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خلاصه

مقدمه: پیش‌بینی اکتازی قرنیه بعد از جراحی رفرکتیو با استفاده ضرایب زرنیک استخراج‌شده 
از تصاویر توپوگرافی قبل از عمل و ارائۀ قواعدی جهت کمک به تشخیص صحیح‌تر چشم‌پزشکان 

در‌رابطه با انجام جراحی لیزیک.

روش بررسی: افراد بررسی‌شده در این مطالعه همگی تحت جراحی LASIK قرار گرفته بودند 
و بعد از 6-3 س��ال مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. ما این افراد را به چهار گروه تقس��یم‌بندی 
کردیم: 1- کسانی که قبل از عمل وضعیت نرمالی داشتند و بعد از آن نیز علائمی از اکتازی قرنیه 
در آن‌ها مش��اهده نشده بود. 2-کسانی که قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس بودند اما بعد از 
عمل دچار اکتازی قرنیه نشدند. 3-کسانی که قبل از عمل نرمال بودند اما بعد از آن دچار اکتازی 
قرنیه ش��ده بودند. 4-کسانی که قبل از عمل مش��کوک به کراتوکونوس بودند و بعد از آن دچار 
اکتازی قرنیه ش��دند. تصاویر توپوگرافی قبل از عمل تمامی این افراد جمع‌آوری و اندازۀ ضرایب 
زرنیک از این تصاویر استخراج شد. سپس از یک طبقه‌بند درخت تصمیم‌گیری برای طبقه‌بندی 

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

یافته‌ه�ا: طبقه‌بندی 4 گ��روه افراد مورد مطالعه ب��ا صحت 99/16 درصد انجام ش��د. قواعد 
به‌دس��ت‌آمده جهت پیش‌بینی وضعیت افراد پس از جراحی رفرکتیو بر‌اس��اس confidence و 
support و تع��داد ویژگی‏های موجود در بخش مقدم قواعد، مرتب ش��دند. برای گروه‌های اول، 
دوم، س��وم و چهارم به‌ترتیب 4، 17، 23 و 12 قاعده با confidence بالای 70 درصد به‌دس��ت 

آمد.

نتیجه‌گیری: ضرایب مرتبۀ بالای چند‌جمله‌ای زرنیک که از تصاویر توپوگرافی قبل از لیزیک 
استخراج ش��د، ویژگی‌های بسیار مناسبی برای پیش‌بینی وضعیت اکتازی بعد از جراحی بودند. 
استفاده از این ضرایب و طبقه‌بند درخت تصمیم‌گیری C5.0 منجربه تولید قواعدی با صحت بالا 
شد به‌طوری‌که علاوه بر معیارهای تشخیصی موجود، به چشم‌پزشکان در تصمیم‌گیری بهتر برای 

انجام جراحی لیزیک و پیشگیری از اکتازی قرنیه بعد از لیزیک کمک می‌کند.

واژه‌های كليدی: توپوگرافی، اکتازی پس از لیزیک، چند‌جمله‌ای زرنیک، درخت تصمیم‌گیری
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مقدمه
اکتازی قرنیه عبارت اس��ت از ش��یب‌دار و نازک ش��دن پیش‌روندۀ قرنیه. 
اکتازی پس از لیزی��ک، نادر اما یکی از مهم‌ترین و پیچیده‌ترین موضوعات 
بالینی است که در میان جراحان رفرکتیو بسیار مورد بحث می‌باشد]1-4[. 
مشخص نمودن بیمارانی که در خطر اکتازی پس از جراحی قرار دارند یک 
چالش اساسی است ]1[. آنالیز‌های گذشته‌نگر، فاکتورهای مربوط به جراحی 
و بیمار را که با اکتازی پس از عمل ارتباط دارند، مشخص نموده‌اند. یکی از 
مهم‌ترین این فاکتورها جراحی رفرکتیو قرنیه در چشم‌هایی با کراتوکونوس 
آشکار‌نشده و یا دژنراسیون حاشیه‌ای شفاف1 است]5[. مواردی نیز گزارش 
شده است که بیماران بدون هیچ فاکتور خطری دچار اکتازی پس از تصحیح 
بینایی با لیزر ش��ده‌اند]6و7[. از طرف دیگر بیمارانی با یک فاکتور خطر یا 
بیشتر بوده‌اند که پس از تصحیح بینایی دچار اکتازی نشده‌اند]8[. همچنین 
آنالیز دادگان بزرگ توس��ط Binder موفق نشد ارتباط برخی فاکتورهای 

از‌قبل شناخته‌شده را به‌عنوان ریسک‌فاکتور نشان دهد]9[.

