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 This study presents a fully integrated platform for selecting appropriate intrastromal 

corneal ring segments (ICRS) for keratoconus treatment using a combination of finite 

element modeling and machine-learning techniques. A patient-specific corneal geometry 

was reconstructed using Pentacam-derived elevation maps, followed by meshing and 

biomechanical simulation of ring implantation at various depths and angular positions. 

Optical parameters of the cornea were calculated using curvature-based relationships 

(Eqs. (3)–(4)). A comprehensive database of 288 simulated ring-implantation scenarios 

was generated by varying Ring radius, Implantation depth, ring implantation zone, and 

arc length (Fig. 7). To predict keratometric outcomes, a random forest regression model 

and a deep learning architecture were developed and trained on the simulation-derived 

dataset. Model validation demonstrated acceptable accuracy using an independent 

rectangular-groove benchmark (Fig. 8). The trained algorithms were finally tested on a 

separate patient to evaluate generalization capacity. The results indicate that machine-

learning prediction of ring-induced corneal response is feasible and can support treatment 

planning. This platform provides a foundation for developing preoperative decision-

support tools to enhance clinical outcomes in keratoconus ring implantation. 
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Introduction 

Keratoconus is a progressive corneal disorder characterized 

by stromal thinning and anterior protrusion that eventually 

degrades optical quality. Following cataract, corneal 

diseases—including keratoconus—represent one of the major 

causes of visual impairment worldwide. Conventional 

correction methods, such as spectacles or contact lenses, may 

become ineffective as the disease progresses. Intrastromal 

corneal ring segment (ICRS) implantation has therefore 

emerged as a minimally invasive approach to reshape the 

cornea, improve optical symmetry, and delay or prevent 

corneal transplantation. The biomechanical and refractive 

outcomes of ICRS implantation are strongly influenced by 

factors such as ring thickness, arc length, implantation depth, 

and angular position, making patient-specific planning 

essential. 

Recent advances in computational biomechanics, particularly 

finite element (FE) analysis, allow accurate modeling of 

corneal response under surgical interventions. Several studies 

(e.g., Lago et al. [12]) have simulated ring insertion using 

patient-specific geometries to evaluate curvature changes 

following implantation. However, such simulations are 

computationally intensive and difficult to perform for large 

numbers of ring configurations. Simultaneously, machine-

learning techniques have shown strong predictive capabilities 

in biomedical modeling, especially when trained on synthetic 

but physically grounded datasets. 

This study aims to integrate FE simulation with machine 

learning to develop a predictive framework capable of 

estimating postoperative keratometric changes for different 

ring configurations. The approach contributes to more 

efficient, quantitative, and individualized planning strategies 

for keratoconus management. 

Methodology 

- Patient-Specific Corneal Modeling 

A 3D model of a keratoconic cornea was reconstructed using 

elevation data exported from Pentacam imaging. The anterior 

and posterior corneal surfaces were fitted using Zernike 

polynomials (see terms used in Eq. (1) to (4)), and the stromal 

volume was generated accordingly. The optical parameters 
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were calculated based on the surface curvature relationships 

defined in Eqs. (3) and (4). 

- Finite Element Simulation of Ring Implantation 

The corneal geometry was meshed and assigned anisotropic, 

nonlinear material properties consistent with literature values. 

Ring segments were modeled as PMMA elements with elastic 

behavior. The surgical tunnel was represented by removing 

elements corresponding to the implantation track, after which 

ring insertion was simulated by applying radial displacements 

to emulate tunnel opening. Validation of the groove-opening 

method was performed through an independent rectangular 

specimen model, confirming realistic displacement fields 

(Fig. 8). 

- Database Generation 

Four primary parameters were varied: Ring radius, 

Implantation depth, ring implantation zone, and arc length. 

Based on these combinations, 288 distinct simulations were 

performed. The resulting Spherical (sph) and Cylindrical 

(cyl) parameters values were extracted and stored as the 

primary outcomes. 

- Machine Learning Models 

Two predictive frameworks were developed: 

• Random Forest Regression, trained using 80% of the 

dataset and tuned through grid search. 

• Deep Learning Model, consisting of multiple fully 

connected layers with ReLU activation and mean-

squared-error loss. 

Performance evaluation employed standard metrics and 

training–testing data separation. Additionally, the models 

were tested on an independent patient dataset to assess 

generalizability. 

Results and Discussion 

The groove-opening validation model confirmed that the 

displacement distribution around the tunnel boundary was 

consistent with the mechanical behavior expected during 

surgical incision (Fig. 8). In the full corneal simulations, ring 

implantation produced notable changes in anterior curvature, 

particularly in the steep meridian, with the magnitude of 

change depending strongly on segment depth and angular 

location. The 288-scenario database revealed identifiable 

nonlinear relationships between ring configuration and 

keratometric outcomes. 

The random forest regression model demonstrated strong 

predictive capability, achieving low prediction error for both 

cyl and sph. Its performance was attributed to its ability to 

capture nonlinear interactions between input parameters. The 

deep learning model also produced accurate predictions; 

however, slight overfitting appeared during training, 

particularly in later epochs. When tested on an independent 

patient dataset, both models maintained acceptable 

predictive  accuracy, although—as expected—generalization 

was reduced due to anatomical differences between patients. 

These findings indicate that the machine-learning models 

effectively replicate the trends produced by FE simulations 

and can approximate postoperative keratometric changes 

without requiring time-consuming numerical modeling. The 

comparison between predicted and simulated outcomes 

confirms the feasibility of using such models as decision-

support tools in clinical environments. 

Conclusion 

This study introduced a hybrid framework that combines 

finite element modeling with machine-learning algorithms to 

predict keratometric outcomes following ICRS implantation. 

By generating a comprehensive database of physically 

grounded simulations (288 scenarios), the method enables 

rapid estimation of postoperative corneal behavior without 

requiring new FE analyses. Validation confirmed that the 

machine-learning models, particularly random forest 

regression, can accurately approximate ring-induced changes 

in cyl and sph. Although model generalization to new patients 

is naturally limited by anatomical variability, the framework 

provides an effective foundation for developing clinical 

decision-support tools. With future expansion of patient 

datasets and incorporation of additional biomechanical 

parameters, the platform can contribute significantly to 

personalized keratoconus treatment planning. 
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 مقاله اطلاعات   چکیده 

پزشکی تهیه شده است. پس از تخصیص  های چشمی یک بیمار با استفاده از داده در ابتدا مدل قرنیه   ،حاضر   در پژوهش

ی رینگ، ارتفاع  سازی کاشت رینگ درون قرنیه با متغیر درنظرگرفتن عوامل: شعاع رینگ، زاویه خواص مکانیکی، عمل شبیه 

و   در ادامه، به کمک الگوریتم ژنتیک .سازی انجام شده استشبیه   288ی کاشت رینگ و به تعداد  کاشت رینگ، و منطقه 

سپس با استفاده    دست آمده است.سازی به استخراج ضرایب زرنیکه، پارامترهای مربوط به کیفیت دید برای هر حالت شبیه

ها را آموزش داده و پلتفرمی ایجاد شده است که بتواند برای چشم  از دو الگوریتم جنگل تصادفی و یادگیری عمیق، داده 

، جذر  میانگین مربعات خطابینی کند. پارامترهای  ی عمل جراحی را با تغییر هر یک از عوامل پیشهمان بیمار، نتیجه 

یافته  های آموزش بینی داده است. همچنین، درستی پیشمیانگین مربعات خطا، و ضریب تعیین برای هر حالت گزارش شده  

 .بر روی یک مدل خاص بررسی شده است

     11٫07٫1403   دریافت : تاریخ 

02٫11٫3140اصلاحیه :  تاریخ  

16٫02٫1404  : پذیرش تاریخ  

 

 واژگان كلیدی: 

 قوز قرنیه،  

کاشت رینگ درون قرنیه،  

 یادگیری ماشین،  

الگوریتم جنگل تصادفی،  

 .الگویتم یادگیری عمیق

 مقدمه   .1
در سراسر    یینایعامل بزرگ ناب  نیدوم  ،د یبعد از آب مروارای،  هیقرن  یهای ماریب

با    ای است، کههیقرن  یهای مار یب  نیترع ی از شا   یک ی،  هیقوز قرن  [1].هستندجهان  

  بیکه منجر به ش  ،شودیدوطرفه مشخص م  ییهقرن  یه روندش یشدن پنازک 

کاهش    هیقرن  یعیرطبیغ قرنیهماریب  [3  و  2]شود.یم  مشاهدهو  قوز  عمدتاً    ی 

قوز    مارانیب  ی،در سطح جهان   [4].دهدیقرار م  ریتأث  جوانان و کودکان را تحت

  هی قرن  وندیبه پ  ازی که ن  ،دهندی م  لی را تشک  یمارانیگروه بزرگ ب  نیدوم  هیقرن

