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  چكيده

   LASIK و PRK ليزر روزبروز گسترش يافته و هدف آن از بين بردن خطاهاي انكساري و بخصوص نزديك بيني با دو تكنيك رايج اصلاح بينايي توسط اكسايمر
 انجام عمل جراحي  نتايج تا بتوان به قابليت پيش بيني مناسبي از مدل كردن فرآيند رفع عيوب انكساري چشم توسط اكسايمر ليزر است ،اين تحقيقاز  هدف .مي باشد

در اين تحقيق، ابتدا اندازه گيريهاي مختلفي شامل تصاوير . جراحي استفاده نمود رسيد و از آن در جهت انتخاب پارامترها و دقت بيشتر و ارزيابي عمل  قبل از
ORBScan وميزان رفراكشنSubjective ويژگي از داده ها استخراج شده است كه 53. ندازه گيري شده توسط دستگاه اتورفراكتومتر بدست آمدو ميزان رفراكشن ا 

در ادامه دادگان جهت مدلسازي عمل جراحي به يك ساختار عصبي فازي داده شد و صحت شبكه .  ويژگي رسيده است19 به PCAپس از الگوريتم كاهش ويژگيها ي
توسط )  پارامتر اصلي در تشخيص ميزان بهبود هستند 4كه (سپس ميزان تخمين زده شده با مقدار واقعي خروجيها  .ش گرديده استبراي داده هاي آموزش و تست گزار

 . مقايسه شده استRMSEوMAE,CCسه پارامتر 

 

 . ساختار عصبي فازي؛اكسايمر ليزر؛جراحي انكساري؛پيش بيني؛مدلسازي :كليد واژه
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 بيشترين شناختي كه انسان از اطراف خود كسب مي كند

دو جزء مهم چشم . توسط چشم و بينايي صورت مي گيرد) ٪70حدود(

يعني عدسي و قرنيه به كمك هم تصوير واضحي از اجسام بر روي 

ع زلاليه و زجاجيه نيز در اين مورد نقش البته ماي. شبكيه ايجاد مي كنند

دارند ولي چون ضريب شكست آنها بحدي نيست كه شكست قابل 

چون . ملاحظه اي را در چشم ايجاد نمايند لذا از آنها صرفنظر ميشود

قرنيه داراي انحناي ثابت است جزء كانوني كننده ثابت چشم محسوب 

ديوپتر قدرت كانوني  50 تا 40مي شود يعني هميشه مقدار ثابتي بين 

نيز ) عدسي(ضمنا سيستم بينايي نيازمند يك جزء متغير . كنندگي دارد
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مي باشد كه با تغيير شكل در انحناء باعث تغيير كانون شود تا بتوانيم 

هنگام مشاهده . تصاوير اجسام واقع در فواصل مختلف را واضح ببينيم

لي كه هنگام اجسام نزديك عدسي چشم فشرده و ضخيم مي شود در حا

بنابراين عدسي جزء . مشاهده اجسام دور عدسي چشم نازك مي شود

متغير كانوني كننده است كه دامنه تغييرات آن در افراد مختلف و در 

براي پي بردن به ميزان شكست نور در . سنين مختلف متفاوت است

سطوح قرنيه و عدسي بايد قوانين شكستن نور در سطوح كروي را 

  را در نظر مي گيريم كه عمود بر Aجسم 1در شكل . مطرح نماييم

.  از آن واقع استSمحور اصلي يك سطح كروي واحد و در فاصله  

): طبق قوانين مربوط به نور هندسي(مسير دو پرتو را رسم مي نماييم 

 عبور مي F 'پرتو اول موازي محور اصلي سطح است كه از كانون آن 

 خواهد Cروي است كه از مركز آن پرتو دوم عمود بر سطح ك. نمايد

 .  تشكيل تصوير مي دهند'Sپرتوهاي عبوري در . گذشت

 
 