توپوگراف��ی قرنیه یکی از رایج‌ترین روش‌های تش��خیص نامنظمی قرنیه 
اس��ت. توپوگرافي قرنيه که به‌عنوان ويديوکراتوگرافي يا نقشه‌برداري قرنيه 
نيز شناخته مي‌شود، يک پيشرفت مهم در اندازه‌گيري انحناء قرنيه محسوب 
مي‌گردد. اکثر توپوگراف‌ها چيزي حدود 8000 تا 10000 نقطه بر‌روي تمام 
س��طح قرنيه را مورد ارزيابي قرار مي‌دهند. در این مقاله توپوگرافی قبل از 
عمل را برای چنین گروه‌هایی یعنی افرادی که دچار اکتازی پس از جراحی 
شده‌اند و افرادی‌که پس از عمل نرمال بوده‌اند، مقایسه می‌کنیم تا با‌استفاده 
از ان��دازۀ ضرایب زرنیک استخراج‌ش��ده از تصاوی��ر توپوگرافی قبل از عمل 
بتوانیم افرادی را که دچار اکتازی پس از عمل خواهند شد، پیش‌بینی کنیم.

روش بررسی
دادگان مورد اس��تفاده در این مطالعه، نقشۀ�� مح��وری توپوگرافی قبل 
از عم��ل افرادی اس��ت که همگی تح��ت عمل تصحی��ح بینایی به روش 
لیزیک قرار گرفته‌اند. افراد مورد مطالعه بین سال‌های 2000 تا 2003 به 
کلینیک تخصصی چشم‌پزش��کی بصیر مراجعه کرده‌اند و قبل از جراحی، 
 EyeSys 2000 (EyeSys توپوگراف��ی قرنیه با اس��تفاده از دس��تگاه
(vision Inc., Houston, TX، از بیماران گرفته ش��د و با اس��تفاده 
 Nidek EC-5000 (Nidek Inc., Japan) از دس��تگاه لیزر اگزایمر
تحت عمل لیزیک قرار گرفتند. محدودۀ تصحیح ایجاد‌شده برای هر بیمار 
نی��ز به اندازۀ خطای رفرکتیو آن فرد بوده اس��ت. م��ا این افراد را به چهار 

گروه تقسیم‌بندی نمودیم:

1.  اف��رادی که قبل از عمل جراحی رفرکتی��و، نرمال و بعد از آن دچار 
اکتازی قرنیه نشده‌اند. )55 چشم از 32 فرد(

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

اکتازی نشده‌اند. )24 چشم از 16 نفر(

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

4.  افرادی که قبل از عمل مش��کوک به کراتوکونوس و بعد از آن دچار 
اکتازی شده‌اند. )17 چشم از 9 نفر(

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

همان‌طور‌ک��ه می‏دانید توپوگراف��ی قرنیه یک��ی از رایج‌ترین روش‌های 
تش��خیص نامنظمی‌های قرنیه است. با‌توجه به نامشخص بودن زمان آغاز 
و نحوۀ س��یر قوز قرنیه، ممکن اس��ت فردی ک��ه در معاینات و توپوگرفی 
اولیۀ�� قرنیه فاق��د علایم بیماری بوده و جراحی بدون عارضه‌ای را پش��ت 
س��ر گذاش��ته اس��ت، در هر زمانی علائم قوز قرنیه را بروز دهد]10و11[. 
به‌همین‌دلیل افراد هر 4 گروه ذکر شده بین 6-3 سال مجدداً تحت معاینه 
قرار گرفتند و از آن‌ها توپوگرافی مجدد و همچنین ارب‌اس��کن گرفته‌شد 
و مشخص گردید که بعد از گذشت این مدت از جراحی، نرمال هستند یا 

دچار اکتازی قرنیه شده‌اند.

