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خلاصه

مقدمه: پیش بینی اکتازی قرنیه بعد از جراحی رفرکتیو با استفاده ضرایب زرنیک استخراج شده 
از تصاویر توپوگرافی قبل از عمل و ارائة قواعدی جهت کمک به تشخیص صحیح تر چشم پزشکان 

در رابطه با انجام جراحی لیزیک.

روش بررسی: افراد بررسی شده در این مطالعه همگی تحت جراحی LASIK قرار گرفته بودند 
ــیم بندی  ــال مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. ما این افراد را به چهار گروه تقس و بعد از 6-3 س
کردیم: 1- کسانی که قبل از عمل وضعیت نرمالی داشتند و بعد از آن نیز علائمی از اکتازی قرنیه 
ــاهده نشده بود. 2-کسانی که قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس بودند اما بعد از  در آن ها مش
عمل دچار اکتازی قرنیه نشدند. 3-کسانی که قبل از عمل نرمال بودند اما بعد از آن دچار اکتازی 
ــکوک به کراتوکونوس بودند و بعد از آن دچار  ــده بودند. 4-کسانی که قبل از عمل مش قرنیه ش
ــدند. تصاویر توپوگرافی قبل از عمل تمامی این افراد جمع آوری و اندازۀ ضرایب  اکتازی قرنیه ش
زرنیک از این تصاویر استخراج شد. سپس از یک طبقه بند درخت تصمیم گیری برای طبقه بندی 

افراد در این چهار گروه استفاده و قواعدی برای کمک به تصمیم چشم پزشکان ارائه شد.

ــد. قواعد  ــا صحت 99/16 درصد انجام ش ــروه افراد مورد مطالعه ب یافته هـا: طبقه بندی 4 گ
ــاس confidence و  ــت آمده جهت پیش بینی وضعیت افراد پس از جراحی رفرکتیو بر اس به دس
ــدند. برای گروه های اول،  ــداد ویژگی های موجود در بخش مقدم قواعد، مرتب ش support و تع
ــت  ــوم و چهارم به ترتیب 4، 17، 23 و 12 قاعده با confidence بالای 70 درصد به دس دوم، س

آمد.

نتیجه گیری: ضرایب مرتبة بالای چند جمله ای زرنیک که از تصاویر توپوگرافی قبل از لیزیک 
ــد، ویژگی های بسیار مناسبی برای پیش بینی وضعیت اکتازی بعد از جراحی بودند.  استخراج ش
استفاده از این ضرایب و طبقه بند درخت تصمیم گیری C5.0 منجربه تولید قواعدی با صحت بالا 
شد به طوری که علاوه بر معیارهای تشخیصی موجود، به چشم پزشکان در تصمیم گیری بهتر برای 

انجام جراحی لیزیک و پیشگیری از اکتازی قرنیه بعد از لیزیک کمک می کند.

واژه های کلیدی: توپوگرافی، اکتازی پس از لیزیک، چند جمله ای زرنیک، درخت تصمیم گیری
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مقدمه
ــدن پیش روندۀ قرنیه.  ــیب دار و نازک ش ــت از ش اکتازی قرنیه عبارت اس
ــک، نادر اما یکی از مهم ترین و پیچیده ترین موضوعات  اکتازی پس از لیزی
بالینی است که در میان جراحان رفرکتیو بسیار مورد بحث می باشد]1-4[. 
مشخص نمودن بیمارانی که در خطر اکتازی پس از جراحی قرار دارند یک 
چالش اساسی است ]1[. آنالیز های گذشته نگر، فاکتورهای مربوط به جراحی 
و بیمار را که با اکتازی پس از عمل ارتباط دارند، مشخص نموده اند. یکی از 
مهم ترین این فاکتورها جراحی رفرکتیو قرنیه در چشم هایی با کراتوکونوس 
آشکار نشده و یا دژنراسیون حاشیه ای شفاف1 است]5[. مواردی نیز گزارش 
شده است که بیماران بدون هیچ فاکتور خطری دچار اکتازی پس از تصحیح 
ــده اند]6و7[. از طرف دیگر بیمارانی با یک فاکتور خطر یا  بینایی با لیزر ش
بیشتر بوده اند که پس از تصحیح بینایی دچار اکتازی نشده اند]8[. همچنین 
ــط Binder موفق نشد ارتباط برخی فاکتورهای  آنالیز دادگان بزرگ توس

از قبل شناخته شده را به عنوان ریسک فاکتور نشان دهد]9[.

ــخیص نامنظمی قرنیه  ــی قرنیه یکی از رایج ترین روش های تش توپوگراف
ــت. توپوگرافي قرنیه که به عنوان ویدیوکراتوگرافي یا نقشه برداري قرنیه  اس
نیز شناخته مي شود، یک پیشرفت مهم در اندازه گیري انحناء قرنیه محسوب 
مي گردد. اکثر توپوگراف ها چیزي حدود 8000 تا 10000 نقطه بر روي تمام 
ــطح قرنیه را مورد ارزیابي قرار مي دهند. در این مقاله توپوگرافی قبل از  س
عمل را برای چنین گروه هایی یعنی افرادی که دچار اکتازی پس از جراحی 
شده اند و افرادی که پس از عمل نرمال بوده اند، مقایسه می کنیم تا با استفاده 
ــر توپوگرافی قبل از عمل  ــده از تصاوی ــدازۀ ضرایب زرنیک استخراج ش از ان
بتوانیم افرادی را که دچار اکتازی پس از عمل خواهند شد، پیش بینی کنیم.