وجود    وندیپ  یمنیو رد ا  یمرتبط با عوارض جراح   هایخطر   نیدارند و بنابرا

، پزشکان با مشکلات زیادی روبرو هستند.  قوز قرنیه  بیماری  درماندر    [ 6  و  5].دارد

و    [8  و  7]،نیست  ممکنعینک  و    مراحل پیشرفته، استفاده از لنزهای تماسی  در

اول تلاش  در  قرنیه  پیوند  عمل  معمولاً    ینتیجه   ،اگر  باشد،  نداشته  مطلوب 

می عمل انجام  تکراری  پیوند  اصلی های  با  شود.  قرنیه  پیوند  عوارض  ترین 

دادن بینایی  اهداکننده ارتباط دارد. از دست   یزایی بافت قرنیه و رد قرنیهعروق

 [ 10 و 9].باشد  انگیزبرنادر است، اگرچه تصحیح بینایی ممکن است چالش   بسیار

روش   از  رینگاستفاده  قرنیه  کاشت  روش   ،درون  از  برای  یکی  درمانی  های 

های خاص درون قرنیه برای  که شامل قراردادن حلقه   است،  قوز قرنیه  بیماری

تواند بهبودی در برخی موارد  می   اخیر  شود. روشکمک به بهبود شکل آن می 

 
1 Lago 

کاشت    روش  .ثر باشدؤایجاد کند و برای برخی بیماران م  قوز قرنیه  از بیماری

  را یز   دارد،  ضیتعو قابل  یبالقوه   یو حت  ر یپذبرگشت   یا یمزا  ،درون قرنیه  رینگ

عنوان یک  ، قرنیه به پژوهش حاضردر  [11].شودی شامل برداشتن بافت چشم نم

بررسی    یسازه  قرنیه،    شدهمکانیکی  درون  آن  بازشدن  و  شیار  ایجاد  با  و 

 .است  صورت گرفتهبارگذاری  

همکاران  1لاگو در  [12]،(2015)  و  رینگ  کاشت  صورت    ونعمل  به  را  قرنیه 

صورت  ند. قرنیه که بهاه سازی کرد بیمار با دو نوع رینگ شبیه   7برای    عدیدوبُ

  مدلبا استفاده از مدل آگدن مرتبه دوم  بود،    هایپرالاستیک در نظر گرفته شده

، رینگ مدل نشده و به جای آن، شیاری که از  پژوهش مذکور. در  ه استشد 

  . در شیار استارتفاع رینگ باز شده    ی، به اندازه بود   قبل درون قرنیه ایجاد شده

. جابجایی قرنیه ناشی  اندو نقاط بالایی جابجا شده   بوده، نقاط پایینی ثابت  اخیر

میزان انحنای قرنیه    واثر شده  از فشار داخلی چشم با یک روش تکرارپذیر بی 

 دست آمده است. ی نهایی به عنوان نتیجه به

  ، در قالبهیدرون قرن  نگیکاشت ر   یمطالعه   در  [13](،2018)  و همکاران  2فلچا

  – از مدل نئو، ک یزوتروپ یو ا کی پرالاستی رفتار ها با یعدصورت دوبُمدل به یک 

همچون قطر و عمق کاشت    ییاستفاده و اثر پارامترها  یساز ه ی شب  یبرا  نهوکی

2 Flecha 
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برای قراردادن رینگ درون شیار،    .اندکرده   یبررس   راو شکل سطح مقطع    نگیر

در ابتدا شیار با فشار اعمالی باز شده و سپس رینگ درون شیار قرار گرفته و  

  جینتا  درنهایت، فشار برداشته شده و شیار بر روی سطح رینگ قرار گرفته است.

است و ممکن است   تأثیرگذار اری بس نگی رکاشت  تیکه موقع ه استنشان داد 

  % 65از    شتری در عمق ب  نگیکاشت ر   ن،یمنجر شود. همچن  یماریب  دیبه تشد 

قرنیه   به    تواندی مضخامت  قرنخممنجر  بافت  تأث  هیشدن    در  یمنف  ری و 

براسا   یک یاپت  یپارامترها  شود.  تقارن    مدل  اتیفرض  سآن  مانند  مذکور، 

دوبُعدی محوری  و  که   بودن،  بودن  روش  آن  ساده به در  عملیات  دلیل  کردن 

  خطا  تینسبت به واقع  هیقرن  یکیاپت  ی، پارامترها سازی انجام شده استشبیه 

 .اندداشته 

  یی ها است که به درک و ساخت روش   یقات یتحق  یه ن یزم  کی   ی،ن یماش  یریدگیا 

از داده   ییها روش   یعنی  رند«،یگی م  ادیاختصاص داده شده است که »  ها  که 

  یعنوان بخشبه  و  کنندیاستفاده م  فیاز وظا  یابهبود عملکرد در مجموعه  یبرا

مصنوع هوش  الگوردنشویم  دهی د  یاز  را    یمدل  ی،نی ماش  یریادگی   یهاتم ی. 

تا    هستندمعروف    یآموزش   یهاکه به داده   ،سازندینمونه م  یها براساس داده 

   [ 15  و  14]انجام دهند.  حیصر  یز یررا بدون برنامه  هایریگم یتصم  ای   هاینیبش یپ

کاربردها  نیماش  یریادگ ی   یها تم یالگور   ،ی پزشک  :مانند  ی،متنوع  یدر 

التریف کشاورز  صیتشخ   ل،ی میکردن  ب  ی،گفتار،  استفاده    یوتریکامپ  یینایو 

  از ی موردن  فیانجام وظا  یمرسوم برا   یهاتم یالگور   یکه توسعه   ییجا   شوند،یم

پ  یبرخ  [16].است  رممکنیغ  ای دشوار   از    ین یماش  یریادگی   یها ی سازاده یاز 

شبکه داده  و  م  یاگونه به   یعصب  یهاها  عملکرد    کنندیاستفاده  مغز    کیکه 

ی یادگیری  ها تم یالگوری حاضر، از  در مطالعه   [17].دکننی م  دیرا تقل  یکی ولوژیب

