ماه پس از هاي توپوگرافی قرنیبینی اندیسمنظور پیش به
 کرارینگ حلقهعمل کاشت 

بینـی شود، در پیشمشاهده می 3طور که در نمودار همان

هاي توپوگرافی قرنیه چشم با عارضه قوز قرنیه شـش مـاه اندیس

با استفاده از شـبکه عصـبی  مایورینگ حلقهپس از عمل کاشت 

هــاي آمــوزش داراي )، مجموعــه داده4پیشــنهادي (شــکل 

ــیون  ــتند. در  TrainingR=999/0رگرس ــین هس ــه ب ــودار رابط نم

 45اي نزدیـک بـه شده داراي زاویهخروجی و هدف، خط برازش

باشد. مقـدار عـددي تحلیـل رگرسـیون و زاویـه خـط درجه می

شده در نمودار رابطه بـین خروجـی و هـدف بـر نزدیکـی برازش

لالـت بسیار زیاد خروجی و اهداف شبکه در مجموعـه آمـوزش د

هاي پیشـین، تحلیـل رگرسـیون مجموعـه دارند. مشابه با نمودار

و تحلیـل رگرسـیون  Testدر نمودار با برچسـب  آزمون هايداده

 All) در نمـودار بـا برچسـب آزمون ها (آموزش وبراي کلیه داده

ــراي داده ــدار رگرســیون ب ــه شــده اســت. مق ــون هــايارائ  آزم
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96099/0=TestR 98369/0هـا و براي کلیه داده=AllR باشـد می

 هستند.   (تطبیق کامل) نزدیک 1به مقدار عددي  هر دو  که

 
بینی شده براي پیشساختار شبکه عصبی طراحی .4شکل 

هاي توپوگرافی قرنیه با عارضه قوز قرنیه شش ماه پس از اندیس
 مایورینگحلقه  عمل کاشت
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یافته نتایج تحلیل رگرسیون خطی براي شبکه آموزش. 3مودار ن

هاي توپوگرافی قرنیه شش ماه پس از بینی اندیسنظور پیشم به
 مایورینگ حلقهعمل کاشت 

هاي توپوگرافی قرنیه چشم با عارضـه بینی اندیسپیشدر 

بـا  مایورینـگ حلقـه پـس از عمـل کاشـتقوز قرنیه دوازده ماه 

مجموعــه  ،)5(شــکل شــده طراحــیصــبی اســتفاده از شــبکه ع

در  Trainingبا توجـه بـه نمـودار بـا برچسـب هاي آموزش، داده

باشــد کــه می TrainingR=99783/0داراي رگرســیون ، 4نمــودار 

دلالت بر نزدیکی خروجی و اهداف شـبکه در مجموعـه آمـوزش 

 مـونآز هـاي، بـراي دادهTestدارد. با توجه به نمودار با برچسب 

باشـد. از تحلیـل رگرسـیون می TestR=9965/0مقدار رگرسیون 

، All)، طبق نمودار با برچسب آزمون ها (آموزش وبراي کلیه داده

بـه دسـت آمـده  AllR=99761/0مقدار رگرسیون خطی برابر با 

د خروجـی و اهـداف است. مقادیر رگرسیون دلالت بر نزدیکی زیا

   دارند. آزمون هاي آموزش وداده شبکه در مجموعه

 
بینی شده براي پیشساختار شبکه عصبی طراحی .5شکل 

هاي توپوگرافی قرنیه با عارضه قوز قرنیه دوازده ماه پس از اندیس
 مایورینگ حلقهعمل کاشت 
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یافته نتایج تحلیل رگرسیون خطی براي شبکه آموزش .4نمودار 

هاي توپوگرافی قرنیه دوازده ماه پس از بینی اندیسنظور پیشم به
 مایورینگ حلقهعمل کاشت 