روش بررسی
ــوری توپوگرافی قبل  ــة مح ــتفاده در این مطالعه، نقش دادگان مورد اس
ــح بینایی به روش  ــت عمل تصحی ــت که همگی تح ــل افرادی اس از عم
لیزیک قرار گرفته اند. افراد مورد مطالعه بین سال های 2000 تا 2003 به 
ــکی بصیر مراجعه کرده اند و قبل از جراحی،  کلینیک تخصصی چشم پزش
 EyeSys 2000 (EyeSys ــتگاه ــتفاده از دس ــی قرنیه با اس توپوگراف
ــتفاده  ــد و با اس (vision Inc., Houston, TX، از بیماران گرفته ش
 Nidek EC-5000 (Nidek Inc., Japan) ــتگاه لیزر اگزایمر از دس
تحت عمل لیزیک قرار گرفتند. محدودۀ تصحیح ایجاد شده برای هر بیمار 
ــا این افراد را به چهار  ــت. م ــز به اندازۀ خطای رفرکتیو آن فرد بوده اس نی

گروه تقسیم بندی نمودیم:

ــو، نرمال و بعد از آن دچار  ــرادی که قبل از عمل جراحی رفرکتی 1.  اف
اکتازی قرنیه نشده اند. )55 چشم از 32 فرد(

2.  افرادی که قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس اما بعد از آن دچار 

اکتازی نشده اند. )24 چشم از 16 نفر(

3.  افرادی که قبل از عمل نرمال و بعد از آن دچار اکتازی شده اند. )23 
چشم از 12 نفر(

ــکوک به کراتوکونوس و بعد از آن دچار  4.  افرادی که قبل از عمل مش
اکتازی شده اند. )17 چشم از 9 نفر(

نمونه ای از تصاویر قبل از جراحی هر یک از 4 گروه مذکور، در شکل 1 
قابل مشاهده است.

ــی از رایج ترین روش های  ــی قرنیه یک ــه می دانید توپوگراف همان طور ک
ــخیص نامنظمی های قرنیه است. با توجه به نامشخص بودن زمان آغاز  تش
ــه در معاینات و توپوگرفی  ــت فردی ک ــیر قوز قرنیه، ممکن اس و نحوۀ س
ــت  ــد علایم بیماری بوده و جراحی بدون عارضه ای را پش ــة قرنیه فاق اولی
ــت، در هر زمانی علائم قوز قرنیه را بروز دهد]10و11[.  ــته اس ــر گذاش س
به همین دلیل افراد هر 4 گروه ذکر شده بین 6-3 سال مجدداً تحت معاینه 
ــکن گرفته شد  قرار گرفتند و از آن ها توپوگرافی مجدد و همچنین ارب اس
و مشخص گردید که بعد از گذشت این مدت از جراحی، نرمال هستند یا 

دچار اکتازی قرنیه شده اند.

1. Pellucid Marginal Degeneration

a

b
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ــه در تصاویر توپوگرافی  ــخیص قوز قرنی ــک در تش معیارهای چشم پزش
ــی Rabinowitz بوده  ــی، اندیکس ویدئوکراتوگراف ــل و بعد از جراح قب
ــامل: انحنای قسمت مرکزی قرنیه )CK( بیش از 47/2  است]12[ که ش
ــش از 1/2  ــزان Inferior/Posterior (I-S value) بی ــر، می دیوپت
دیوپتر)عبارت است از اختلاف انحنای 3 میلی متر فوقانی تحتانی از مرکز 
 Skewed Radial ،بیش از 1/5 دیوپتر simk ــم قرنیه(، آستیگماتیس
Axes (SRAX) بیش از 21 درجه )نمایة SRAX عبارت است از زاویة 

بین پرشیب ترین محور نیمة فوقانی و تحتانی قرنیه(.