ی پارامترهای اپتیکی چشم، که بیانگر کیفیت بینایی چشم  نیبش یپماشین برای  

استفاده شده است.   از  هاداده است،  آموزشی  انجام های سازه یشب ی  شده در  ی 

 .اندده استخراج ش  آباکوس  افزارنرم

هوش    جیرا  یه رشاخ یدر حال حاضر دو ز  قیعم  یریادگ ی و    ینیماش  یریادگی

  ،هیقوز قرن  یبرا  یص یتشخ  ی،ربردار ی تصو  یاصل  یهاهای شیوه هستند.  ی  مصنوع

  Placido  سکی بر د  یمبتن  یربردار ی تصو  یهاستم ی با س  هیقرن  یتوپوگراف  :شامل

 .هستند   AS-OCTو    پنتاکممانند    ی، عدبُسه   یتوموگراف   یربردار یتصو  و

  یشبکه   ،چندلایه  یعصب یشبکه  :مانند ی،مختلف هوش مصنوع  یها تم یالگور

خودکار درخت    یبندو طبقه   ی،بانیبردار پشت  نیماش  یریادگی کانولوشن،    یعصب

برا  یربرداریتصو   یهاستم ی س  ،میتصم قرن  صی تشخ  یرا  ادغام    هیقوز 

جدول    [18].کنندیم از  ا مجموعه،  1در  که  است،  شده  ارائه  مطالعات  از  ی 

 .اندکرده ی هوش مصنوعی برای شناسایی قوز قرنیه استفاده  ها تم یالگور

قرنیه،  علاوه قوز  تشخیص  برای  از  بر  نیز  نتیجه نیبشیپهوش مصنوعی  ی  ی 

بینی پیامدهای انکساری، توپوگرافی، و  درمان قوز قرنیه استفاده شده و پیش

قرنیه درون  رینگ  کاشت  از  پس  اکتازی  به  مبتلا  بیماران  ای  بیومکانیکی 

ی  یک شبکه   [19](،2014و همکاران )  3ماس   -والدسبرانگیز بوده است.  چالش 

آمده پس از جراحی  دست ی کیفیت بینایی به نیبش ی پعصبی مصنوعی را برای  

اند که با  و دریافته   براساس انحنای قرنیه و تغییرات آستیگماتیسم آموزش داده 

مطلق  نیبش یپ خطای  میانگین  ضریب    ٪29  عنوانبه ی  با  معیار  انحراف  از 

هستند؛ در حالی که میانگین خطای    آلده ی ا، کمتر از حد  93/0همبستگی بالای  

آستیگماتیسم   حوزه   ٪46مطلق  الگوریتماست.  که  دیگری  هوش  های  های 

 
3 Valdés-Mas 

قوز  ی  از: شناسایی اولیه   اندعبارت توانند برای پزشکان مفید باشند،  مصنوعی می

روشیهقرن از  را  بهره  بیشترین  که  چشم،  از  ی  وسیعی  طیف  خاص  های 

نفوذپذیر به گاز،    وسختسفت برند )مانند لنزهای تماسی  های موجود می درمان 

بینی »آهسته« در مقابل »سریع«.  اتصال متقابل یا کاشت رینگ قرنیه( و پیش 

هایی که  کردن چشم منظور برجسته یا »پایداری« بیماری به  هاکننده شرفت یپ

دقیق  نظارت  به  چشم نیاز  مثال،  برای  دارند.  زودهنگام  درمان  و  که  تر  هایی 

بیماری شدیدتر و پیشرفت بیشتر بیماری داشتند، با کاشت رینگ قرنیه در  

تر و پایدارتر داشتند، اثر مفیدتری نشان  هایی که بیماری خفیف مقایسه با چشم 

مشخصات    [ 20]اند.داده  و  قطر،  ضخامت،  با  قرنیه  رینگ  کاشت  مختلف  انواع 

متفاوت موجود است و با انتخاب مناسب کاشت رینگ قرنیه برای بیماران بسته  

ساده  به  کراتومتری،  قرائت  و  قرنیه،  انکساری، ضخامت  عیب  این  به  ترکردن 

های تجربی و  کند، زیرا بیشتر پزشکان در حال حاضر به داده کمک می  ندیفرا

 کنند. گیری تکیه میهای ذهنی در تصمیم تحلیل 

پزشکان برای انجام جراحی کاشت رینگ درون قرنیه از تجربیات خود در  چشم 

قبلیجراحی  داده   های  آماری و  می   های  اینکه    ؛کننداستفاده  دلیل  به  اما 

کمان   یبرای هر بیمار بهترین نوع رینگ، ارتفاع رینگ، زاویه  اًتوانند دقیق نمی

و عمق کاشت رینگ را انتخاب کنند، ممکن است نتایج    ،رینگ، شعاع رینگ

خوبی حل نشود. این موضوع  پس از جراحی مطلوب نباشد و مشکل بیمار به

. تاکنون،  های بیشتر درمانی شودبیماران و پیچیدگی   نارضایتی تواند باعث  می

بینی  پلتفرمی که بتواند نتایج عمل جراحی کاشت رینگ درون قرنیه را پیش 

کند، طراحی نشده است. در پژوهش حاضر سعی شده است که با افزایش تعداد  

 Sphو    Cylها و تکرار آن در شرایط مختلف، پارامترهای توان  سازی شبیه 

های  دست آورد و با تشکیل یک پایگاه داده و اعمال الگوریتمرا در هر حالت به 

ی  بینی نتیجه یادگیری ماشین روی آن، پلتفرمی طراحی شود که توانایی پیش 

همچنین    عمل جراحی با تغییر هر یک از پارامترهای مؤثر در آن را داشته باشد.

نرم از  حاضر  پژوهش  برای  در  آباکوس  استشبیهافزار  شده  استفاده  ،  سازی 

به داده همچنین  پایگاه  تشکیل  شبیهمنظور  کافی  تعداد  مناسب،  با  ی  سازی 

نرم  الگوریتم  کمک  دو  اعمال  با  نهایت،  در  است؛  شده  انجام  آباکوس  افزار 

های موجود، پلتفرمی ایجاد شده  یادگیری عمیق و جنگل تصادفی بر روی داده 

با آن   را متناسب  نتایج عمل  تغیییر شرایط عمل جراحی،  با  بتواند  است که 

های یادگیری عمیق و جنگل تصادفی  بینی کند. نمایی از عملکرد الگوریتمپیش

   شود.مشاهده می   2و    1های  در شکل 

 هامواد و روش.  2
اخلاقي:بیانیه  قرنیه کلیه   ی  به  مربوط  اطلاعات  اطلاع  ی  با  بیمار  چشم  ی 

 پزشک ایشان و رضایت کامل بیمار دریافت شده است. 

 ایقرنیههای درون . انواع رینگ.21
انواع   درون رینگمشخصات  بازار  قرنیههای  در  موجود  جدول  ای  ارائه    2در 

ها  سازیی رینگ است، که در شبیهکه شامل مقادیری برای قطر و زاویه اند؛  شده 

 ها استفاده شده است. از آن 

 ماریب یهیقرن یسازمدل. .22
  یهندسه   ،است که ابتدا پزشک  ازین  ،یسازه ی و شروع شب  هیحجم قرن  جادیا  یبرا

   که    ،هیقرن  قوز  یماریمانند ب  یدست آورد. در مواردهرا ب  ماریب ی یهقرن  قیدق
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 ی هوش مصنوعي برای شناسایي قوز قرنیه.هاتمیالگور. مطالعات شامل  1جدول 

Table 1. Studies Utilizing Artificial Intelligence Algorithms for Keratoconus Diagnosis. 

Year Researcher Imaging Method 
Sample 

Size 
Population Algorithms Used 

Diagnostic 

Performance 

1997 
Smolek et 

al. 
TMS-1 300 Healthy & KC 

Neural Network & 

Decision 

Acc=100%, 

Sen=100%, 

Spec=100% 

2000 
Chastang et 

al. 
EyeSys 208 

PKP & 

Healthy 
Decision Tree 

Sen=94.9%, 

Spec=88.5% 

2002 
Akardo et 

al. 
EyeSys 396 KC & Healthy 

Neural Network & 

Decision 

Acc=96.7%, 

Sen=94.1%, 

Spec=97.6% 

2005 Twa et al. Keratron 244 KC & Healthy Decision Tree 

Acc=93%, 

Sen=93%, 

Spec=92% 

2010 Souza et al. Orbscan II 318 KC & Healthy Machine Learning 

AUC=0.98-0.99, 

Sen=100%, 

Spec=98.1% 

2012 
Arbelaez et 

al. 
Sirius 3502 

KC & Post-

Surgery 
Machine Learning 

Acc=98.2%, 

Sen=95%, 

Spec=99.3% 

2013 
Esmadja et 

al. 
Galilei 372 KC & Healthy Decision Tree 

Sen=99.5%, 

Spec=100% 

2014 
Silverman 

et al. 
Artemis-1 204 KC & Healthy Neural Network 

AUC=1, 

Sen=98.9%, 

Spec=99.5% 

2016 
Kovács et 

al. 
Pentacam 135 KC & Healthy Neural Network 

AUC=0.99, 

Sen=95%, 

Spec=100% 

2016 

Ruiz 

Hidalgo et 

al. 

Pentacam 860 KC & Healthy Support Vector Machine 

Acc=98.9%, 

Sen=99.1%, 

Spec=100% 

2017 

Ruiz 

Hidalgo et 

al. 

Pentacam 131 KC & Healthy Support Vector Machine 
Acc=98.9%, 

Spec=99.1% 

2018 
Yousefi et 

al. 
CASIA ASOCT 3156 KC & Healthy Unsupervised Learning 

Sen=97.7%, 

Spec=94.1% 

2019 
Dos santos 

et al. 

Ultra-high 

resolution OCT 
20160 

KC (mild to 

severe) 
Neural Network 

Acc=99.6%, 

Sen=99.4% 

2019 Isarty et al. Pentacam 838 KC & Healthy Machine Learning 

Acc=96.6%, 

Sen=95.6%, 

Spec=97.8% 
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  متری لیآن در حدود صدم م  یو انحنا  ستیبا چشم قابل مشاهده ن  هیقرن  یانحنا

 ه یقرن  یهندسه   یری گبالا در اندازه   اری به دقت بس  ازیاست، ن

  کی که    ،پزشممکان از دسممتگاه پنتاکمکار، چشممم  نیانجام ا  یوجود دارد. برا  

 .کنندیاست، استفاده م  هیقرن  قیدق  یریگو اندازه  یربرداریدستگاه تصو

اطلاعمات و   ه،یم بما قوز قرن ممارانیدر ب هیم قرن  یآوردن هنمدسمممهدسمممتهبم   یبرا

ی  ها اسمت. داده   تیحائز اهم  اریشمده توسمط دسمتگاه پنتاکم بسم اسمکن  یهاداده

از    ی،و اطلاعات  شممموندمیافزار مربوط به دسمممتگاه پنتاکم  ابتدا وارد نرم  مذکور

.  هسمممتنمد   یابیم مشممماهمده و ارزقمابمل هیم قوز قرن تیم و موقع هیم قرن یانحنما :لیم قب