1. Pellucid Marginal Degeneration

a

b
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معیارهای چشم‌پزش��ک در تش��خیص قوز قرنی��ه در تصاویر توپوگرافی 
قب��ل و بعد از جراح��ی، اندیکس ویدئوکراتوگراف��ی Rabinowitz بوده 
است]12[ که ش��امل: انحنای قسمت مرکزی قرنیه )CK( بیش از 47/2 
دیوپت��ر، می��زان Inferior/Posterior (I-S value) بی��ش از 1/2 
دیوپتر)عبارت است از اختلاف انحنای 3 میلی‌متر فوقانی تحتانی از مرکز 
 Skewed Radial ،بیش از 1/5 دیوپتر simk قرنیه(، آستیگماتیس��م
Axes (SRAX) بیش از 21 درجه )نمایۀ SRAX عبارت است از زاویۀ 

بین پرشیب‌ترین محور نیمۀ فوقانی و تحتانی قرنیه(.

بع��د از عم��ل نیز چشم‌پزش��ک با بررس��ی‌های مجدد مش��خص نمود 
ک��ه کدام اش��خاص ب��ه اکتازی قرنی��ه پ��س از لیزیک مبتلا ش��ده‌اند و 
ک��دام اش��خاص وضعیت نرمال��ی داش��ته‌اند. بدین‌ترتی��ب وضعیت قبل 
 و بع��د از عم��ل اف��راد تعیین گردی��د و چهار گ��روه مذکور ایجاد ش��د.

  چند‌جمله‌ای‌ه��ای زرنیک به‌دس��ت‌آمده از اولین س��طح قرنیه می‌تواند 

شکل1: نمونه‌ای از تصاویر قبل از جراحی 4 گروه:
گروه a: )قبل از عمل، نرمال و بعد از آن دچار اکتازی قرنیه نشده‌است(

گروه b: )قبل از عمل مشکوک به کراتوکونوس اما بعد از آن دچار اکتازی نشده‌است(
گروه c: )قبل از عمل نرمال و بعد از آن دچار اکتازی شده‌است(

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

c

d

به‌عن��وان یک ابزار تش��خیصی با حساس��یت و قطعیت بالا برای آش��کار 
ک��ردن کراتوکونوس تح��ت بالینی 2 ]13[ و تفکیک چش��م‌های نرمال و 
کراتوکون��وس اس��تفاده ش��ود]16-14[. از این‌رو در ای��ن مطالعه تنها از 
ضرایب زرنیک استخراج‌ش��ده از تصاوی��ر توپوگرافی به‌عنوان ویژگی برای 
تفکیک این 4 گروه اس��تفاده شده‌اس��ت. در مرحلۀ بعد می‌بایست از یک 
کلاس��ه‌بند استفاده کرد تا بتوان هر چشم را با ویژگی‌های مذکور درگروه 
مربوطه به‌درس��تی طبقه‌بندی کرد. برای این هدف، دادگان به دو دس��تۀ 
آموزش و تست تقسیم می‌شوند. مدل با استفاده از دادگان آموزشی ایجاد 
و با اس��تفاده از دادگان تس��ت که آن‌ها را ندیده اس��ت ارزیابی می‌شود. 
بدین ترتیب صحت کلاس��ه‌بند به‌صورت نس��بت تعداد داده‌ای که درست 

طبقه‌بندی شده‌اند به کل نمونه‌ها به‌دست می‌آید.

در مطالعه‌ای سطح قرنیه با چند‌جمله‌ای زرنیک مدل و از یک طبقه‌بند 
درخ��ت تصمیم‌گی��ری به نام الگوریت��م C4.5 برای تفکی��ک قرنیه‌های 
نرم��ال از کراتوکونوس اس��تفاده ش��د که صحت گزارش‌ش��ده 92درصد 
بوده‌اس��ت]17[. ما نیز در مطالعۀ خود از درخ��ت تصمیم‌گیری به‌عنوان 
روش طبقه‌بن��دی اس��تفاده کردیم. الگوریت��م به‌کار‌رفت��ه در مطالعۀ ما، 
الگوریتم درخت تصمیم‌گیری C5.0 نام دارد که ورژن جدیدتری نس��بت 
به روش C4.5 محس��وب می‌ش��ود. ای��ن الگوریت��م را در بخش درخت 

تصمیم‌گیری با جزئیات بیشتری مورد بررسی قرار می‌دهیم.