ــخص نمود  ــی های مجدد مش ــک با بررس ــل نیز چشم پزش ــد از عم بع
ــده اند و  ــس از لیزیک مبتلا ش ــه پ ــه اکتازی قرنی ــخاص ب ــه کدام اش ک
ــب وضعیت قبل  ــته اند. بدین ترتی ــی داش ــخاص وضعیت نرمال ــدام اش ک
ــد. ــروه مذکور ایجاد ش ــد و چهار گ ــراد تعیین گردی ــل اف ــد از عم  و بع

ــطح قرنیه می تواند  ــت آمده از اولین س ــای زرنیک به دس   چند جمله ای ه

شکل1: نمونه ای از تصاویر قبل از جراحی 4 گروه:
گروه a: )قبل از عمل، نرمال و بعد از آن دچار اکتازی قرنیه نشده است(

گروه b: )قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس اما بعد از آن دچار اکتازی نشده است(
گروه c: )قبل از عمل نرمال و بعد از آن دچار اکتازی شده است(

گروه d: )قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس و بعد از آن دچار اکتازی شده است(.

c

d

ــکار  ــیت و قطعیت بالا برای آش ــخیصی با حساس ــوان یک ابزار تش به عن
ــم های نرمال و  ــت بالینی 2 ]13[ و تفکیک چش ــردن کراتوکونوس تح ک
ــن مطالعه تنها از  ــود]16-14[. از این رو در ای ــتفاده ش ــوس اس کراتوکون
ــر توپوگرافی به عنوان ویژگی برای  ــده از تصاوی ضرایب زرنیک استخراج ش
ــت. در مرحلة بعد می بایست از یک  ــتفاده شده اس تفکیک این 4 گروه اس
ــه بند استفاده کرد تا بتوان هر چشم را با ویژگی های مذکور درگروه  کلاس
ــتة  ــتی طبقه بندی کرد. برای این هدف، دادگان به دو دس مربوطه به درس
آموزش و تست تقسیم می شوند. مدل با استفاده از دادگان آموزشی ایجاد 
ــت ارزیابی می شود.  ــت که آن ها را ندیده اس ــتفاده از دادگان تس و با اس
ــبت تعداد داده ای که درست  ــه بند به صورت نس بدین ترتیب صحت کلاس

طبقه بندی شده اند به کل نمونه ها به دست می آید.

در مطالعه ای سطح قرنیه با چند جمله ای زرنیک مدل و از یک طبقه بند 
ــک قرنیه های  ــم C4.5 برای تفکی ــری به نام الگوریت ــت تصمیم گی درخ
ــده 92درصد  ــد که صحت گزارش ش ــتفاده ش ــال از کراتوکونوس اس نرم
ــت تصمیم گیری به عنوان  ــت]17[. ما نیز در مطالعة خود از درخ بوده اس
ــه در مطالعة ما،  ــم به کار رفت ــتفاده کردیم. الگوریت ــدی اس روش طبقه بن
ــبت  الگوریتم درخت تصمیم گیری C5.0 نام دارد که ورژن جدیدتری نس
ــم را در بخش درخت  ــن الگوریت ــود. ای ــوب می ش به روش C4.5 محس

تصمیم گیری با جزئیات بیشتری مورد بررسی قرار می دهیم.

چند جمله ای زرنیک

ــه می کند که  ــای مختلط را ارائ ــه ای از چند جمله ای ه ــک مجموع زرنی
ــکیل می دهند. برای تعریف  مجموعة متعامد کاملی داخل دایرۀ واحد تش
ــده است. ما در اینجا  چند جمله ای های زرنیک، ورژن های متعددی ارائه ش
ــتاندارد ANSI استفاده می کنیم]18[.  از تعریف پیشنهاد شده توسط اس
ــود که  ــرۀ واحد در مختصات قطبی )ρ,θ( بیان می ش ــن تعریف دای در ای
ــک به صورت زیر نمایش  ــت. چند جمله ای زرنی ρ≤1≥0 و θ≤2π≥0 اس

داده می شود:

ــت:  ــه مؤلفه اس ــاهده می کنید چند جمله ای دارای س همان طور که مش
ــعاعی و مؤلفة سینوسی. n مرتبة   ــیون، چند جمله ای ش فاکتور نرمالیزاس
چند جمله  ای شعاعی و m فرکانس زاویه  ای مؤلفة  سینوسی است. n، صفر 
ــد  یا عدد صحیح مثبت و m می تواند عددهای صحیح منفی و مثبت باش

با این شرط که m| ≤ n| و |n-|m عددی زوج باشد.

 فاکتور نرمالیزاسیون به صورت زیر بیان می شود:

2. Subclinical keratoconus
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جدول1: چند جمله ای های زرنیک )تا مرتبۀ4(

           یا چند جمله ای شعاعی به صورت زیر تعریف می شود:

ــر برقرار  ــن چند جمله ای ها رابطة زی ــرای ای ــید که ب ــته باش توجه داش
است]19[:

جدول 1 فهرستی از چند جمله ای های زرنیک تا مرتبة 4 و معانی هریک 
را در رابطه با ابیراهی اولیه نشان می دهد]18[.