   .های هندسی هستندهای اساسی در پژوهش حاضر، دادهداده

های  سممازی، نیاز اسممت که داده برای ایجاد حجم قرنیه و شممروع انجام شممبیه

های  د. خروجی نبیمار از دسمممتگاه پنتاکم تهیه شمممو  یهندسمممی دقیق قرنیه

 (1 هسمممتنمد:شممماممل چهمار دسمممتمه اطلاعمات مهم در مورد قرنیمه   ،پنتماکم

Pachymetric ،2  برای ضخامت قرنیه)Elevation     برای اطلاعات هندسی

 ACD (4 و  ،برای انحنای قرنیه   Curvature  (3  سمطو  داخلی و خارجی،

   .پزشکیاطلاعات چشم  دیگر  برای

  ،ها جدول و  اسمت  اسمتفاده شمده Elevation هایاز داده  حاضمر  در پژوهش

همایی در مورد سمممطو  داخلی و خمارجی قرنیمه و ضمممخماممت آن را ارائمه  داده

و اطلاعمات    دارنمدسمممتون   141سمممطر و    141ممذکور،    همایجمدولد. نم دهمی

  جادیا  یبرا  ازیموردن  هایجدولدر ادامه،  دهند.  را ارائه می z و،   x،yهای  محور

  یسممطح داخل   ه،یقرن  یرونیسممطح ب  هایجدول  :ند ازاکه عبارت  ،هیسممطو  قرن

صممورت سممه سممتونه مرتب  به  ،هیقرن  ینسممبت به داخل  یو سممطح خارج  ،هیقرن

 اند.شده

، در ابتدا  3افزار طراحی شده و مطابق با شکل در ادامه، ابرنقاط منظم وارد نرم 

، سطو  را بر  سالیدورکافزار  ابرنقاط مذکور به مش تبدیل شده و در ادامه، نرم 

ها برازش کرده است. دقت سطو  ایجادشده به: تعداد نقاط ابرنقاط،  روی آن 

     شده، و دقت ابرنقاط بستگی دارد.تعداد سطو  برازش 

و سپس سطو    شدهافزار کتیا در ادامه، سطو  خروجی از سالیدورک وارد نرم 

تا سطح جانبی قرنیه ایجاد شود. سپس، فضای    اندوصل شده یکدیگر    هقرنیه ب

 .گرفته است نهایی شکل    یو حجم قرنیه   شدهخالی بین دو سطح پر  

  
Figure 1. A schematic representation of the Random 

Forest algorithm.[21] 

 [ 21]شماتیکي از عملکرد الگوریتم جنگل تصادفي.. 1شکل 

 

Figure 2. A schematic representation of the deep 
]22[learning algorithm. 

 [ 22]شماتیکي از عملکرد الگوریتم یادگیری عمیق. .2شکل 

 ای.قرنیههای درون. مشخصات رینگ2جدول 
Table 2: Specifications of Intracorneal Rings. 

Ring Name 
Ring Diameter 

(mm) 
Ring Angle 

Intacs 6.7 to 8 150 

FerraraRing 5 to 6 
90-120-150-

180-210 

Keraring 5 to 6 
90-120-150-

210 

Myoring 5 to 8 360 

 

 

 

 

  
Figure 3. (a) A view of the imported point cloud in 

SolidWorks, which was initially converted into a mesh; 

(b) A view of the fitted surfaces generated on the 

meshes. 

كه در ابتدا به مش   رکدوُیاز  ابر نقاط واردشده به سال یينما( a. )3شکل

 ها.شده روی مش( نمایي از سطوح برازشb) اند؛تبدیل شده
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 سازی كاشت رینگ درون قرنیه شبیه . .23
های یادگیری  هدف در پژوهش حاضر، ایجاد پایگاهی از طریق اعمال الگوریتم 

های اجزاء محدود است، که از طریق آن بتوان با  سازی ماشین بر روی شبیه 

ی عمل را برای بیمار جدید تخمین زد. تغییر پارامترهای کاشت رینگ، نتیجه 

عامل    4ها  سازی انجام شده است، که در آن برای این کار در ابتدا تعدادی شبیه 

سازی در نظر گرفته شده است؛ که هدف از آن، بررسی  عنوان متغیرهای شبیه به

ها روی یک مدل خاص است، که  های یادگیری ماشین و تحلیل آنالگوریتم 

  90ی رینگ مختلف )زاویه   4ها برای  سازینتایج آزمایش آن موجود است. شبیه 

  3متر(،  میلی  6، و  5/5،  5شعاع رینگ مختلف )  3درجه(،    210، و  150،  120،  

ی کاشت مختلف  ناحیه   8درصد ضخامت قرنیه(، و    70، و  60،  50ارتفاع کاشت )

=سازی ) شبیه  288در اطراف قرنیه )مجموعاً     288 4 3 3 ((، که در  8

اند، انجام شده است، که نهایتاً با اعمال چند  طور شهودی بررسی شده ادامه به 

پیش  ماشین،  یادگیری  حالت بینیالگوریتم  برای  بررسی  هایی  جدید  های 

 اند.شده 

افزار  سازی کاشت رینگ درون قرنیه از نرمدر پژوهش حاضر، برای انجام شبیه 

قرنیه  حجم  ابتدا،  در  است.  شده  استفاده  محیط  آباکوس  وارد  ایجادشده  ی 

بهافزار شده است. سپس هندسه نرم صورت یک شیار به شکل یک  ی رینگ 

متر ایجاد شده است.  میلی  01/0و ارتفاع    6/0ی  الساقین با قاعده مثلث متساوی

استفاده  رینگ  واقعی  ارتفاع  که  است  ذکر  جراحان  شایان  توسط    25/0شده 

متر بوده است، که این مقدار به صورت یک قید جابجایی برای سطح بالایی  میلی

ی  رینگ تعریف شده است. پس از ایجاد شیار درون قرنیه، خواص رفتاری قرنیه 

)اعمال فلچا  پژوهش  مطابق  هایپرالاستیک  به  [13](،2018شده  صورت 

در نظر گرفته شده است. از طرفی، با    D= 0و    C= 025/0ایزوتروپیک با ضرایب  

-سازی مذکور نبوده است، میتوجه به اینکه زمان، عامل تأثیرگذاری در شبیه 

  ی ایجادشده، قرنیه  مدل  یهندسه توان از حلگر استاتیکی برای آن استفاده کرد.  

که تحت تأثیر فشار داخلی چشم    ،قرنیه است  قوز  ی مبتلا بهقرنیه   یک  در واقع

، با توجه به اینکه بارگذاری، اعمال فشار داخلی  سازیقرار دارد. برای انجام شبیه 

ی بیمار، که تحت فشار داخلی  سازی در ابتدا قرنیه چشم بوده و برای انجام شبیه 

چشم بوده است، مدل شده است؛ پس مورد اخیر باعث اثر مضاعف فشار داخلی  

ها خنثی شود.  ابتدا باید اثر آن  شود، کهچشم و ایجاد خطا در محاسبات می 

  پژوهش   در، از روش تکرارپذیری مشابه  چشم  بردن تأثیر فشار داخلیبرای از بین

( همکاران  و  است  [12](،2015لاگو  شده  آن،  استفاده  در  که  سازی  شبیه ؛ 

،  کیلوپاسکال  2قرنیه تحت فشار    سطح داخلی  و  شدهصورت استاتیکی انجام  به

های استاندارد  . سپس، المان گرفته استقرار    [13](،2018فلچا )  طبق پژوهش

مش    C3D4Hنوع است.  برای  شده  استفاده  جدول  بندی  از  3طبق  پس   ،

المان  از  ابعاد  استفاده  با  مثلثی  و  35/0،  45/0،  6/0های  متر،  میلی  25/0، 

اندازه  است که در  نتایج همگرا شده میلی  35/0ی  مشخص شده  در  متر،  اند. 

سازی صورت گرفته و مشخص شده است که  ادامه، بدون بازکردن شیار، شبیه 

  (.4متر دارد )شکل  میلی  411/0ی  ، جابجایی به اندازه قرنیه

بعدی وارد    یبار به مرحله عنوان پیش اول به  یآمده در مرحله دست ه های بتنش 

  تا جابجایی   اند،انجام شده بار    5صورت تکراری  به   اخیر  مراحل  اند. سپس،شده 

باعث تنظیم و   مذکور  قرنیه تحت فشار واردشده به نزدیکی صفر برسد. روش

تر  تر و صحیحسازی دقیق منظور شبیه ای به های هندسی قرنیه سازی مدل بهینه 

 (.5)شکل    شودتحت فشار داخلی چشم می 

  پیش  با اعمال  پذیرسازی کاشت رینگ درون قرنیه، از روش تکراربرای شبیه 

ب تنش  استفادهدست ه بارهای  قبلی  مراحل  در  است.  آمده  مرحله   شده    ی در 

.  اندشده بعدی    یبار وارد مرحله آمده به عنوان پیشدست ه های بپنجم، تنش 

مدل    یآزادی در لبه   هایه درج  یسپس فشار داخلی چشم نیز اعمال و همه 

. به جای استفاده از رینگ، یک شیار درون قرنیه ایجاد و سه قید  اندشده مقید 

  Create Constraintر  برای نوشتن قید در آباکوس از دستو .  شده استاعمال  

و سه قید برای نقاط شیار داخل قرنیه استفاده شده است. در قید اول، با استفاده  

جابجایی عمودی نقاط  ،  Tieو انتخاب نوع قید    MPC Constraintاز دستور  

در قید دوم، جابجایی عمودی  .  اندبالای شیار با یکدیگر برابر در نظر گرفته شده

که روش ایجاد آن    ،اند برای نقاط پایین شیار با یکدیگر برابر در نظر گرفته شده

اول   قید  استبهمانند  بازشدن شیار    .وده  قید سوم،  گرفتهدر    ؛ است  صورت 

ارتفاع شیار برابر    6طبق شکل    طوری کهبه ارتفاع    01/0با توجه به اینکه  و 

 . بررسي همگرایي جابجایي قرنیه. 3جدول

Table 3. Correlation Analysis of Corneal Displacement. 