چند‌جمله‌ای زرنیک

زرنی��ک مجموع��ه‌ای از چند‌جمله‌ای‌ه��ای مختلط را ارائ��ه می‌کند که 
مجموعۀ متعامد کاملی داخل دایرۀ واحد تش��کیل می‌دهند. برای تعریف 
چند‌جمله‌ای‌های زرنیک، ورژن‌های متعددی ارائه ش��ده است. ما در اینجا 
از تعریف پیشنهاد‌شده توسط اس��تاندارد ANSI استفاده می‌کنیم]18[. 
در ای��ن تعریف دای��رۀ واحد در مختصات قطبی )ρ,θ( بیان می‌ش��ود که 
ρ≤1≥0 و θ≤2π≥0 اس��ت. چند‌جمله‌ای زرنی��ک به‌صورت زیر نمایش 

داده می‌شود:

همان‌طور‌که مش��اهده می‌کنید چند‌جمله‌ای دارای س��ه مؤلفه اس��ت: 
فاکتور نرمالیزاس��یون، چند‌جمله‌ای ش��عاعی و مؤلفۀ سینوسی. n مرتب‏ۀ 
چند‌جمله‏‌ای شعاعی و m فرکانس زاویه‏‌ای مؤلف‏ۀ سینوسی است. n، صفر 
یا عدد صحیح مثبت و m می‏تواند عددهای صحیح منفی و مثبت باش��د 

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

 فاکتور نرمالیزاسیون به‌صورت زیر بیان می‏شود:

2. Subclinical keratoconus
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جدول1: چند‌جمله‌ای‌های زرنیک )تا مرتبۀ4(

           یا چند‌جمله‌ای شعاعی به‌صورت زیر تعریف می‏شود:

توجه داش��ته باش��ید که ب��رای ای��ن چند‌جمله‌ای‌ها رابطۀ زی��ر برقرار 
است]19[:

جدول 1 فهرستی از چند‌جمله‌ای‌های زرنیک تا مرتبۀ 4 و معانی هریک 
را در رابطه با ابیراهی اولیه نشان می‌دهد]18[.

Schwiegerling و هم��کاران]20[ روش��ی ب��رای تجزیه‌و‌تحلی��ل و 
استخراج اطلاعات ارتفاع قرنیه ارائه دادند که در آن اطلاعات ارتفاع قرنیه 
به مجموع‏ۀ متعامد چند‌جمله‌ای‌های زرنیک یعنی                      تجزیه 
می‌ش��ود. در‌واق��ع، این تجزیه کردن، اطلاعات س��طح قرنی��ه را از طریق 
 ترکی��ب خط��ی چند‌جمله‌ای‌های زرنی��ک به‌صورت زی��ر تقریب می‌زند:

که z (ρ,θ)، ارتفاع س��طح قرنیه در هر نقطه با مختصات ρ و θ اس��ت. 
an,m ی��ا ضرایب بس��ط، وزن‌ه��ای هر‌ی��ک از چند‌جمله‌ای‌های زرنیک 
هس��تند که اصطلاح��اً ممان‌های زرنیک نیز نامیده می‌ش��وند. ممان‌های 
زرنی��ک برای تصویر با تابع تصویر f (ρ,θ) با فرمول زیر به‌دس��ت خواهد 

آمد]19[:

در محاس��بۀ زرنی��ک، مرک��ز تصوی��ر در مرک��ز دای��ره ق��رار می‌گیرد 
و بقیۀ�� تصوی��ر به داخ��ل دایره نگاش��ت می‌ش��ود و نقاطی ک��ه بیرون 
 دای��ره می‌افتند در محاس��به وارد نمی‌ش��وند. همچنین توج��ه کنید که:

 – m و m ممان‌های ،n ب��ه ای��ن معنا که برای ه��ر . a*n,m = an,-m
مزدوج مختلط یکدیگرند. بنابراین از لحاظ اندازه با هم برابرند.

برای دستیابی به ممان‌های زرنیک در تصاویر رنگی، دو رویکرد استفاده 
می‌شود. رویکرد اول، تصویر رنگی را به مقیاس خاکستری تبدیل می‌کند 
که این کار ممکن است منجر به از دست دادن برخی ویژگی‌های رنگی مهم 
ش��ود. رویکرد دوم تصویر رنگی را به کانال‌های تش��کیل‌دهندۀ آن تبدیل 
می‌کن��د. با ای��ن کار به‌ازای هر کانال تصویری خواهیم داش��ت و ممان‌ها 
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به‌طور جداگانه از تصاویر مربوط به هرکانال به‌دست می‌آیند]21-3[. 