ــل و  ــرای تجزیه و تحلی ــی ب ــکاران]20[ روش Schwiegerling و هم
استخراج اطلاعات ارتفاع قرنیه ارائه دادند که در آن اطلاعات ارتفاع قرنیه 
به مجموعة  متعامد چند جمله ای های زرنیک یعنی                      تجزیه 
ــه را از طریق  ــطح قرنی ــع، این تجزیه کردن، اطلاعات س ــود. در واق می ش
ــر تقریب می زند: ــک به صورت زی ــی چند جمله ای های زرنی ــب خط  ترکی

ــت.  ــطح قرنیه در هر نقطه با مختصات ρ و θ اس که z (ρ,θ)، ارتفاع س
ــک از چند جمله ای های زرنیک  ــای هر ی ــط، وزن ه ــا ضرایب بس an,m ی
ــوند. ممان های  ــاً ممان های زرنیک نیز نامیده می ش ــتند که اصطلاح هس
ــت خواهد  ــک برای تصویر با تابع تصویر f (ρ,θ) با فرمول زیر به دس زرنی

آمد]19[:

ــرار می گیرد  ــره ق ــز دای ــر در مرک ــز تصوی ــک، مرک ــبة زرنی در محاس
ــه بیرون  ــود و نقاطی ک ــت می ش ــل دایره نگاش ــر به داخ ــة تصوی و بقی
ــه کنید که: ــوند. همچنین توج ــبه وارد نمی ش ــره می افتند در محاس  دای

 – m و m ممان های ،n ــر ــن معنا که برای ه ــه ای a*n,m = an,-m . ب
مزدوج مختلط یکدیگرند. بنابراین از لحاظ اندازه با هم برابرند.

برای دستیابی به ممان های زرنیک در تصاویر رنگی، دو رویکرد استفاده 
می شود. رویکرد اول، تصویر رنگی را به مقیاس خاکستری تبدیل می کند 
که این کار ممکن است منجر به از دست دادن برخی ویژگی های رنگی مهم 
ــکیل دهندۀ آن تبدیل  ــود. رویکرد دوم تصویر رنگی را به کانال های تش ش
ــت و ممان ها  ــن کار به ازای هر کانال تصویری خواهیم داش ــد. با ای می کن
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به طور جداگانه از تصاویر مربوط به هرکانال به دست می آیند]21-3[. 

در مطالعه ای روشی تحت عنوان ممان های زرنیک چهارگانه ]24[ برای 
ــت که در آن،  ــده اس ــتخراج ممان های زرنیک از تصاویر رنگی ارائه ش اس
ــنتی از هر کانال تصویر به دست  این ممان ها از طریق ممان های زرنیک س
می آیند و نتایج به دست آمده کارآیی بیشتری نسبت به دیگر توصیف گر ها 
ــود از ممان های زرنیک  ــا در مطالعة خ ــد. از این رو م ــزارش می ده را گ

چهارگانه استفاده کرده  ایم.

فرض کنید f(x,y) یک تصویر در فضای رنگی RGB باشد. این تصویر 
می تواند به سه کانال قرمز، سبز و آبی به صورت زیر تجزیه شود]24[:

(7)          f)x,y(=fR )x,y(i+fG )x,y(j+fB )x,y(k

ــت که می تواند به صورت یک  ــم اعداد مختلط اس Quaternion، تعمی
ــمت موهومی  ــه قس ــمت حقیقی و س عدد مختلط چهار بعُدی با یک قس

نشان داده شود:

(8)             q = a + bi + cj + dk

که a وb وc اعداد حقیقی و i و j و k سه قسمت موهومی طبق قوانین 
زیر هستند:

(9)         i2 = j2 = k2 = -1
              ij = -ji = k , jk = -kj = i , ki = -ik = j

اندازۀ یک quaternion  از رابطة زیر به دست می آید:

بر اساس تعاریفی که از ممان های زرنیک برای تصاویر مقیاس خاکستری 
ــا تکرار m از تصویر  ــای زرنیک چهارگانه از مرتبة n ب ــد، ممان ه ارائه ش

رنگی f(ρ,θ) به صورت زیر ارائه می شود]24[:

m| ≤ n|  و |n - |m می بایست زوج باشد.

μ هم به صورت π = (i + j + k) / √3  انتخاب می شود]24[.

ــان  ــة مم ــی رابط ــر دیجیتال ــک تصوی ــرای ی ــته ب ــت گسس در حال
ــود:                      . ــد ب ــر خواه ــورت زی ــه به ص ــک چهارگان  زرنی

ــداد هر محور از تصویر  ــل ها در امت ــة بالا بیانگر تعداد پیکس   N در رابط
است. در نهایت، رابطة بین ممان های زرنیک چهارگانه و ممان های زرنیک 

متعارف را می توان به صورت رابطة زیر بیان کرد:

an,m(f) = bn,m + icn,m + jdn,m + kfn,m

که:

ــای زرنیک  ــب ممان ه an,m (fG) ،an,m (fR) و (an,m (fB) به ترتی
 Im(x) قسمت حقیقی و Re(x) .متعارف کانال قرمز، سبز و آبی هستند

قسمت موهومی عدد مختلط x هستند. 