Mesh Size (mm) Overall Displacement (mm) 

0.6 0.622 

0.45 0.544 

0.35 0.411 

0.25 0.409 

 
Figure 4. Displacement map of the corneal outer surface 

under intraocular pressure. 

 ی جابجایي سطح بیروني قرنیه در اثر فشار داخلي چشم.نقشه .4شکل 

Figure 5. Displacement map of the corneal outer 

surface after the fifth iteration of the iterative 

procedure. 

ی جابجایي سطح بیروني قرنیه پس از طي پنجمین  . نقشه5شکل 

 ی روش تکرارپذیر.مرحله
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شده  متر  میلی  24/0، اختلاف ارتفاع برابر  بوده استمتر میلی  25/0رینگ برابر  

اختلاف جابجایی عمودی نقاط بالای شیار و نقاط پایین    ،در قید سوم  لذا.  است

-در روش شبیه  ،متر در نظر گرفته شده است. در واقعمیلی  24/0شیار، برابر  

، به جای آنکه رینگ داخل شیار قرنیه وارد شود، سطح مقطع  ذکرشده  ازیس

 شود.  شیار قرنیه به سطح مقطع رینگ تبدیل می

متر برای کل مدل و برای قسمت  میلی  0/ 35مش مثلثی با ابعاد  در مدل اخیر از  

متر استفاده شده  میلی  05/0و  ،  1/0،  2/0،  3/0های ریزتری با ابعاد  شیار از مش 

برای    دهند کهنتایج نشان می   مشابه با بررسی همگرایی جابجایی قرنیه،  است.

اندازه   شیار، آمده صورت  دست ه متر، همگرایی در نتایج بمیلی   1/0مش    یدر 

کاشت رینگ درون قرنیه،    سازیارامتر خروجی موردنظر در شبیه پ  .گرفته است

  سازی پس از انجام تمامی مراحل شبیه   بوده ومختصات نقاط سطح بیرونی قرنیه  

 .انددست آمده صورت مختصات نقاط سطح بیرونی قرنیه به   نتایج به   ذکرشده،

 . تعیین ضرایب زرنیکه  .24
  یهستند که رو   یااز چندجمله   یادنباله   ک،یزرن  یهایاچندجمله   ات،ی اضیدر ر 

برای ارزیابی کیفیت دید بیمار،  پژوهش حاضر،  در  .  واحد متعامد هستند  سکی د

که با    است؛  شده   استفادهاز پارامترهای اپتومتری با استفاده از ضرایب زرنیکه  

اگر مقدار ضرایب  .  اندافزار متلب مشخص شده استفاده از الگوریتم ژنتیک در نرم 

مشارکت بیشتر مودهای خاص مربوط به میزان خطای    گرنشان  ،زیاد باشد  هزرنیک 

سالم    یجبهه  حالت  به  نسبت  اعوجاج  دارای  بد    استموج  عملکرد  باعث  و 

م اپتیکی  زرنیکه   [23].شودی سیستم  جملات  تعداد  زرنیکه،  فرمولاسیون    ، در 

در این تعداد زیاد جملات    هاآن ضرایب    یکه محاسبه   ،بسیار زیاد است   معمولاً

منظور  به  [24](،2024و همکاران )  4یوآن   مطابق پژوهش    گیر باشد.تواند وقت می

تصمیم گرفته شده است که    حاضر  افزایش سرعت و حفظ دقت در پژوهش

  ضرایب زرنیکه در نظر گرفته شوند.  یزرنیکه برای محاسبه   یجمله   10  فقط

در حالی که    ،تواند به بهبود کارایی و سرعت محاسبات منجر شوداین اقدام می

  Z، تابع 1ی  . در معادله همچنان دقت موردنیاز برای انجام پژوهش حفظ شود

 تعریف شده است:  

  (1  )                                      

1 1 2 2

3 3 4 4

5 5 6 6

7 7 8 8

9 9 10 10

( , ) ( , )

( , ) ( , )

( , ) ( , )

( , ) ( , )

( , ) ( , )

Z q z x y q z x y

q z x y q z x y

q z x y q z x y

q z x y q z x y

q z x y q z x y

=  + 

+  + 

+  + 

+  + 

+  + 

 

 
4 Yuan 

که در آن، 
1z    10تاz    جملات زرنیکه و

1q    10تاq    ضرایب زرنیکه هستند و

تعریف    2ی  جهت تعیین ضرایب زرنیکه، ابتدا یک تابع خطا به صورت رابطه 

 شود: می

(2               )                                  cos ( ) ( )pt p i Z Z i− = − 

آن،   در  )که  )pZ i   برای  داده هدف  تابع  و  است،  قرنیه  ابرنقاط  های 

 شود: تعریف می  3ی  سازی به صورت رابطه کمینه 

(3                   )                      2cos ( (cos ( ) ))t sum t p i= − 

cos  که در آن، تابع t  سپس    های خطاها تعریف شده وصورت مجذور مربعبه

و ضرایب   صورت گرفته سازی تابع مذکوربا استفاده از الگوریتم ژنتیک، کمینه 

cosسازی برای تابع  زرنیکه در هر شبیه  t  اند. دست آمده به 

  ه بر روی سطح قرنیه و تعیین ضرایب زرنیک   هزرنیک  یها پس از برازش جمله 

)، پارامترهای اپتیکی چشم از قبیل توان قرنیهمربوط به   )cyl D،    به معنای

)و توانقدرت لنز برای حل مشکل آستیگماتیسم   )sph D به معنای میزان ،

نزدیک  مشکل  اصلا   برای  لنز  ازقدرت  دوربینی،  یا  دست  ه ب  4روابط    بینی 

 [ 13]:دن آیمی

(4)   

2 2
2 2

2 2

2 2

2 6 2 6
( ) 2

( ) ( )
p p

z z
cyl D

R R

−
−  − 

= −  +
   
   
   

 

                         
0

2

2

4 3
( )

( ) 2
p

z cyl
sph D

R

− 
= − 

شعاع    pRگیری دو پارامتر مذکور است. یا دیوپتر واحد اندازه  Dها، که در آن 

2مردمک چشم و  
2z  ،2

2z−  0، و
2z   شده در دو پارامتر  ی استفاده جملات زرنیکه

( )cyl D   و( )sph Dکیفیت دید   توانیمها با استفاده از آن هستند؛ که

آمده، متمایل به صفر  دست . بدین صورت هر چه اعداد به کردچشم را تعیین  

 .ابدییمباشند، کیفیت دید افزایش  

 نگ یپارامتر كاشت ر 4مربوط به  یداده گاهیپا جادیا. .25

سازی در نظر گرفته  عنوان متغیرهای شبیهعامل به   4ی  در بخش کنونی، پروژه 

ی رینگ، پارامترهای مربوط به رینگ و شده است، که دو عامل شعاع و زاویه 

به مکان   پارامترهای مربوط  ارتفاع کاشت رینگ، در حقیقت  و  ناحیه  عوامل 

علاوه  حاضر،  پژوهش  خروجی  هستند.  رینگ  رینگ  کاشت  پیشنهاددادن  بر 

ی عمل براساس محل کاشت آن را  بینی نتیجه مناسب برای بیمار، توانایی پیش 

آوری یک پایگاه  ی جامع، در ابتدا جمعنیز دارد، به جهت رسیدن به یک شبکه 

میداده  نظر  به  ضروری  جامع  کلی،  ی  حالت  در  به    12رسد.  مربوط  حالت 

حالت مربوط به محل کاشت رینگ    24زاویه( و    4شعاع و    3ی رینگ )هندسه 

های مربوط به محل کاشت  ه شده است. ناحیه ارتفاع( در نظر گرفت  3ناحیه و    8)

و    7ی  اند، به این صورت که دو ناحیه گذاری شده رینگ براساس مکان قوز نام

های ساعت به جایی که قوز قرار دارد، اختصاص یافته  در جهت گردش عقربه  8

ای  ، اختلاف زاویه7اند. مطابق شکل  و سایر نواحی بر این اساس، عددگذاری شده 

 .درجه بوده است  45نواحی کاشت با یکدیگر،  

ها که مبنای  ها انجام شده و نتایج تمام آن سازی حالت، شبیه 288مجموعا در 

 اند.آوری شده های یادگیری ماشین بوده است، جمعاعمال الگوریتم 

 
Figure 6. Illustration of the transformation from the 

groove cross-section to the ring cross-section. 
 . چگونگي تبدیل سطح مقطع شیار به سطح مقطع رینگ. 6شکل 
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 . اعتبار سنجي 3
عدی استفاده  مستطیلی دوبُ  برای اعتبارسنجی روش بازشدن شیار، از یک مدل