در مطالعه‌ای روشی تحت عنوان ممان‌های زرنیک چهارگانه ]24[ برای 
اس��تخراج ممان‌های زرنیک از تصاویر رنگی ارائه ش��ده اس��ت که در آن، 
این ممان‌ها از طریق ممان‌های زرنیک س��نتی از هر کانال تصویر به‌دست 
می‏آیند و نتایج به‌دست‌آمده کارآیی بیشتری نسبت به دیگر توصیف‌گر‌ها 
را گ��زارش می‌ده��د. از این رو م��ا در مطالعۀ خ��ود از ممان‌های زرنیک 

چهارگانه استفاده کرده‏‌ایم.

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

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

Quaternion، تعمی��م اعداد مختلط اس��ت که می‌تواند به‌صورت یک 
عدد مختلط چهار‌بعُدی با یک قس��مت حقیقی و س��ه قس��مت موهومی 

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 رابطۀ زیر به‌دست می‌آید:

بر اساس تعاریفی که از ممان‌های زرنیک برای تصاویر مقیاس خاکستری 
ارائه ش��د، ممان‌ه��ای زرنیک چهارگانه از مرتبۀ n ب��ا تکرار m از تصویر 

رنگی f(ρ,θ) به‌صورت زیر ارائه می‌شود]24[:

m| ≤ n|  و |n - |m می‌بایست زوج باشد.

m هم به‌صورت π = (i + j + k) / √3  انتخاب می‏شود]24[.

در حال��ت گسس��ته ب��رای ی��ک تصوی��ر دیجیتال��ی رابطۀ�� مم��ان 
 زرنی��ک چهارگان��ه به‌ص��ورت زی��ر خواه��د ب��ود:                      .

  N در رابطۀ�� بالا بیانگر تعداد پیکس��ل‌ها در امت��داد هر محور از تصویر 
است. در‌نهایت، رابطۀ بین ممان‌های زرنیک چهارگانه و ممان‌های زرنیک 

متعارف را می‌توان به‌صورت رابطۀ زیر بیان کرد:

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

که:

an,m (fG) ،an,m (fR) و (an,m (fB) به‌ترتی��ب ممان‌ه��ای زرنیک 
 Im(x) قسمت حقیقی و Re(x) .متعارف کانال قرمز، سبز و آبی هستند

قسمت موهومی عدد مختلط x هستند. 

بنابرای��ن با توجه به روابط ذکر‌ش��ده می‌توان به ازای مرتبه‌های مختلف 
چند‌جمله‌ای زرنیک، ممان‌ها را از تصاویر رنگی استخراج کرد. بدین‌ترتیب 
این اطمینان وجود خواهد داش��ت که از حداکثر دانش موجود در تصاویر 
توپوگرافی رنگی استفاده شده است. در ضمن این ممان‌ها به‌صورت اعداد 
مختلط هس��تند که با توجه به رابطۀ 10 می‌توان اندازۀ آن‌ها را محاس��به 
کرد. ازآنجاکه در هر مرتبه از چند‌جمله‌ای، ضرایب m و m– مزدج مختلط 
هستند و با توجه به اینکه اندازۀ دو عدد که مزدج مختلط یکدیگرند، با هم 

برابر است، می‌توان تنها به محاسبۀ ضرایب مثبت پرداخت. 

درخت تصمیم‌گیری

درخت‌های تصمیم‌گیری یکی از ابزارهای قوی و متداول برای دسته‌بندی 
و پیش‌بین��ی اس��ت. این روش بخص��وص زمانی که تعامال�ت پیچیده‌ای 
بی��ن ویژگی‌ها وجود دارد که با متد‌های مدل‌س��ازی آماری س��نتی قابل 
جوابگویی نیست، مفید است]17[. درخت تصمیم‌گیری پیش‌بینی خود را 
در قالب یک‌سری قوانین اگر/آنگاه توضیح می‌دهد. یکی از خصوصیات این 
روش فهم آسان مدل ایجاد‌شده توسط آن است. به‌عبارتی با اینکه ممکن 
است الگوریتم‌هایی که درخت را ایجاد می‌کنند چندان ساده نباشند ولی 

فهمیدن نتایج آن آسان است. 