 گیريبحث و نتیجه
طور طبیعی شکلی گـرد یـا کـروي دارد ولـی در  قرنیه به

شود. قرنیه نازك، برآمده و مخروطی شکل می ،قوز قرنیهبیماري 

-مـی تـأثیر د انکسار آناین تغییر هنگام ورود نور به چشم بر رون

قـوز قرنیـه شـود. و سبب کاهش وضوح بینایی چشـم میگذارد 

ممکن است در یک یا هر دو چشم روي دهد ولی در نود درصـد 

شـود. در ایـن صـورت خوانـدن، موارد در هر دو چشم دیـده می

اصلاح دیـد در مراحـل شود. نوشتن و یا رانندگی فرد مختل می

اسـت. تماسـی ممکـن ابتدایی بیماري با عینک و سپس بـا لنـز 

متخصصان در زمان پیشرفت بیماري از لنز تماسـی سـخت نیـز 

چنانچه روند پیشـرفت بیمـاري کـم باشـد، از  .کننداستفاده می

در  وهاي داخل چشـم بـراي اصـلاح دیـد بیمـار اسـتفاده حلقه

 .  )26( شودمراحل پیشرفته، پیوند قرنیه انجام می
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هاي عصبی در تحقیقات مختلـف گیري از شبکهنتایج بهره

خوبی بیانگر توانایی حل مسـائل پیچیـده در دنیـاي واقعـی و  به

هـاي قدرت بالاي پردازش مـوازي اطلاعـات و یـادگیري شـبکه

هاي توپـوگرافی قرنیـه چشـم ه انـدیساز آنجـا کـاست.  عصبی

ی و از ابیـالگواي محاسباتی همدلباشند، ی میحجمکماطلاعات 

توانند بـا دقـت و سـرعت بـالاتر و بـا در می عصبی جمله شبکه

هاي آماري کمتر، الگوي رفتار حاکم بر تعـداد اختیار داشتن داده

همچـون  هـاییرا شناسایی کنند. از طرفی دادهها رمحدود پارامت

هاي توپـوگرافی قرنیـه، اطلاعـات ارزشـمند بـالینی را در اندیس

هـاي مـذکور بـا بینی دادهدهند و با پیشاختیار پزشکان قرار می

توان وضعیت بهبود بیماري را در هاي عصبی میاستفاده از شبکه

 بینی نمود.هاي زمانی مختلف پیشبازه

 ی مصنوعی بـههاي عصببر پایه شبکه الگویی در این مقاله

از توپوگرافی قرنیه چشم پس مؤثر  هايبینی اندیسمنظور پیش

ارائـه شـده اسـت. بـا  قوز قرنیـه در بیماري حلقه از عمل کاشت

هاي مذکور شـش و دوازده مـاه پـس از بینی اندیسهدف پیش

هاي کرارینگ و مایورینـگ، حلقهعمل جراحی کاشت هر یک از 

هـاي آمـاري در دسـترس بـا هشبکه عصبی با اسـتفاده از داد 4

یافتـه هـاي آمـوزشبا استفاده از شـبکه موفقیت آموزش یافتند.