شیار در وسط    اماایجاد شده است.    آنکه شیاری درون  (،  8)شکل  شده است  

قرار   روش    نداشتهمدل  از  است.  شده  طراحی  نامتقارن  صورت  به  مدل  و 

  مدل مستطیلیقرنیه برای  شیار  در مورد باز شدن    شدهقیدگذاری مشابه استفاده 

   .استفاده شده است

آوردن جابجایی نقاط اطراف شیار مشخص شده است که بازشدن  دست ه بعد از ب 

نشان   موضوع  این  است.  بوده  صفر  برابر  نیرویی  برایند  و  نامتقارن  نیز  شیار 

دهد که در روش قیدگذاری، که برای بازشدن شیار استفاده شده است، به  می

سطح شیار، نیروی خارجی وارد نشده است؛ که مانند واردشدن رینگ درون  

 ی درون قرنیه بوده است.شیار ایجادشده 

-شبیه   ی، نتیجه شدهسازی انجام شبیه منظور اعتبارسنجی  ، به ژوهش حاضردر پ

پس از جراحی کاشت رینگ درون قرنیه توسط  که    ،واقعی  یسازی با نتیجه 

،  بنابراین.  اندشده مقایسه    ،4است، مطابق جدول    دست آمدهه پزشکان بچشم 

که چشم ی  هندسه  استرینگی  استفاده کرده  بیمار  درمان  برای  در    ،پزشک 

  و   مترمیلی  6قطر    بهشده  رینگ استفاده   یسازی مدل شده است. هندسه شبیه 

و از  ضخامت قرنیه قرار گرفته    %70در عمق  بوده و    درجه  280کمان    یزاویه 

شبیه  آن استفاده شددر  است.  سازی  شبیهه  اتمام  از  از  پس  آباکوس،  سازی 

  ، و به کمک آن  هعنوان ابرنقاط قرنیه استفاده شد های خروجی آباکوس به داده

 .دست آمده استه پارامترهای اپتیکی چشم بیمار ب

پس    آمده دست ه ب   یواقعسازی نسبت به نتایج  شبیه   جینتا   4با توجه به جدول  

انجام عمل ااندخطای نسبی  داشته   ٪30در حدود    ،یجراح   از  اختلاف    نی. 

 :داشته باشد  لیدل  ینچند  تواندی م  ج،ینتا

  یروش عدد  مبنای بر که است، شده انجام آباکوس افزاردر نرم سازیه یشب (1

 داشته است.  اختلاف    یمقدار  ،یواقع  جیبا نتا   آن  جیو نتا  بودهالمان محدود  

از چشم افت ی در  هایدر داده   (2 بر رو  جادای  مکان  پزشک،شده    ه یقرن  یبرش 

ر  یبرا قرن  نگینفوذ  کاشت طبق    هیداخل  فقط محل حدودی  و  نشده  ارائه 

باعث به وجود   نیا  ی پزشک جرا  مشخص شده است؛ کهگفته  آمدن  اتفاق 

 است.    ی شدهواقع  جینسبت به نتا  سازیه یشب   جیتفاوت در نتا

ماده 3 استفاده ( خواص  قرنیه شده در شبیهی  واقعی  به مدل  نسبت  ی  سازی 

-انسان متفاوت بوده است، که همین عامل باعث ایجاد خطا در خروجی شبیه 

 سازی شده است.

پیش به همچنین   اعتبارسنجی  الگوریتم منظور  ماشین،  بینی  یادگیری  های 

سازی مستقیم ذکرشده در بخش اخیر،  بینی با نتایج شبیه ی نتایج پیشمقایسه 

بینی الگوریتم یادگیری  ارائه و نتیجه گرفته شده است که پیش  5در جدول  

تر از الگوریتم جنگل تصادفی بوده است؛ با اینکه هر دو الگوریتم  عمیق، منطقی 

قبولی را  شده و پارامترهای آموزش قابلی آموزش داده روی تعداد معینی داده 

سازی مستقیم و مقادیر بعد  اند. البته که بین مقادیر بعد از شبیهدریافت کرده

هایی وجود داشته است، که به این دلایل بوده  ها تفاوت بینی الگوریتم از پیش

 است: 

-ها بر نتایج شبیهبینی شدن پیشترشدن و منطبق برای هر چه دقیق (1

سازی تا حد امکان زیاد باشد، که در پژوهش  های شبیه ازی، باید تعداد داده س

ها برای آموزش الگوریتم کافی بوده  سازیحاضر با توجه به اینکه تعداد شبیه 

 تر شده است. بینی دقیقاست، اما با بالارفتن تعداد آن، پیش

سازی نبوده و  و مختصات آن دقیقاً منطبق بر شبیه   محل کاشت رینگ (2

ها یکسان بوده است. بدیهی است که  ی کاشت و ارتفاع کاشت آن فقط ناحیه 

ها متفاوت خواهند  با تغییر جزئی در مختصات محل کاشت رینگ، خروجی 

 شد. 

 . نتایج 4
-سازی به ازاء تعدادی از متغیرهای شبیه در بخش حاضر، در ابتدا نتایج شبیه

طور پارامترهای  ای که جابجایی قرنیه و همین است، به گونهسازی ارائه شده  

-اپتیکی در آن مشخص است. همچنین سعی شده است که در بررسی هر شبیه 

شود،  بودن سایر پارامترها تغییر داده سازی، یکی از پارامترهای کلیدی با ثابت

به   مختص  پارامترهای  سپس  شود.  مشاهده  چشم  دید  کیفیت  تغییرات  تا 

ها ارائه  های جنگل تصادفی و یادگیری عمیق و میزان دقت آنآموزش الگوریتم 

 است.   شده

 
Figure 7. Classification of the corneal model based on: 

(a) ring implantation depth; (b) ring implantation 

zones. 
 (bارتفاع كاشت رینگ، ) (aبندی مدل قرنیه براساس: ). تقسیم 7شکل 

 ناحیه های كاشت رینگ. 

 
Figure 8. Displacement map of the groove in the 

rectangular model specimen. 
 ی مدل مستطیلي. ی جابجایي شیار در نمونه. نقشه8شکل 

جراحي كاشت رینگ  سازی. نتایج واقعي عمل جراحي و شبیه4جدول 

 درون قرنیه. 

Table 4. Actual Results of Surgery and Simulation 

of Intracorneal Ring Implantation. 
Description SPH CYL 

Actual Results Before Surgery -6 -6 

Actual Results After Surgery -1.75 -1.75 

Results After Simulation -0.9 -2.3 
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 ی بیمار سازی برای مدل قرنیه . نتایج شبیه.41
مورد در     4سازی برای  های حاصل از شبیهدر ابتدا در بخش کنونی، تغییرشکل 