در اين جا فاصله هاي كانوني طرفين سطح لزوما با هم برابر 

   به كمك قوانين نور هندسي 2C ='ƒهمچنين داريم  .  ƒ≠ƒ'نيستند

 : اثبات كرد 2-2كل مي توان رابطه زير را براي ش

)1                    (                                   n/s+n'/s'=(n'-n)/r  

در : جسم در بي نهايت) الف: دو حالت حدي را در نظر مي گيريم

در : جسم در كانون) ب.  تشكيل مي گردد'Fنتيجه تصوير در كانون

ايسه دو حالت حدي واز مق.نتيجه تصوير در بي نهايت تشكيل مي گردد

 :مي توانيم رابطه زير را نتيجه بگيريم 

)2(                                                                F=n'/ƒ'=n/ƒ 

يا ) m1( عكس متر Fواحد :   قدرت سطح شكست استFكه در آن

 .است) D(ديوپتر 

 معاينات بينايي ناشي از شكست نادرست نور در چشم.1-1

مولا چهار عيب وجود دارد كه مربوط به نادرستي شكست نور در مع

 : چشم است اين معايب عبارتند از

  دوربيني -1

  نزديك بيني -2

  پير چشمي -3

  آستيگماتيسم-4

نادرستي شكست سبب مي شود كه ما ديد واضح و واقعي از اجسام 

. كردبراي ديد واضح بايد از عدسي هاي كمكي استفاده . نداشته باشيم

در دوربيني كانون پرتوهايي كه وارد چشم مي شوند در پشت شبكيه و 

ولي چون نهايتا . در نزديك بيني اين كانون در جلوي شبكيه قرار دارد

تصوير غير كانوني بر روي شبكيه تشكيل مي شود لذا در دو حالت فوق 

در آستيگماتيسم معمولا كانون واحدي . تصوير واضحي نخواهيم داشت

و بالاخره پير چشمي معمولا بخاطر سخت شدن عدسي و .  نداردوجود

همچنين محدود شدن فضايي كه عدسي مي تواند در آن تغيير شكل 

 .دهد صورت مي گيرد

 آزمايشات مربوط به تعيين نزديك بيني و دوربيني .2-1

جهت تعيين نزديك بيني و يا دوربيني از آزمايشات زير استفاده 

 :مي گردد

ق يك روزنه كوچك به شي ء دوري نگاه مي كند فرد از طري

سپس روزنه حركت داده مي شود، اگر حركت روزنه و جسم در يك 

جهت باشد چشم نزديك بين و اگر در خلاف يكديگر باشد، چشم 

 .دوربين و چنانچه جسم حركت نكرد چشم سالم است

عينكي به فرد داده مي شود و عدسي تقريبا به : امتحان عينك

 از چشم خود قرار مي گيرد و فرد به جسمي كه در فاصله cm25فاصله

. سپس عينك را به بالا و پايين حركت مي دهد. دور است نگاه مي كند

چنانچه جهت حركت جسم و عدسي خلاف هم باشد عدسي محدب 

است و متعلق به فرد دوربين و اگر عينك را حركت داد و جهت حركت 

عينك متعلق به فرد نزديك بين جسم و عدسي يكي بود عدسي مقعر و 

 .است

 شكست نور در سطح كروي واحد. 1شكل 
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 روشهاي اصلاح عيوب چشم .2