کلاسه‌بندی داده‌ها با درختان تصمیم‌گیری طی یک فرآیند دو‌مرحله‌ای 
انجام می‌ش��ود. در مرحلۀ�� اول که به آن مرحلۀ آموزش گفته می‌ش��ود، 
مدل بر‌اس��اس یک الگوریتم کلاس��ه‌بندی با استفاده از مجموعۀ آموزشی 
ساخته می‌شود. مجموعۀ آموزشی به‌صورت تصادفی از پایگاه داده انتخاب 
می‌ش��ود. در مرحلۀ�� دوم، یادگیری از طریق یک تابع انجام می‌ش��ود که 
می‌تواند برچسب هر داده از پایگاه داده را پیش‌بینی کند. این داده‌ها قبلًا 
توس��ط مدل دیده نش��ده‌اند و برای ارزیابی عملکرد مدل از آن‌ها استفاده 
می‌ش��ود. با مقایسۀ برچس��ب واقعی داده‌ها و برچسب‌هایی که مدل برای 
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آن‌ها پیش‌بینی کرده است، می‌توان صحت مدل را محاسبه کرد. 

مرحلۀ یادگیری، خود طی دو گام اساس��ی رشد و هرس انجام می‌شود. 
منظ��ور از هرس‌ک��ردن عملیاتی اس��ت ک��ه درخت تصمیم‌گی��ری برای 
افزایش دقت و کم‌کردن پیچیدگی خود اس��تفاده می‌کند. در‌واقع، درخت 
تصمیم‌گی��ری هر ش��اخه از درخ��ت را آن‌قدر به عمق می‌ب��رد که بتواند 
به‌طور کامل نمونه‌های آموزشی را طبقه‌بندی کند. این امر می‌تواند منجر 
به تطبیق بیش​ازحد 3 ش��ود. برای پرهیز از تطبیق بیش از حد می‌توانیم 
از رش��د درخت قبل از رس��یدن به مرحله‌ای که به‌ط��ور کامل مثال‌های 
آموزشی را طبقه‌بندی کند، جلوگیری کنیم یا اینکه به درخت اجازۀ رشد 
کامل دهیم و سپس شاخه‌هایی 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 می‌بایست 
به‌صورت مکرر مؤثرترین روش جهت تقسیم کردن دادگان را بیابد. مرحلۀ 
هرس برای جلوگیری از پردازش بیش از حد صورت می‌گیرد. اگر درخت 

هرس‌شده بهتر از درخت اصلی عمل کند، تغییرات ذخیره می‌شود.

الگوریتم C5.0 یکی از الگوریتم‌های درخت تصمیم‌گیری می‌باش��د که 
در این مقاله از آن به‌منظور کشف دانش و قوانین با کیفیت استفاده شده 
اس��ت. این الگوریتم بهبود‌یافته الگوریتم C4.5 اس��ت که توسط محقق 
 C5.0 در سال 1993 طراحی شد]25[. در Ross Quinlan استرالیایی
تقسیم کردن نمونه‌ها بر‌اساس فیلدی که بیشترین بهرۀ اطلاعات را دارد، 
صورت می‌گیرد. ش��دت هرس‌شدن درخت را نیز می‌توان تنظیم نمود. با 
افزایش آن درختی کوچک‌تر و مختصرتر خواهیم داش��ت و با کاهش آن 

درختی دقیق‌تر ایجاد خواهد شد.
الگوریتم C5.0 روش��ی برای افزایش دقت خود دارد که به آن تقویت4  
گفته می‌شود. این روش بر‌پایۀ ساختن ترتیبی از چندین مدل کار می‌کند. 
اولین مدل در این روش به‌ طور معمولی ساخته می‌شود. سپس مدل دوم، 
بر‌اساس نمونه‌هایی که در مدل اول به اشتباه طبقه‌بندی شده‌اند، ساخته 
می‌شود. سپس مدل س��وم بر‌اساس خطاهای مدل دوم ساخته می‌شود و 
این روش ادامه می‌یابد. در‌نهایت، بر‌اس��اس روند رأی‌گیری وزن‌دهی‌شده 

مدل اصلی از ترکیب تمام مدل‌ها ساخته می‌شود.