ــده می توان به ازای مرتبه های مختلف  ــن با توجه به روابط ذکر ش بنابرای
چند جمله ای زرنیک، ممان ها را از تصاویر رنگی استخراج کرد. بدین ترتیب 
ــت که از حداکثر دانش موجود در تصاویر  این اطمینان وجود خواهد داش
توپوگرافی رنگی استفاده شده است. در ضمن این ممان ها به صورت اعداد 
ــبه  ــتند که با توجه به رابطة 10 می توان اندازۀ آن ها را محاس مختلط هس
کرد. ازآنجاکه در هر مرتبه از چند جمله ای، ضرایب m و m– مزدج مختلط 
هستند و با توجه به اینکه اندازۀ دو عدد که مزدج مختلط یکدیگرند، با هم 

برابر است، می توان تنها به محاسبة ضرایب مثبت پرداخت. 

درخت تصمیم گیری

درخت های تصمیم گیری یکی از ابزارهای قوی و متداول برای دسته بندی 
ــلات پیچیده ای  ــوص زمانی که تعام ــت. این روش بخص ــی اس و پیش بین
ــنتی قابل  ــازی آماری س ــن ویژگی ها وجود دارد که با متد های مدل س بی
جوابگویی نیست، مفید است]17[. درخت تصمیم گیری پیش بینی خود را 
در قالب یک سری قوانین اگر/آنگاه توضیح می دهد. یکی از خصوصیات این 
روش فهم آسان مدل ایجاد شده توسط آن است. به عبارتی با اینکه ممکن 
است الگوریتم هایی که درخت را ایجاد می کنند چندان ساده نباشند ولی 

فهمیدن نتایج آن آسان است. 

کلاسه بندی داده ها با درختان تصمیم گیری طی یک فرآیند دو مرحله ای 
ــود،  ــة اول که به آن مرحلة آموزش گفته می ش ــود. در مرحل انجام می ش
ــه بندی با استفاده از مجموعة آموزشی  ــاس یک الگوریتم کلاس مدل بر اس
ساخته می شود. مجموعة آموزشی به صورت تصادفی از پایگاه داده انتخاب 
ــود که  ــة دوم، یادگیری از طریق یک تابع انجام می ش ــود. در مرحل می ش
می تواند برچسب هر داده از پایگاه داده را پیش بینی کند. این داده ها قبلًا 
ــده اند و برای ارزیابی عملکرد مدل از آن ها استفاده  ــط مدل دیده نش توس
ــب واقعی داده ها و برچسب هایی که مدل برای  ــود. با مقایسة برچس می ش
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آن ها پیش بینی کرده است، می توان صحت مدل را محاسبه کرد. 

ــی رشد و هرس انجام می شود.  مرحلة یادگیری، خود طی دو گام اساس
ــری برای  ــه درخت تصمیم گی ــت ک ــردن عملیاتی اس ــور از هرس ک منظ
ــتفاده می کند. در واقع، درخت  افزایش دقت و کم کردن پیچیدگی خود اس
ــرد که بتواند  ــت را آن قدر به عمق می ب ــاخه از درخ ــری هر ش تصمیم گی
به طور کامل نمونه های آموزشی را طبقه بندی کند. این امر می تواند منجر 
ــود. برای پرهیز از تطبیق بیش از حد می توانیم  به تطبیق بیش ازحد 3 ش
ــور کامل مثال های  ــیدن به مرحله ای که به ط ــد درخت قبل از رس از رش
آموزشی را طبقه بندی کند، جلوگیری کنیم یا اینکه به درخت اجازۀ رشد 
کامل دهیم و سپس شاخه هایی که مفید نیستند را هرس کنیم. در عمل، 
روش دوم بیشتر استفاده شده است زیرا تخمین اندازۀ صحیح درخت کار 
آسانی نیست. در طول فرآیند آموزش، الگوریتم درخت تصمیم می بایست 
به صورت مکرر مؤثرترین روش جهت تقسیم کردن دادگان را بیابد. مرحلة 
هرس برای جلوگیری از پردازش بیش از حد صورت می گیرد. اگر درخت 

هرس شده بهتر از درخت اصلی عمل کند، تغییرات ذخیره می شود.

ــد که  الگوریتم C5.0 یکی از الگوریتم های درخت تصمیم گیری می باش
در این مقاله از آن به منظور کشف دانش و قوانین با کیفیت استفاده شده 
ــت که توسط محقق  ــت. این الگوریتم بهبود یافته الگوریتم C4.5 اس اس
 C5.0 در سال 1993 طراحی شد]25[. در Ross Quinlan استرالیایی
تقسیم کردن نمونه ها بر اساس فیلدی که بیشترین بهرۀ اطلاعات را دارد، 
ــدت هرس شدن درخت را نیز می توان تنظیم نمود. با  صورت می گیرد. ش
ــت و با کاهش آن  افزایش آن درختی کوچک تر و مختصرتر خواهیم داش

درختی دقیق تر ایجاد خواهد شد.
ــی برای افزایش دقت خود دارد که به آن تقویت4   الگوریتم C5.0 روش
گفته می شود. این روش بر پایة ساختن ترتیبی از چندین مدل کار می کند. 
اولین مدل در این روش به  طور معمولی ساخته می شود. سپس مدل دوم، 
بر اساس نمونه هایی که در مدل اول به اشتباه طبقه بندی شده اند، ساخته 
ــوم بر اساس خطاهای مدل دوم ساخته می شود و  می شود. سپس مدل س
ــاس روند رأی گیری وزن دهی شده  این روش ادامه می یابد. در نهایت، بر اس

مدل اصلی از ترکیب تمام مدل ها ساخته می شود.