هدف جراحي انكساري از بين بردن اتكاي بيماران به عينك و 

اصلاح بينايي توسط اكسايمر ليزر روزبروز . لنزهاي تماسي مي باشد

گسترش يافته و هدف آن از بين بردن خطاهاي انكساري و بخصوص 

 آن نيز كنترل انحرافهاي هدف ثانويه.نزديك بيني مي باشد 

)abberations (اصلاح خطاهاي انكساري . مرتبه بالا چشم مي باشد

نياز به تغيير در توان انكساري چشم را بيان مي كند و اين مهم از طريق 

براي چشم نزديك . تغيير شكل در سطح قدامي قرنيه حاصل مي شود

 توان قرنيه باعث كاهش) flatening(بين صاف شدن سطح قرنيه 

در اين مسير، تكنيكها و روشهاي متعددي براي جراحي . چشم مي گردد

 RK) Radialدر تكنيك . انكساري ارايه شده و گسترش يافته اند

Keratomy( توسط الماس خراشهايي در دور تا دور سطح قرنيه به ،

در ) UV(ليزر با طول موج فرابنفش . منظور صاف شدن ايجاد مي گردد

اين كشف .  قرنيه يا كندگي بافت قابل استفاده مي باشدتغيير شكل سطح

اثر بسيار زيادي در توسعه جراحي رفر اكتيو به جا گذارد و منجر به 

 .تكنيكهايي شد كه امروزه از آن استفاده مي شود

 nm 1400 تا nm 400 يك قرنيه شفاف سالم تشعشعات اپتيكي از

ر پالسي بيشترين اكسايمر ليز. را با جذب خيلي كم عبور مي دهد

پتانسيل را دارا و بصورت تجاري بيشترين كاربرد را دارد و عموماً به 

 و Hz 100 تا Hz1، فركانسي بين nsec10صورت پالسي با زماني حدود 

تعداد (با كنترل دقيق انرژي ليزر .  مي باشندmJ200 تا mJ20انرژي بين 

ي كه به مكان مشخصي مي رسد داخل محدوده كندگ) پالسها

)ablation zone ( مي توان باعث تغيير شكل قرنيه شد تا به تغيير

 .دلخواه در انكسار رسيد

 سطح دارد و مقدار بافت flatteningاصلاح نزديك بيني نياز به 

كنده شده داخل محدوده كندگي در مركز بيشترين و در اطراف كمترين 

 كه با  سطح مي باشدsteepeningدر اصلاح دوربيني نياز به . است

برداشتن بافت داخل محدوده كندگي در يشترين و در مركز كمترين 

 ].5[ممكن مي شود 

Munnerlyn الگوريتمي براي توصيف عمق 1988 در سال 

نزديك بيني و (كندگي و پروفايل لازم براي اصلاح خطاهاي انكساري 

 ].6[ارائه داد ) دوربيني

تشكيل شده تغيير دائم در از آنجا كه قرنيه بيشتر از سلولهاي استروما 

دو . شكل قرنيه فقط از طريق برداشتن استروما با ليزر حاصل مي شود

 :روش براي اين كار انجام مي شود 

LASIK) Laser in Situ Keratomileusis :( تكنيكي بدون

درد است كه بهبود سريع بينايي را ممكن كرده و به سرعت جراحي 

است كه در آن ابتدا با استفاده از مقبولي در بين عموم شناخته شده 

ميكرو كراتوم لايه نازكي از قرنيه شامل اپي تليوم كنار گذاشته مي شود 

سپس با استفاده از ليزر اكسايمر، استروماي قرنيه زير تابش ليزر قرار 

 به سر جاي خود flapگرفته ، بعد از كندگي قسمتي از استروما،

  از يك يا دو روز به ديد خوبي گذاشته مي شود معمولا بيماران بعد 

 .مي رسند

PRK) Photorefractive Keratectomy :( در ابتدا لايه

سطحي اپي تليوم قرنيه از طريق مكانيكي يا ليزري برداشته مي شود 

سپس با استفاده از ليزر اكسايمر سطح استروماي قرنيه تحت تابش قرار .