شده   9شکل   داده  مقایسه نشان  و  بررسی  به  سپس  موارد  اند.  تمامی  ی 

 ها پرداخته شده است. سازی شبیه 

-ی ضرایب زرنیکه در هر شبیه حال با استفاده از الگوریتم ژنتیک و محاسبه 

 اند. ارائه شده   6اند، که در جدول  سازی، پارامترهای اپتیکی محاسبه شده 

ی ها برای مدل واقعي قرنیه سازیهای شبیه خروجي  ی. مقایسه.42

 بیمار 
شود که پس از  ها مشاهده میسازی و با توجه به خروجیپس از اتمام شبیه

نشانگر   که  است،  شده  قبل  از  بدتر  حتی  بیمار  شرایط چشم  رینگ،  کاشت 

ی پارامترها  ی کاشت رینگ است. لذا با ثابت درنظرگرفتن همهحساسیت ناحیه 

در این حالت، بیشترین   مشاهده شده است که 5به    1ی کاشت از  و تغییر ناحیه 

برابر   قرنیه  سطح  از  میلی  35/0جابجایی  استفاده  با  نهایتاً  است.  بوده  متر 

ی پارامترهای اپتیکی، نتیجه گرفته شده است  فرمولاسیون زرنیکه و محاسبه 

گیری  ، تغییرات چشمدرجه  180ی کاشت رینگ به میزان  که با چرخاندن ناحیه 

 پیوندد. وقوع میدر وضعیت قرنیه پس از عمل به 

ضخامت قرنیه،   ٪60ی رینگ و افزایش ارتفاع کاشت به میزان با افزایش زاویه 

است، که    بررسی شده  8ی  سازی به ازاء کاشت رینگ در ناحیه ی شبیه نتیجه 

قرنیه،   جابجایی  میزان  بیشترین  آن  از  میلی  38/0در  پس  و  است  بوده  متر 

ی  ی پارامترهای اپتیکی مشاهده شده است که با کاشت رینگ در ناحیه محاسبه 

نگه8 ثابت  با  سپس  است.  نکرده  پیدا  خاصی  بهبود  چشم  شرایط  داشتن  ، 

مشاهده شده است که در    5به    8ی کاشت از  پارامترهای دیگر و تغییر ناحیه 

متر بوده  میلی  42/0این حالت بیشترین میزان جابجایی سطح قرنیه به میزان  

است. با چرخاندن محل کاشت  و کیفیت دید پس از عمل تا حدودی بهتر شده  

میزان   به  عقربه  135رینگ  جهت  خلاف  در  پارامترهای  درجه  ساعت،  های 

به میزان زیادی به    sphرامتر  ی بهبود واضحی داشته و حتی پااپتیکی قرنیه 

درجه   150ی رینگ به است. با افزایش زاویه وضعیت چشم سالم نزدیک شده 

به میزان   ازاء کاشت رینگ در  میلی  6و قطر آن  به  اپتیکی  پارامترهای  متر، 

-اند، که پس از تکرار شبیهبررسی شده   5ی  ضخامت قرنیه و ناحیه   ٪50ارتفاع  

 سازی. نتایج كاشت رینگ درون قرنیه پس از عمل جراحي و شبیه .5جدول 

Table 5. Results of Intracorneal Ring Implantation Post-Surgery and Simulation. 

Description SPH (Power) CYL (Power) 

Prediction by Random Forest Algorithm -2.18 -1.04 

Prediction by Deep Learning Algorithm -0.78 -2.08 

Results After Simulation -0.9 -2.3 

Actual Results After Surgery -1.75 -1.75 

 
Figure 9. Corneal displacement maps in millimeters for different ring implantation configurations: (a) 5 mm diameter 

ring at 90° in region 5 with 50% thickness depth; (b) 6 mm diameter ring at 150° in region 5 with 70% thickness depth; 

(c) 5 mm diameter ring at 90° in region 1 with 50% thickness depth; (d) 6 mm diameter ring at 150° in region 5 with 50% 

thickness depth. 

 (bضخامت؛ ) ٪50و ارتفاع   5ی درجه در ناحیه 90ی  متر و زاویهمیلي 5( رینگ به قطر aمتر مربوط به كاشت: )ی جابجایي قرنیه بر حسب میلي. نقشه9شکل 

 ٪50و ارتفاع  1ی درجه در ناحیه 90ی متر و زاویهمیلي 5رینگ به قطر  (cضخامت؛ ) ٪70و ارتفاع  5ی درجه در ناحیه 150ی متر و زاویه میلي 6رینگ به قطر 

 ضخامت.   ٪50و ارتفاع   5ی درجه در ناحیه 150ی متر و زاویهمیلي 6رینگ به قطر  (d) ضخامت،
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ها بهبود  ضخامت قرنیه، خروجی   ٪70سازی در شرایط یکسان و تغییر ارتفاع به  

 اند؛ که این امر حاکی از آن است که فقط با افزایش ارتفاع کاشت رینگیافته 

بودن سایر پارامترها، کیفیت دید چشم به میزان قابل توجهی پیشرفت  و ثابت 

بر توجه به محل کاشت رینگ، ارتفاعی که رینگ در قرنیه  کرده است. لذا علاوه 

 شود، هم از نکات کلیدی مربوط به عمل جراحی است.وارد می

متر  میلی  6به     5ی پارامترها و افزایش قطر رینگ از  داشتن همه حال با ثابت نگه

افزار تحلیل اجزاء محدود و پارامترهای اپتیکی مشاهده  و استخراج خروجی نرم

بار با تغییر  سازی و این ی پارامترهای شبیه داشتن همه شود که با ثابت نگه می

ها و پارامترهای اپتیکی چشم بیمار،  شده، مجدداً خروجیقطر رینگ استفاده 

شده  معناداری  تغییرات  آن دستخوش  بررسی  که  چندین  اند؛  تکرار  لزوم  ها، 

شود، تا از این  ها به ازاء مقادیر مختلف متغیرها را متذکر میسازیی شبیه باره 

داده پایگاه  بتوان  پیشطریق  درخصوص  را  پزشک  که  کرد  ایجاد  بینی  ای 

 های ممکن یاری کند. ی حالتمه ی عمل در هنتیجه 

نتایجی که تاکنون بررسی شده است، هر کدام مستقلاً تأثیر هر یک از عوامل  

داده است. در انتها، نیز    ها و نتایج عمل نشانسازی را در خروجی کلیدی شبیه

ی شرایط و تغییر میزان شعاع کمان رینگ، تغییرات واضحی  گرفتن همه با ثابت 

 سازی مشاهده شده است. در خروجی شبیه 

 ی بیمار های یادگیری ماشین برای مدل قرنیه نتایج الگوریتم . .43
های  ی کمان رینگ، خروجی رسد که با تغییر زاویه ی نتایج به نظر می با مقایسه 

های  اند؛ لذا ضروری است که در حالت سازی نیز تغییر زیادی پیدا کرده شبیه 

سازی مذکور تکرار شود که در پژوهش حاضر، این  ی کمان، شبیه مختلف زاویه 

 است.کار صورت گرفته  

های حاصل از اعمال دو الگوریتم متفاوت یادگیری  در ادامه، نتایج و خروجی

های جنگل تصادفی و یادگیری عمیق(، بر روی مدلی که نتایج  ماشین )الگوریتم 

-آن تاکنون بررسی شده است، ارائه شده است. برای تسهیل در تحلیل خروجی

 اند:شده، تعریف شده های الگوریتم، ابتدا مفاهیم بررسی 

که در واقع    ،برای برآورد میزان خطاست  معیاری ،5میانگین مربعات خطا  (1

دلیل تقریباً همه    2به   ت؛ کهشده اس زده تفاوت بین مقادیر تخمینی و تخمین 

که    را  گر اطلاعاتیتخمین   (2بودن؛  تصادفی  (1  :جا مثبت است )صفر نیست(

تولید تخمین دقیق  دارد قابلیت  میانگین    کند. پس شاخصحساب نمی   ،تری 

 
5 R-SQUARED 
6 Root Mean Squared Error 

چقدر مقدار آن به صفر    مقدار نامنفی دارد، هریک  که همواره    مربعات خطا،

 .میزان کمتر خطاست   گرتر باشد، نشاننزدیک 

مقدار    انیتفاوت م: 6( RMSEمیانگین مربعات خطا )  جذر (2

،    RMSE  .است  یو مقدار واقع  یبرآوردگر آمار  ایشده توسط مدل  ینیبش یپ

  داده  یمجموعه   کی توسط    ینیبش یپ  ی خطاها  یسه یمقا   یابزار خوب برا  کی

 و در حقیقت، جذر مقدار میانگین مربعات خطاست.   است

3) ( تعیین  تشخیص  :MSE )7ضریب  ضریب  یا  تعیین  قدرت   ،ضریب 

را نشان می توضیح  تعیین نشان می دهندگی مدل  دهد که چند  دهد. ضریب 

  .شوددرصد از تغییرات متغیر وابسته توسط متغیرهای مستقل توضیح داده می 

برابر   آن  مقدار  استفاده  باشد،    1اگر  مستقل  متغیرهای  از  که  زمانی  یعنی 

و چنانچه برابر    که بهترین حالت ممکن است  ؛وجود ندارد  یهیچ خطای  شود،می

باشد،   متغیرصفر  از  استفاده  تیعنی  هیچ  مستقل  برآورد خط    درثیری  أهای 

ارائه ، با مشاهده 11و    10های  در شکل   .رگرسیونی ندارد شده،  ی نمودارهای 

 شود.ها در پژوهش حاضر ملاحظه میمیزان دقت الگوریتم

قرمز رنگ به هم نزدیک  انطباق، هر چه خطوط سبز و  تر  واضحا، در نمودار 

تر است؛ و هر چه خط رگرسیون  بینی الگوریتم به واقعیت نزدیک باشند، پیش

آید. پس از  دست میبینی بهتری بهتر باشد، پیشدرجه نزدیک  45ی  به زاویه 

الگوریتم  از  حاصل  نمودارهای  میانگین  بررسی  و  تشخیص  مقادیر ضریب  ها، 

 ارائه شده است.  7مربعات خطا در جدول  

درجه در ارتفاع کاشت    280سازی رینگ  بینی هر دو الگوریتم برای شبیهپیش

کاشت رینگ ارائه    5ی  متر و در ناحیه میلی  6ضخامت قرنیه، با قطر کمان    70٪

پیش آن،  مطابق  که  است؛  واقعیت  شده  به  عمیق  یادگیری  الگوریتم  بینی 

توان مشاهده  می  7تر بوده است. با بررسی پارامترهای موجود در جدول  نزدیک

کرد که الگوریتم یادگیری عمیق وضعیت بهتری نسبت به جنگل تصادفی داشته  

رغم اینکه سرعت یادگیری به کمک یادگیری عمیق کمتر بوده  است؛ یعنی علی

 است، اما کیفیت یادگیری و دقت آن بسیار خوب بوده است. 