ــود  ــکل اگر/آنگاه حاصل می ش ــا اجرای الگوریتم C5.0، قوانینی به ش ب
ــس می کند. می توان با روش هایی که  ــه دانش نهفته در داده ها را منعک ک
ــن قوانین را مرتب کرد.  ــتفاده می کنند، ای از مکانیزم های امتیازبندی اس
ــا، روش اطمینان و حمایت و تعداد مقدم  ــه مهم ترین این رویکرده از جمل
(CSA)5 است]26[. در این روش، ابتدا قوانین بر اساس میزان اطمینان6  
ــکل نزولی مرتب می شوند سپس قوانینی که اطمینان یکسانی دارند  به ش
ــاس میزان حمایت 7 مرتب می شوند و اگر میزان حمایت تعدادی از  بر اس

ــاس تعداد ویژگی های موجود در مقدم قواعد،  ــان باشد، بر اس قوانین یکس
مرتب می شوند. 

تجزیه و تحلیل داده

 MATLAB (ver. 7.9.0.529;The MathWorks, ــزار  نرم اف از 
ــب زرنیک و از  ــتخراج اندازۀ ضرای ــت اس (Inc.,Natick,MA ]27[ جه
 SPSS Clementine (ver. 11.1; SPSS Inc. Chicago,IL)
ــتفاده  ــازی الگوریتم درخت تصمیم گیری C5.0 اس ــرای پیاده س ]28[ ب
ــد. الگوریتم درخت تصمیم گیری C5.0 به همراه رویکرد تقویت بر روی  ش
ــد. جهت هرس کردن درخت نیز از تنظیمات پیش فرض  دادگان اعمال ش

نرم افزار استفاده شد که یک هرس کلی8 انجام می دهد.

جهت تقسیم دادگان به دو دستة آموزشی و تست، از تکنیک اعتبار سنجی 
fold-10 9 استفاده شد. در این روش، کل دادگان به دسته هایی 10 تایی 
ــته ها به عنوان دادۀ تست و بقیه  ــیم می شوند و هر بار یکی از این دس تقس
ــود. این کار تا زمانی که هر  ــی به کلاسه بند داده می ش به عنوان دادۀ آموزش
ــته های 10 تایی یک بار به عنوان تست به طبقه بند داده شوند،  کدام از دس
تکرار 10 می شود. صحت طبقه بند درخت تصمیم گیری ایجاد شده با تقسیم 
ــداد طبقه بندی های ناصحیح در 10 بار تکرار، بر کل تعداد نمونه ها  کل تع
ــت می آید. این رویکرد بخصوص زمانی که تعداد  در مجموعة دادگان به دس
داده های در دسترس کم است، منجر به استفادۀ مؤثرتری از آن ها می شود 
ــده در  و تخمین پایداری از نرخ خطا ارائه می دهد زیرا طبقه بند طراحی ش

هر تکرار با داده هایی که آن ها را ندیده است، تست می شود]29و30[.

یافته ها
چشم های بررسی شده در این مطالعه به 4 گروه زیر تقسیم شده اند:

a ـ قبل از عمل نرمال و بعد از آن علائمی از اکتازی مشاهده نشده است.

b ـ قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس و بعد از آن علائمی از اکتازی 
مشاهده نشده است.

c ـ قبل از عمل نرمال و بعد از آن دچار اکتازی شده اند.

d ـ قبل از عمل مشکوک و بعد از آن دچار اکتازی شده اند.

ــی قبل از عمل  ــة 19 از تصاویر توپوگراف ــب زرنیک از مرتب ــدازۀ ضرای ان
ــه، 110 ویژگی  ــد. به ازای هر نمون ــتخراج ش ــم مورد مطالعه اس 119 چش
ــت آمد که دو ضریب مرتبة پایین a0,0 و a1,1 از مجموعة ویژگی ها  به دس
ــنجی ــی با روش اعتبار س ــا 108 ویژگ ــدند. بنابراین نمونه ها ب ــذف ش  ح

ــی و تست تقسیم شدند و در نهایت به  fold-10 هربار به نمونه های آموزش
ــت یافتیم.  ــده دس صحت 99/16 درصد برای درخت تصمیم گیری ایجاد ش