شدن مجدد اپي تليوم گرفته و با تغيير شكل قرنيه و بعد از ساخته 

اين روش درد بسياري دارد زيرا سطح قرنيه . بيماري اصلاح مي گردد

 روز بعد از 4 تا 3و در نزديك بيني . بيشترين حس درد را دارا مي باشد

كه .  روز بعد از عمل بهبودي حاصل مي شود9 تا 3عمل و در دور بيني 

اندازه ( تونومتر ،slit lampپزشك قبل از انجام عمل، با استفاده از 

 معاينات را Orbscan يا topography،)گيري فشار داخل چشم

انجام مي دهد و براساس آنها پارامترهاي دستگاه از جمله عمق كندگي، 

 ].3[محدوده اپتيكي و ديگر پارامترها را تنظيم مي كند

و همكارانش از شبكه عصبي براي ]Smolek]7 2001در سال 

عمال رفر اكتيو ليزر انجام داده بودند و تمايز بين اشخاصي كه ا

اشخاصي كه انجام نداده بودند استفاده كرد كه در آن از تصاوير 

وي داده ها را به دو دسته آموزش و تست كه . توپوگرافي بهره جست

 PRKوRK قرنيه با سابقه 106 قرنيه نرمال و 32هر يك شامل 

تجزيه . تخاب شدند  بعد از يكماه تا ده سال بعد از عمل انLASIKيا

قسمتي از نتايج ضرايب . ويولت در روي اين شكل موج استفاده شد

ويولت به شبكه عصبي پس انتشار خطا به عنوان ورودي داده شد كه تا 

بعد از آموزش، داده هاي تست مستقل را . خطا آموزش داده شوند % 5

به نتيجه اينكه شبكه عصبي . به شبكه داده و خروجي را بررسي كرد

 نفر كساني كه 106 نفر از 105 نفر افراد نرمال و 32 نفر از 32درستي 
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% سابقه جراحي رفر اكتيو داشتند را به درستي تشخيص داد و نتيجه 

 . حساسيت را نشان داد1/99 صحت و 3/99

و همكارانش از روش المان محدود ]Fotia] 8 2006در سال 

 كندگي بافت استروما براي پيش بيني تغييرات شكل قرنيه در نتيجه

روش عددي قادر به ارزيابي تغيير توان ديوپتريك در نتيجه . استفاده كرد

يك مدل .  مي باشدLASEK و PRK،LASIKجراحي ليزر مثل 

در نتايج .  محدود از قرنيه توسعه يافتkinematicعددي سه بعدي

توان انكساري اصلاح شده و . عددي شكل قرنيه بعد از عمل بدست آمد

مثالي از كاربرد آن، . وزيع تنش و كرنش دربافت استروما بدست آمد ت

 .قابليت پيشنهاد مدلي براي پيش بيني نتايج جراحي انكساري مي باشد

 ORBSCANتصاوير .1-2

 نقشه به 4 هريك شامل Orbscanتصاوير حاصل ازدستگاه 

    ذكر همراه ويژگيهاي استخراج شده از اين تصاوير در كنار تصاوير

كه ميزان اين اعداد نقش مهمي درانتخاب شخص براي . مي گردد

درضمن . همچنين ميزان مجاز برداشتن سطح قرنيه ايفا ميكند جراحي و

شكل  (از هر چشم بصورت جداگانه ثبت مي گرددOrbscan تصوير

2(. 

ازآنجا كه ميزان اشك چشم نيز جزوضخامت  Orbscanدردستگاه 

ميكرون با پاكي متري 20اصله در حدود قرنيه حساب ميگردد لذا عدد ح

 .تفاوت دارد) كه دقيقتر ميباشد(اولتراسوند 

 ميزان رفراكشن اندازه گيري شده توسط دستگاه اتو رفراكتومتر .2-2

چشم چپ و راست را به هر دواين دستگاه ميزان رفراكشن 

يانگر ميزان عيب انكساري  بS). 3شكل  (زير نشان مي دهدصورت 

 ميزان C،  بيانگر نزديك بيني مي باشد–بيانگر دور بيني و + كروي كه 

 .دستيگماتيسم را بيان مي كنآ

.  