هاي توپوگرافی قرنیه را شش و دوازده ماه پـس از توان اندیسمی

هاي کرارینگ و مایورینگ بـا دقـت حلقهعمل کاشت هر یک از 

   بینی نمود.خوبی پیش

هـاي شـبکهشده توسط یکی از بینی انجاماي از پیشنمونه

هاي نمــاییم. فــرض شــود انــدیسیافتــه را بررســی میآمــوزش

توپوگرافی قرنیه بیماري با عارضه قوز قرنیـه قبـل از عمـل داراي 

 مقادیر زیر باشند:
4.00-=preAst 

=53.5preReading-K 
=400prePachymetry 

مایورینــگ  حلقــههاي (قطــر و ضــخامت) مشخصــهچنــین هــم

 د:نرح زیر باششده براي کاشت به شانتخاب
Ring Diameter=6 
Ring Thickness=280 

هاي نمایـد کـه انـدیسبینی مییافته پیششبکه عصبی آموزش

 حلقـهتوپوگرافی قرنیه چشم بیمار شش ماه پس از عمل کاشت 

 مایورینگ داراي مقادیر زیر خواهند بود: 
1.09-=outputAst 

=48.5outputReading-K 
=438.24outputPachymetry 

 شـده و یـا بـهشده از روي توپوگرافی ثبتقادیر واقعی استخراجم

 باشند:عبارت دیگر اهداف شبکه به شرح زیر می
0.90-=targetAst 

=45.2targetReading-K 
=451targetPachymetry 

شـود با مقایسه کیفی دو مجموعه خروجی و اهداف، ملاحظه می

  ها به هم نزدیک هستند.که مقادیر عددي اندیس

بینی هر شبکه، تمـام ی کیفیت پیشمنظور ارزیابی کمّ به

عنوان ورودي شـبکه عصـبی قـرار داده  هاي در دسترس بهداده

متنـاظر مقایسـه و  هاي شـبکه بـا اهـدافشدند. تمامی خروجی

ها محاسبه شدند. نتایج میانگین درصد خطـاي اختلاف عددي آن

اند. بـر شده هاي عصبی پیشنهادي در ادامه ارائهبینی شبکهپیش

هاي بینی اندیسآمده، میانگین خطاي پیشدستمبناي نتایج به

Ast ،K-Reading  وPachymetry هـاي قرنیه با استفاده از شبکه

 %04/6و  %03/9، %58/6عصبی پیشنهادي بـه ترتیـب برابـر بـا 

 باشد. ) می%22/7(خطاي میانگین 

ی توپـوگراف مـؤثر هايبینـی انـدیسمیانگین خطاي پیش

بـه دسـت  %22/7یافتـه هاي عصـبی آموزشقرنیه توسط شبکه

هاي عصـبی بـا آمـوزش موفـق شـبکهبدین ترتیـب آمده است. 

 حلقهمذکور به راهکاري براي تشخیص اثربخشی جراحی کاشت 

امید است در ادامه  دست یافتیم.قوز قرنیه براي بیماران با عارضه 

ز توپـوگرافی قرنیـه، هاي بیشتري اگیري از دادهتحقیقات با بهره

توپـوگرافی قرنیـه بـا اسـتفاده از  مـؤثر هايبینی اندیسدر پیش

   تري دست یابیم.هاي عصبی پیشنهادي به نتایج دقیقشبکه

 و قدردانی تشکر
نامه دوره کارشناسی ارشـد مقاله حاضر برگرفته از پایان

گروه مهندسی پزشکی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد علـوم و 

نویسندگان از کادر مجرب مرکز تحقیقات باشد. تحقیقات می
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هاي مـورد نیـاز در نمودن دادهخاطر فراهم سلامت بینایی به

 نمایند.میاین پژوهش تشکر و قدردانی 
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Abstract 

Background: Keratoconus is a common complication among corneal defects. As a result of expeditious 
and extensive progress of medical science in recent decades, corneal ring implantation has turned into a 
successful surgical procedure to correct the vision of keratoconus patients; however, selecting the right 
patient is essential in the success of the operation. The prediction of corneal condition or, more precisely, the 
prediction of corneal topographic indices after implanting the ring has been taken into consideration in the 
present study. 
Materials and Methods: Neural network framework is one of the optimal methods for the modeling and 
prediction. In this study, corneal topographic indices of patients have been predicted 6 and 12 months after 
the ring implantation for the first time using the multilayer feed forward neural network. The study has 
focused on predicting corneal topographic indices that are applicable to keratoconus diagnosis and 
progression using MATLAB software. Therefore, the statistical data of a number of patients, including the 
effective indices of the corneal topography before and after implanting the ring, were collected. 
Results: Using the collected data, neural network models have been developed and the corneal topographic 
indices have been predicted 6 and 12 months after the implantation of keraring and myoring rings. The mean 
error of 7.22% is achieved for the four trained neural network models.   
Conclusion: Choosing the right surgical candidate is one of the primary concerns of ophthalmologists. 
The results indicate the great capability of neural networks in assisting ophthalmologists to select right 
surgical candidates through predicting corneal topographic indices after the ring implantation. 
Keywords: Keratoconus, Corneal topography, Ring implantation, Indices prediction, Neural networks. 
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