3. Overfitting
4. Boosting          

5. Confidence Support and size of Antecedent
6. Confidence

7. Support
8. Global

9. 10-fold cross validation
10. Iteration
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ــتباه در گروه  ــت به طور اش ــی از نمونه ها که به گروه d تعلق داش ــا یک تنه
 d تا a ــده برای کلاس های ــد. قوانین اگر/آنگاه استخراج ش a طبقه بندی ش
ــتند. این قوانین بر اساس  ــاهده هس به ترتیب در جدول های 1 تا 4 قابل مش
ــده اند. برای  ــت و تعداد ویژگی های مقدم مرتب ش ــزان اطمینان، حمای می
کلاس a، 13 کلاس b، 27 کلاس c، 45 و برای کلاس d، 34 قانون ایجاد 
ــتند  ــد. برای هر کلاس قوانینی که confidence بالای 70 درصد داش ش
ــده اند. با استفاده از این قوانین می توان از روی توپوگرافی  به ترتیب آورده ش
قبل از عمل افراد پیش بینی کنیم که آیا فرد بعد از تصحیح بینایی با لیزر، 

نرمال یا دچار اکتازی خواهد شد؟ 

برای کلاس a، 4 قانون استخراج شد. در صورتی که فرد بر اساس معیارهای 
موجود در توپوگرافی، قبل از عمل نرمال تشخیص داده شود و اندازۀ ضرایب 
زرنیک مطابق پیش شرط های این قوانین باشد، می توان پیش بینی کرد که 

فرد بعد از عمل نیز نرمال خواهد بود.

ــرد مطابق  ــه ف ــد. در صورتی ک ــت آم ــون به دس ــرای کلاس b، 17 قان ب
ــخیصی موجود در توپوگرافی مشکوک به کراتوکونوس باشد  معیارهای تش
ــن کلاس نیز در مورد آن  ــرط های موجود در قوانین مربوط به ای و پیش ش
صدق کند، می توان پیش بینی کرد که بعد از عمل دچار اکتازی نخواهد شد.

برای کلاس c و d هم به ترتیب 23 و 12 قانون استخراج شد که برای این 
دو گروه نیز می توان وضعیت بعد از عمل را پیش بینی کرد. برای این دو گروه 
ــرط ها برقرار باشند، اکتازی پس از جراحی پیش بینی  در صورتی که پیش ش
ــت اما بعد از  ــود. یعنی فرد با توجه به معیار های توپوگرافی نرمال اس می ش
ــکوک به کراتوکونوس  ــد )کلاس c( یا مش عمل به اکتازی دچار خواهد ش

.)d است و بعد از عمل دچار اکتازی می شود )کلاس

aبرای کلاس C5.0 جدول2: قواعد استخراج شده از درخت تصمیم گیری

bبرای کلاس C5.0 جدول3: قواعد استخراج شده از درخت تصمیم گیری

 an.m means the nth order of Zernike’s coefficient with a frequency of m.  The resulted numbers in each rule are relevant to
.the magnitude of Zernike’s coefficients
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cبرای کلاس C5.0 جدول4: قواعد استخراج شده از درخت تصمیم گیری
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dبرای کلاس C5.0 جدول5: قواعد استخراج شده از درخت تصمیم گیری
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بحث و نتیجه گیری
ــر و به ویژه  ــال های اخی ــن جراحی های کراتورفرکتیو در س ــا رواج یافت ب
ــه کراتوکونوس )حتی  ــراد مبتلا ب ــن جراحی ها در اف ــدن ای عارضه دار ش
ــاری بوده اند(،  ــیار خفیف و ثابت بیم ــکل های بس در مواردی که دارای ش
ــا را در این افراد  ــش از اینگونه جراحی ه ــخیص به موقع و پی ــت تش اهمی
دوچندان می کند]31و32[. یکی از عوارض بسیار مهم بعد از جراحی های 
انکساری، اکتازی قرنیه است که می تواند همراه با برگشت عیب انکساری 
ــدگی قرنیه باشد و ممکن  ــم نامنظم و نازک ش ــده، آستیگماتیس اصلاح ش
است در مواردی جهت بازیابی بینایی نیاز به پیوند قرنیه روشی گریز ناپذیر 
باشد]33[. مشخص نمودن بیمارانی که در خطر اکتازی پس از عمل قرار 
دارند یک چالش اساسی است و هنوز هم در حال بحث و بررسی است]1[. 
در مطالعات، مواردی گزارش شده اند که بیماران بدون هیچ فاکتور خطری 
ــده اند]6و7[ و بیمارانی هم  دچار اکتازی پس از تصحیح بینایی با لیزر ش
ــار اکتازی  ــه پس از جراحی دچ ــور خطر بوده اند ک ــک یا چند فاکت ــا ی ب
نشده اند]8[. اگرچه لیزیک و تراش سطح هردو بافت قرنیه را با لیزر اگزایمر 
ــتر موارد گزارش شده  است اکتازی پس از لیزیک بوده  برمی دارند اما، بیش
ــک قرار گرفته بودند. ــت]1[. در این مطالعه نیز افراد تحت عمل لیزی  اس