 
 نمونه اي از گزارش يك دستگاه اتو رفراكتومتر. 3شكل 

 شبكه عصبي فازي .3

سيستم هاي فازي امروزه در طيف وسيعي از علوم و فنون كاربرد 

رتباطات، ساخت ، از كنترل، پردازش سيگنال، ا]2و1[پيدا كرده اند

مدارهاي مجتمع و سيستم هاي خبره گرفته تا بازرگاني، پزشكي، دانش 

بعنوان ] 10و9[در اين مقاله از ساختار ارائه شده در . اجتماعي و غيره

 –ساختار پيش بيني كننده استفاده شده است براي يك شبكه عصبي 

قدرت آتش  jα متغير ورودي و x چند خروجي،-فازي، چند ورودي

 فازي –شبكه عصبي .  ام است- j وزن لينك jW ام است و-jقانون 

 :مورد استفاده قانون فازي زير را برآورده مي كند

ijU، 1 اگر) : ممداني(قانون نوع اول 

ijA و ...  باشد وnjU، 1

njA  

1باشد، آنگاه

jwy = .  

i=1,2,…,n ، iijبراي  xU  مجموعه هاي فازي ijA وnjA و=

 
 Orbscanنمونه اي از يك تصوير .  2شكل 
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 تعداد ورودي مي باشد و n ، يك فازي ساز منفرد است و . هستند

 ).4شكل (موتور استنتاج ضرب درنظر گرفته شده است 

 لايه نشان داده شده در ادامه انتشار سيگنال و تابع هاي گره ها در هر

k. است

iu ورودي i- ام از گره در لايه k ام و k

io خروجيi- ام در 

 . استkلايه 

گره هاي اين لايه فقط مقدار ورودي را به لايه ) :لايه ورودي(لايه اول -

 :بعدي منتقل مي كند

)3     (                                                                 11

ii uo =            

1با توجه به اين رابطه ، وزن لايه اول

jWواحد است . 

در اين لايه هر گره نقش يك تابع تعلق را ) : لايه توابع تعلق(لايه دوم -

ع گوسين در تاب. اجرا مي كند و به صورت يك حافظه عمل مي كند

 :بنابراين. اينجا به عنوان تابع تعلق در نظر گرفته شده است

)4                  (                        )
)(

)(
exp(

2

2

2

ij

ijij

ij

mu
o

σ

−
−= 

 - j بخش ijتايع تعلق هستند، ) مركز دسته و انحراف معيار (σ و mكه 

 . استxj   ام- i ام از ورودي

 براي هر گره قانون، براي جمع ANDلگر عم): لايه قوانين(لايه سوم -

 .مقادير ورودي در نظر گرفته شده است

{ }∏ −−−==
i

iii

T

iiiii muDmuDuo )]([)]([exp 2233

 

 كه درآن

)6                   (T

miiii

T

miiii

miii
i

mmmm

uuuu

diagD

],...,,[

],...,,[

]1,...,1,1[

21

21

21

=

=

= σσσ

 

هر گره در اين لايه يك گره خروجي ) : لايه خروجي(لايه چهارم -

هر خروجي گره . اين لايه عمل غيرفازي سازي را انجام مي دهد. است

يك تركيب خطي از نتايج بدست آمده از هر قانون است، كه به صورت 

 :زير مي باشد 

)7 (                                               
∑

=

==
m

i

iijji wuoy
1

444

 

)8            (                                                    

34

ii uo =

 

 : به صورت زير استym ام، m، خروجي xنهايت با وروديدر 

)9( 

∑ ∏
= =

−
−==

m

j

n

i ij

iji

mjmm

mkx
wkoky

1 1
2

2

4 )
)(

))((
exp()()(

σ

mij، ijσ  وwijپارامترهاي آموزش هستند . 
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در مرحله آموزش از الگوريتم پس انتشار خطا استفاده شده و پارامترها 

 :زير بهنگام مي شوندطبق روابط 

)10        (                    

ij

ijij

ij

ijij

ij

w

ijij

kE
kk

m

kE
mkmkm

w

kE
kwkw

σ
ησσ

η

η

σ

∂

∂
−=+

∂

∂
−=+

∂

∂
−=+

)(
)()1(

)(
)()1(

)(
)()1(

 