ب��ا اجرای الگوریتم C5.0، قوانینی به‌ش��کل اگر/آنگاه حاصل می‌ش��ود 
ک��ه دانش نهفته در داده‌ها را منعک��س می‌کند. می‌توان با روش‌هایی که 
از مکانیزم‌های امتیازبندی اس��تفاده می‌کنند، ای��ن قوانین را مرتب کرد. 
از‌جمل��ه مهم‌ترین این رویکرده��ا، روش اطمینان و حمایت و تعداد مقدم 
(CSA)5 است]26[. در این روش، ابتدا قوانین بر‌اساس میزان اطمینان6  
به ش��کل نزولی مرتب می‌شوند سپس قوانینی که اطمینان یکسانی دارند 
بر‌اس��اس میزان حمایت 7 مرتب می‌شوند و اگر میزان حمایت تعدادی از 

قوانین یکس��ان باشد، بر‌اس��اس تعداد ویژگی‌های موجود در مقدم قواعد، 
مرتب می‌شوند. 

تجزیه‌و‌تحلیل داده

 MATLAB (ver. 7.9.0.529;The MathWorks, نرم‌اف��زار  از 
(Inc.,Natick,MA ]27[ جه��ت اس��تخراج اندازۀ ضرای��ب زرنیک و از 
 SPSS Clementine (ver. 11.1; SPSS Inc. Chicago,IL)
]28[ ب��رای پیاده‌س��ازی الگوریتم درخت تصمیم‌گیری C5.0 اس��تفاده 
ش��د. الگوریتم درخت تصمیم‌گیری C5.0 به‌همراه رویکرد تقویت بر‌روی 
دادگان اعمال ش��د. جهت هرس کردن درخت نیز از تنظیمات پیش‌فرض 

نرم‌افزار استفاده شد که یک هرس کلی8 انجام می‌دهد.

جهت تقسیم دادگان به دو دستۀ آموزشی و تست، از تکنیک اعتبار‌سنجی 
fold-10 9 استفاده شد. در این روش، کل دادگان به دسته‌هایی 10 تایی 
تقس��یم می‌شوند و هر‌بار یکی از این دس��ته‌ها به‌عنوان دادۀ تست و بقیه 
به‌عنوان دادۀ آموزش��ی به کلاسه‌بند داده‌می‌ش��ود. این کار تا‌زمانی‌که هر 
کدام از دس��ته‌های 10 تایی یک‌بار به‌عنوان تست به طبقه‌بند داده شوند، 
تکرار 10 می‌شود. صحت طبقه‌بند درخت تصمیم‌گیری ایجاد‌شده با تقسیم 
کل تع��داد طبقه‌بندی‌های ناصحیح در 10 بار تکرار، بر کل تعداد نمونه‌ها 
در مجموعۀ دادگان به‌دس��ت می‌آید. این رویکرد بخصوص زمانی‌که تعداد 
داده‌های در‌دسترس کم است، منجر به استفادۀ مؤثرتری از آن‌ها می‌شود 
و تخمین پایداری از نرخ خطا ارائه می‌دهد زیرا طبقه‌بند طراحی‌ش��ده در 

هر تکرار با داده‌هایی که آن‌ها را ندیده است، تست می‌شود]29و30[.

یافته​ها
چشم‌های بررسی‌شده در این مطالعه به 4 گروه زیر تقسیم شده‌اند:

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

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

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

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

ان��دازۀ ضرای��ب زرنیک از مرتبۀ�� 19 از تصاویر توپوگراف��ی قبل از عمل 
119 چش��م مورد مطالعه اس��تخراج ش��د. به‌ازای هر نمون��ه، 110 ویژگی 
به‌دس��ت آمد که دو ضریب مرتبۀ پایین a0,0 و a1,1 از مجموعۀ ویژگی‌ها 
 ح��ذف ش��دند. بنابراین نمونه‌ها ب��ا 108 ویژگ��ی با روش اعتبار‌س��نجی

fold-10 هربار به نمونه‌های آموزش��ی و تست تقسیم شدند و در‌نهایت به 
صحت 99/16 درصد برای درخت تصمیم‌گیری ایجاد‌ش��ده دس��ت یافتیم. 