ــود،  ــری که دربارۀ آن ها بحث می ش ــایع ترین فاکتورهای خط ــی از ش یک

ــت. مطالعاتی گزارش داده اند که تغییرات سطح  ــکوک اس توپوگرافی مش
ــگام اکتازی پس از  ــخیص زودهن خلفی قرنیه می تواند کلیدی جهت تش
جراحی های انکساری قرنیه باشد]33[ اما زمان جراحی چشم های موجود 
در این مطالعه، دستگاه های تشخیصی دقیق تری مانند ارب اسکن و پنتاکم 
موجود نبوده است. Rabinowitz و Klyce و همکاران معیارهای ارزیابی 
بر پایة توپوگرافی را مشخص کرده اند. این معیار ها کمک کننده هستند اما، 
مشخصاً برای ارزیابی توپوگرافی کافی نیستند. هیج معیار توپوگرافی یک 
ــاخص کاملًا قابل اطمینان برای خطر اکتازی محسوب نمی شود. جالب  ش
ــت اما،  ــت که بیمارانی وجود دارند که توپوگرافی اولیة آن ها نرمال اس اس
ــوند]1[. بنابراین،  ــا یا بدون جراحی لیزر قرنیه دچار اکتازی قرنیه می ش ب
ــد تا معیارهای دیگری از تصاویر توپوگرافی قبل از  مطالعة حاضر انجام ش
ــده بودند یا افرادی که  عمل افرادی که بدون فاکتور خطر دچار اکتازی ش
ــتخراج شود. این  ــده بودند، اس با وجود چند فاکتور خطر دچار اکتازی نش
معیارها همان ضرایب زرنیک هستند. ما با استفاده از اندازۀ ضرایب زرنیک 
ــتیم با صحت بالایی ابتلاء یا عدم ابتلاء فرد به اکتازی پس از عمل  توانس

را پیش بینی کنیم.

اندازۀ ضرایب زرنیک با روش ممان های زرنیک چهارگانه]24[ از تصاویر 
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ــات رنگی موجود در  ــد به گونه ای که اطلاع ــتخراج ش رنگی توپوگرافی اس
ــک برای تمایز  ــی که از ضرایب زرنی ــود. در مطالعات ــر نیز حفظ ش تصاوی
ــتفاده شده است، مرتبة چند جمله ای  چشم های نرمال و کراتوکونوس اس
حداکثر تا 10 انتخاب شده است]14و17[. اما از آنجا که در چشم هایی که 
ــتند بیراهه های مرتبة بالا  ــم نامنظم قابل توجهی هس دارای آستیگماتیس
درصد بزرگی از اعوجاجات چشم را تشکیل می دهند]34[، در این مطالعه 
ــدند. بدین ترتیب از  ــتخراج ش ضرایب مرتبة بالاتر زرنیک تا مرتبة 19 اس
ــتر و درجات بالاتری از زرنیک که اعوجاجات مرتبة بالاتر  ویژگی های بیش
و پیچیده تری را نشان می دهند، استفاده شد. در شکل 2، صحت طبقه بند 
ــم شده است. بیشترین  به ازای مرتبه های مختلف چند جمله ای زرنیک رس

صحت کلاسه بند با استفاده از ضرایب زرنیک مرتبة 19حاصل شد.

ــنجی fold-10 به دو دستة آموزش و تست  دادگان با تکنیک اعتبار س
ــی، تعلیم یابد و  ــتفاده از دادگان آموزش ــدند تا طبقه بند با اس ــیم ش تقس
سپس برچسب دادگان تست که قبلًا آن ها را ندیده است، پیش بینی کند. 
ــخة بهبود یافتة الگوریتم  ــت تصمیم گیری C5.0 که نس ــتفاده از درخ اس
ــد دادگان را تفکیک کرد. ما قوانین  ــت با صحت 99/16 درص C4.5  اس

شکل2: نمودار مرتبۀ چند جمله ای زرنیک بر حسب صحت طبقه بند

حاصل از درخت تصمیم گیری C5.0 را بر اساس میزان اطمینان، حمایت 
و تعداد ویژگی های موجود در قسمت مقدم آن ها مرتب کردیم تا بهترین 

قوانین برای هر کلاس ارائه شود.

ــک 4 گروه مورد مطالعه،  ــت آمده در تفکی با توجه به صحت بالای به دس
ــده از تصاویر  ــک استخراج ش ــدازۀ ضرایب زرنی ــود که ان ــخص می ش مش
ــدم ابتلاء فرد به  ــی برای پیش بینی ابتلاء یا ع ــیل بالای توپوگرافی، پتانس
ــده با میزان  ــاری لیزیک دارد. قوانین ارائه ش اکتازی پس از جراحی انکس
اطمینان و حمایت بالا می توانند به چشم پزشک برای تشخیص دقیق تر و 
ــازی پس از جراحی درکنار معیارهای  ــری از ایجاد عارضة مهم اکت جلوگی

تشخیصی موجود کمک کنند.

پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدی علاوه بر ضرایب زرنیک به دست آمده 
ــة توپوگرافی، از دیگر فاکتورهای دخیل در تشخیص اکتازی قرنیه  از نقش
ــرار می دهد،  ــک ق ــی که توپوگرافی در اختیار چشم پزش ــد معیار های مانن
ــتفاده شود و سیستم کامل تری را برای پیش بینی وضعیت افراد پس از  اس

عمل طراحی نمود.
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