 ارزيابي مدل .4

مدلها با توجه به پيش بيني معيارهاي ارزيابي كارايي 

 Correlation Coefficientي معيار ها] 14و13و12و11[تمقالا

(CC) ،MAE ،RMSE و با فرض اينكه باشد مي Q و Q̂ بترتيب 

 : هر يك به صورت زير تعريف مي شوندمشاهده و پيش بيني باشند،

Cc : بيانگر قدرت ارتباط بين مشاهدات و تخمين مي باشد اين ضريب

عددي بين صفر را بوده و هر چه بيشتر باشد بيانگر بهتر بودن تخمين 

 .است

ار  بترتيب بيانگر ميانگين متغير انحراف معيn و ρ و µ متغيير هاي 

 .متغير  و تعداد داده مي باشد

)11  (              

)()ˆ(
1

),ˆ(

11
.

),ˆ(

1

ˆ

ˆ

ˆ

ii

ii

ii

ii

Qi

n

i

Qiii

QQ
QQ

ii

QQ

QQ
n

QQCov

where
QQCov

µµ

ρ
ρρ

ρ

−−=

≤≤−=

∑
=

 

RMSE :ارزيابي ميزان تفاوت بين مشاهده و تخمين را برعهده دارد .

اين شاخص نشاندهنده اين است كه خطاهاي بزرگتر نقش بيشتري از 

 به صفر نزديك تر باشد RMSE هر چه. خطاهاي كوچك اند

 .بيق كامل مي باشد نشاندهنده تط

)12                               (
5.0

1

2
)ˆ(











 −
= ∑

=

n

i

ii

n

QQ
RMSE

 

MAE : مجموع وزن يافته قدر مطلق خطاها مي باشد و هر چه كمتر

 :باشد نشاندهنده پيش بيني دقيقتر است

)13                                       (∑
=

−
=

n

i

ii

n

QQ
MAE

1

ˆ
 

 نتايج  .5

ه هدف مدل سازي فرآيند رفع عيوب انكساري چشم در اين پروژ

پروسه انجام  جراحي رفع عيوب انكساري .توسط اكسايمر ليزر مي باشد

توسط اكسايمر ليزر به اين صورت است كه ابتدا شخص به پزشك 

مراجعه كرده و پزشك و اپتومتريست با انجام معاينات و تستهاي لازم از 

ان رفراكشن از طريق دستگاه   و ميزSubjقبيل ميزان رفراكشن 

  امكان انجام  Orbscanرفراكتومتر و همچنين با استفاده از تصاوير 

عمل و در صورت امكان آن ميزان دقيق عيب را مشخص مي كنند 

سپس اطلاعات بدست آمده را به دستگاه اكسايمر ليزر انتقال داده و با 

 دستگاه آماده تنظيم كردن پارامترهاي دستگاه و اطلاعات چشم بيمار

شليك نهايي ليزر مي كنند و بعد از پروسه برداشتن سطح قرينه با 

 . مي يابدتوسط اكسايمر ليزر عمل شخص اتمام پروتكل تنظيمي،

 نحوه جمع آوري داده ها .1-5

      كه مي بايست جمع آوري شود شامل سه نوع داده گانيداد

 
 ساختار عصبي فازي بكار رفته جهت مدلسازي عمل اكسايمر ليزر. 4شكل 
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 .مي باشد