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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تنه��ا یک��ی از نمونه‌ها که به گروه d تعلق داش��ت به‌طور اش��تباه در گروه 
 d تا a طبقه‌بندی ش��د. قوانین اگر/آنگاه استخراج‌ش��ده برای کلاس‌های a
به‌ترتیب در جدول‌های 1 تا 4 قابل مش��اهده هس��تند. این قوانین بر‌اساس 
می��زان اطمینان، حمای��ت و تعداد ویژگی‌های مقدم مرتب ش��ده‌اند. برای 
کلاس a، 13 کلاس b، 27 کلاس c، 45 و برای کلاس d، 34 قانون ایجاد 
ش��د. برای هر کلاس قوانینی که confidence بالای 70 درصد داش��تند 
به‌ترتیب آورده‌ش��ده‌اند. با استفاده از این قوانین می‌توان از روی توپوگرافی 
قبل از عمل افراد پیش‌بینی کنیم که آیا فرد بعد از تصحیح بینایی با لیزر، 

نرمال یا دچار اکتازی خواهد شد؟ 

برای کلاس a، 4 قانون استخراج شد. در‌صورتی‌که فرد بر‌اساس معیارهای 
موجود در توپوگرافی، قبل از عمل نرمال تشخیص داده‌شود و اندازۀ ضرایب 
زرنیک مطابق پیش‌شرط‌های این قوانین باشد، می‌توان پیش‌بینی کرد که 

فرد بعد از عمل نیز نرمال خواهد بود.

ب��رای کلاس b، 17 قان��ون به‌دس��ت آم��د. در‌صورتی‌ک��ه ف��رد مطابق 
معیارهای تش��خیصی موجود در توپوگرافی مشکوک به کراتوکونوس باشد 
و پیش‌ش��رط‌های موجود در قوانین مربوط به ای��ن کلاس نیز در مورد آن 
صدق کند، می‌توان پیش‌بینی کرد که بعد از عمل دچار اکتازی نخواهد شد.

برای کلاس c و d هم به‌ترتیب 23 و 12 قانون استخراج شد که برای این 
دو گروه نیز می‌توان وضعیت بعد از عمل را پیش‌بینی کرد. برای این دو گروه 
در‌صورتی‌که پیش‌ش��رط‌ها برقرار باشند، اکتازی پس از جراحی پیش‌بینی 
می‌ش��ود. یعنی فرد با توجه به معیار‌های توپوگرافی نرمال اس��ت اما بعد از 
عمل به اکتازی دچار خواهد ش��د )کلاس c( یا مش��کوک به کراتوکونوس 

.)d است و بعد از عمل دچار اکتازی می‌شود )کلاس

aبرای کلاس C5.0 جدول2: قواعد استخراج‌شده از درخت تصمیم‌گیری

bبرای کلاس C5.0 جدول3: قواعد استخراج‌شده از درخت تصمیم‌گیری

 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 استخراج‌شده از درخت تصمیم‌گیری
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dبرای کلاس C5.0 جدول5: قواعد استخراج‌شده از درخت تصمیم‌گیری
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بحث و نتیجه​گیری
ب��ا رواج‌یافت��ن جراحی‌های کراتورفرکتیو در س��ال‌های اخی��ر و به‌ویژه 
عارضه‌دار ش��دن ای��ن جراحی‌ها در اف��راد مبتلا ب��ه کراتوکونوس )حتی 
در‌مواردی‌که دارای ش��کل‌های بس��یار خفیف و ثابت بیم��اری بوده‌اند(، 
اهمی��ت تش��خیص به‌موقع و پی��ش از اینگونه جراحی‌ه��ا را در این افراد 
دوچندان می‌کند]31و32[. یکی از عوارض بسیار مهم بعد از جراحی‌های 
انکساری، اکتازی قرنیه است که می‌تواند همراه با برگشت عیب انکساری 
اصلاح‌ش��ده، آستیگماتیس��م نامنظم و نازک‌ش��دگی قرنیه باشد و ممکن 
است در مواردی جهت بازیابی بینایی نیاز به پیوند قرنیه روشی گریز‌ناپذیر 
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 شده‌اند که بیماران بدون هیچ فاکتور خطری 
دچار اکتازی پس از تصحیح بینایی با لیزر ش��ده‌اند]6و7[ و بیمارانی هم 
ب��ا ی��ک یا چند فاکت��ور خطر بوده‌اند ک��ه پس از جراحی دچ��ار اکتازی 
نشده‌اند]8[. اگرچه لیزیک و تراش سطح هردو بافت قرنیه را با لیزر اگزایمر 
برمی‌دارند اما، بیش��تر موارد گزارش شده‌‌است اکتازی پس از لیزیک بوده 
 اس��ت]1[. در این مطالعه نیز افراد تحت عمل لیزی��ک قرار گرفته بودند.

یک��ی از ش��ایع‌ترین فاکتورهای خط��ری که دربارۀ آن‌ها بحث می‌ش��