 . بحث روی نتایج 5
هدف از پژوهش حاضر، ایجاد درگاهی است که با دریافت متغیرهای مربوط به  

 ی عمل کاشت  بینی نتیجه سازی کاشت رینگ درون قرنیه، توانایی پیششبیه 

7 Mean Squared Error 

 ی بیمار. سازی برای مدل واقعي قرنیه. پارامترهای اپتیکي مربوط به هر شبیه6جدول 

Table 6. Optical parameters used in each simulation for the patient's real corneal model . 

sph cyl Implantation zone Implantation height Arc angle Ring diameter (mm) 

-9.8 -11.2 1 50% 90 5 
-4.9 -5.6 5 50% 90 5 
-7.8 -9 8 60% 120 5 
-1.8 -4.5 5 60% 120 5 
-4.3 -3.8 5 50% 150 6 
-2 -1.7 5 70% 150 6 

-5.2 -6.4 4 60% 120 5 

-4 -4.9 4 60% 120 6 
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; (b) sphFigure 10. Comparison of actual and predicted values: (a) using the Random Forest algorithm for parameter

) ; (dcyl; (c) using the deep learning algorithm for parametercylusing the Random Forest algorithm for parameter

.sphusing the deep learning algorithm for parameter 

توسط الگوریتم جنگل تصادفي برای  ( b؛)sphتوسط الگوریتم جنگل تصادفي برای پارامتر   (aشده: )بیني . نمودار انطباق مقادیر واقعي و پیش10شکل 

 .sph توسط الگوریتم یادگیری عمیق برای پارامتر (d؛)cylتوسط الگوریتم یادگیری عمیق برای پارامتر   (c؛ )cylپارامتر 

 
Figure 11. Regression lines: (a) Random Forest algorithm for parameter sph ;(b) Random Forest algorithm for 

parameter cyl ; (c) Deep Learning algorithm for parameter cyl ; (d) Deep Learning algorithm for parameter sph . 

الگوریتم یادگیری عمیق   (c؛ )cylالگوریتم جنگل تصادفي برای پارامتر   sph( ،b)الگوریتم جنگل تصادفي برای پارامتر   (a. خط رگرسیون: )11شکل 

  .sph( الگوریتم یادگیری عمیق برای پارامتر d؛ )cylبرای پارامتر 
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ی  سازی، از مدل واقعی قرنیهمنظور بالابردن دقت شبیه رینگ را داشته باشد. به 

بیمار استفاده شده است. سپس نتایج بدون درنظرگرفتن اثر هندسه و مکان  

ها برای آن در  بینی الگوریتمدر مدل واقعی بیمار، که پیش  اند.قوز تحلیل شده

قسمت نتایج بررسی، مقایسه و تحلیل شده است؛ ملاحظه شده است که فقط  

پیش عمیق،  یادگیری  جنگل  الگوریتم  الگوریتم  و  داده  انجام  منطقی  بینی 

بینی مقبولی  و پارامترهای کلیدی نتوانسته است پیش  تصادفی با آن تعداد داده

شود و ها کاسته می انجام دهد. با افزایش پارامترهای کلیدی از پیچیدگی داده 

شوند. در این حالت است که  ها آموزش داده می دادهخوبی روی  ها به الگوریتم 

 ها را با دقت بیشتری نسبت به قبل دارند. بینی خروجیها، توانایی پیشالگوریتم 

 گیری . نتیجه6
شدن و  نازک با  که    ،چشمی است  رایجهای  یکی از بیماری   ،قرنیه  بیماری قوز

قرنیه  مخروطی استشدن  در  همراه  اختلال  باعث  قرنیه  تغییرات شکل  این   .

که منجر به کاهش وضو  بینایی و    ،شودانکسار نور و ورود آن به چشم می 

در سنین نوجوانی یا اوایل    معمولاً  ،قرنیه  شود. بیماری قوزمشکلات دیداری می

پزشکی دارد تا از   یکند و نیاز به درمان و مداخله سوم زندگی بروز می یدهه 

زمان    رقرنیه پیشرونده است و با گذ  بیماری قوز.  پیشرفت آن جلوگیری شود

که بیماری هنوز شدت زیادی نگرفته است،    ،. در مراحل اولیهشودتشدید می

معمولاًچشم  درمان  پزشکان  برای  تماسی  لنزهای  و  عینک  استفاده    آن  از 

اثر  بی   های اخیرروش ، استفاده از  بیماریزمان و پیشروی    گذشتکنند. اما با  می

قرنیه از روش    پزشکان برای درمان بیماری قوزدر برخی موارد، چشم و    شودمی

، با صلبیت  ی درون قرنیهها کنند. رینگ درون قرنیه استفاده می   کاشت رینگ

توانند استحکام قرنیه را افزایش دهند و اگر در محل  بالاتر نسبت به قرنیه، می 

انتخاب  .  دن به حالت اولیه شو  قرنیهتوانند باعث بازگشت  مناسب کاشته شوند، می

چالش  بیمار  هر  برای  آن  مناسب  کاشت  محل  و  رینگ  برای  نوع  را  هایی 

یات رینگ  ئاطلاعات دقیق در مورد جز  نبوددلیل  کند. به پزشکان ایجاد می چشم 

خود    پزشکان بیشتر از تجربیاتو محل کاشت مناسب آن برای هر بیمار، چشم 

 تواند باعث کاهش  کنند. این موضوع میبرای انتخاب رینگ مناسب استفاده می

 

بیشتر و   هایپژوهش احتمال انتخاب بهترین رینگ برای بیمار شود و نیاز به  

می  نشان  را  زمینه  این  در  جدیدتر  روش  دهدرویکردهای  از  استفاده  لذا   .

های  سازی کاشت رینگ درون قرنیه و ایجاد پایگاهی با استفاده از خروجیشبیه 

تواند  ی عمل پیش از انجام جراحی توسط پزشک می بینی نتیجه آن جهت پیش

ی رینگ مناسب و محل کاشت آن در  اطلاعات بسیار مفیدی در مورد هندسه 

کاشت رینگ درون قرنیه    یمطالعات پیشین در زمینهاختیار پزشک قرار دهد.  

  مسائل به بررسی  فقط ،ها آنبرخی از  ؛ کهاندهای مختلفی روبرو شده با چالش 

درم به  و  رینگ محدود شده  به کاشت  قوزمربوط  بیماری  اشاره   ان  ای  قرنیه 

به نداشته  قرنیه  و جابجایی  تغییرشکل  از مطالعات،  برخی دیگر  در  عنوان  اند. 

خروجی ارائه شده و اطلاعات کافی در مورد پارامترهای اپتیکی برای ارزیابی  

ها،  از پژوهش  دیگر  کیفیت بینایی بیمار فراهم نشده است. همچنین، در برخی

  درستی تواند به دقت و  که می  ،بیمار انجام نشده است   یسازی دقیق قرنیهمدل

ها نیز که مفهوم یادگیری ماشین  . در تعدادی از پژوهشثیر بگذاردأها تنتایج آن 

ها استفاده شده است، فقط کاربرد آن در تشخیص بیماری به کار رفته و  ن در آ

  در پژوهش به ندرت پژوهشی در رابطه با درمان بیماری استفاده شده است.  

سازی  دقیق مدل شده و شبیه   بُعدی وسه   بیمار به صورت  یهقرنیدر ابتدا  ،  حاضر 

سازی  است. درنهایت، پارامترهای اپتیکی برای هر شبیه  صورت گرفته آنروی 

بهبود   به تواندتا کیفیت دید بیمار مشخص شود. این روش می اند،تعیین شده 

و دقت در انتخاب و اعمال رینگ درون قرنیه برای بهبود بینایی بیماران منجر  

پژوهش  ضعف  نقاط  و  تلافی    پیشینهای  شود  حاضر،  را  پژوهش  در  کند. 

یمار خاص انجام شده و پس از  سازی کاشت رینگ درون قرنیه برای یک بشبیه 

قرنیه دقیق  مدل  بیمار،  ایجاد  هندسه شبیه   288ی  در  رینگ سازی  های  ی 

های کاشت مختلف صورت گرفته است. سپس از ضرایب زرنیکه  مختلف و محل

سازی استفاده شده و در انتها،  ی پارامترهای اپتیکی در هر شبیه برای محاسبه 

محاسبه  از  الگوریتم پس  اعمال  با  اپتیکی،  پارامترهای  تمام  یادگیری  ی  های 

بینی  ها، پایگاهی ایجاد شده است که با پیشها بر روی داده ماشین و آموزش آن 

های مختلف به پزشک در جهت انتخاب بهترین رینگ  نتایج عمل به ازاء ورودی 

 کند.و محل مناسب کاشت آن کمک شایانی می
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