  .قبل و بعد از عمل Subjمربوط به رفراكشن  گان  داد)الف

 . مربوط به رفراكشن دستگاه رفراكتومتر قبل و بعد از عملگانداد )ب

 .بل و بعد از عمل قOrbscan  مربوط به تصاويرگانداد) ج

معمولاً در هر كلينيك چشم كه اين عمل جراحي انجام مي شود 

ماماً به صورت آرشيو وجود دارد ولي داده ـــــقبل از عمل تگان داد

از آنجا كه . بعد از عمل بصورت  بسيار  پراكنده نگهداري مي شودهاي 

قبل و بعد از گان ما دراين پروژه براي بدست آوردن مدل، نياز به داد

 شد تمامي تصميم بر آنعمل داشتيم و اين داده ها در اختيار نبود 

افرادي كه در اسفند ماه سال هشتاد و پنج تحت عمل جراحي اكسايمر 

گرفتند در همان روز اطلاعات قبل  از عمل آنها و همچنين ليزر قرار 

 و سپس بعد شودپارامترهاي تنظيمي توسط پزشك برروي دستگاه ثبت 

از سه ماه از زمان عمل با افراد عمل شده تماس حاصل شود و از آنها 

خواسته شود كه براي انجام معاينات بعد از عمل به مركز مراجعه كنند 

يزه در بيماران جهت آمدن به كلينيك ، تمامي هزينه و براي ايجاد انگ(

هاي معاينات كه بالغ بر چهل هزار تومان براي هر نفر بود به دستور 

و سپس با اين شيوه داده هاي بعد ) دكتر خورشيديان از آنها اخذ نگرديد

بيماران انتخاب . افراد ثبت شد) درست بعد از سه ماه از عمل(از عمل 

 .زير بودندشده حاوي شرايط 

  جراحي قبلي چشم نداشتند .1

 دوربيني ، نزديك بيني كروي و يا سيلندري داشتند  .2

  سال بوده 50 تا 21سن بيماران بين  .3

  كرده بودند و  LASEK  يا  PRKتمام بيماراني كه عمل  .4

 .  شده را حذف كرديم  Lasikبيماران 

روي با توجه به اين معيارها  صد بيمار انتخاب شدند كه جراحي 

هر دو چشم و تعدادي نيز روي يك چشم جراحي صورت گرفته بود و 

با توجه به مراجعه نكردن تعدادي از بيماران به دلايل متعدد از جمله 

 چشم جمع آوري شد كه 121داده هاي ... مسافرت خارج از كشور و

ويژگي هاي بدست آمده از هر  .تمامي شرايط ذكر شده را دارا بودند

 ويژگي بوده كه با 53 عمل به همراه پارامترهاي دستگاه بيمار قبل از

بدست مي   121* 53 داده چشم ماتريسي  با ابعاد 121توجه به داشتن 

ويژگي هاي بعد از . كه به عنوان ماتريس ورودي شناخته مي شودآيد 

  121*43 ويژگي بوده و ابعاد ماتريس خروجي 43عمل بدست آمده 

مهم براي ارزيابي نتايج عمل جراحي كه با بوده چهار پارامتر خروجي 

  Subjميزان رفراكشن كروي -1مشورت با پزشك انتخاب شد شامل 

 ميزان رفراكشن كروي دستگاه -Subj  3 ميزان رفراكشن سيلندري -2

كليه داده ها نرماليره . ميزان رفراكشن سيلندري مي باشد-4رفراكتومتر 

  الگوريتم  استفاده از  باداد ويژگيها، به دليل بالا بودن تعابتدا .گرديدند

PCA  90 كاهش بعد داده شد و سپس  از 19 به 53 ويژگي از فضاي 

تست نتايج پيش بيني استفاده براي  % 10 و آموزشاز داده ها براي % 

 نتايج صحت پيش بيني توسط ساختار عصبي فازي را 1جدول . شد

 .نشان مي دهد
  استفاده از ساختار عصبي فازيصحت پيش بيني باتايج ن. 1جدول 
ميزان 

رفراكشن 

سيلندري  

حاصله از 

دستگاه 

 اتورفركتومتر

ميزان رفراكشن 

كروي حاصله  از 

دستگاه 

 اتورفركتومتر

ميزان رفراكشن 

 سيلندري

Subjective 

ميزان 

رفراكشن 

كروي 

Subjective 

                                                          خروجي

           

           

        

   صحت

(%) 

داده  93,4251 92,1164 94,3502 97,9619

 آموزش

داده  87,9091 89,6467 99,8465 91,8934

 تست

 

 روي داده PCAتايج شبكه نرو فازي با استفاده از الگوريتم كاهش ويژگين. 2جدول 

 هاي آموزش

پارامتر چهارم 

 خروجي

پارامتر سوم 

روجيلطخ  

 پارامتر دوم 

 خروجي

پارامتر اول 

 خروجي

 

ميزان 

رفراكشن 

سيلندري  

حاصله از 

دستگاه 

 اتورفركتومتر

ميزان 

رفراكشن 

كروي حاصله 

 از دستگاه 

 اتورفركتومتر

 ميزان رفراكشن

 سيلندري

Subjective 

ميزان رفراكشن 

كروي 

Subjective 

                                           خروجي

            

            

            

            

            

               
ارزيابي   

    

0,1327 0,1227 0,1368 0,2481 RMSE 

0,0843 0,0556 0,1110 0,1997 MAE 

0,9839 0,9856 0,9721 0,9654 CC 
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  روي داده هايPCAويژگي تايج شبكه نرو فازي با استفاده از الگوريتم كاهشن.3جدول

  تست

 

 نشان مي دهند كه اين شبكه 3و2نتايج بدست آمده از جدول 

قدرت بالايي جهت پيش بيني نتايج جراحي انكساري چشم دارد ونشان 

داده شد كه پارامترهاي دستگاه از جمله ميزان كندگي و تعداد پالسهاس 

ر و محدوده اپتيكي نقش بسزايي در نتايج ايفا مي كنند و از آنجا كه ليز

اين پارامترها در بردار ويژگي ورودي لحاظ گرديد  لذا اين قابليت براي 

پزشك وجود دارد كه با تغيير كليه پارامترها از جمله پارامترهاي 

م دستگاه، پارا مترهاي مورد نظر را به بهترين صورت ممكن قبل از  انجا

 .عمل برآورد نمايد

 جمع بندي .6

اصلاح بينايي توسط اكسايمر ليزر روزبروز گسترش يافته و هدف 

آن از بين بردن خطاهاي انكساري و بخصوص نزديك بيني با دو 

مي باشد در اين پروژه هدف مدل  LASEK  وPRKتكنيك رايج

كردن فرآيند رفع عيوب انكساري چشم توسط اكسايمر ليزر بود تا بتوان 

به قابليت پيش بيني مناسبي در قبل از انجام عمل جراحي رسيد و از آن 

در جهت انتخاب پارامترها و دقت بيشتر و ارزيابي عمل  قبل ازجراحي 

 .استفاده نمود كه به اين هدف رسيده شد

 پيش تنظيم پارامترها ومدل عصبي فازي جهت يك در اين مطالعه 

 53از  . گرديدارائه نتايج جراحي انكساري توسط اكسايمر ليزر بيني

   ويژگي ها PCAويژگي استخراج شده در ابتدا با استفاده از الگوريتم 

 .ه شد ويژگي كاهش داد19به 

مدل عصبي فازي 3و2و1جداولنتايج ارايه شده در ه به با توج

ارائه شده توانسته بخوبي توانسته است جراحي اكسايمر ليزر را مدل 

اين نتايج بيانگر قدرت زياد شبكه  عصبي فازي جهت يادگيري . نمايد

وردن دانش مشابه الگو هاي ورودي و خروجي و همچنين بدست آ

دانش انسان مي باشد و اين نشان مي دهد كه شبكه عصبي فازي معرفي 

  .شده مي تواند به طور موفقي در پيش بيني و مدلسازي بكار رود
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پارامتر چهارم 

 خروجي

پارامتر سوم 

 خروجي

 پارامتر دوم

  خروجي

پارامتر اول 

 خروجي

 

ميزان 

رفراكشن 

سيلندري  

حاصله از 

دستگاه 

 اتورفركتومتر

ميزان 

رفراكشن 

كروي حاصله 

 از دستگاه 

 اتورفركتومتر

ميزان رفراكشن 

 سيلندري

Subjective 

ميزان رفراكشن 

كروي 

Subjective 

                                                                  خروجي

 

 

 

 

 ارزيابي    

0,1685 0,0911     0,2054 0,3064 RMSE 

0,0682 0,0049 0,1600 0,2582 MAE 

0,8446 0,9964 0,8611 0,7373 CC 
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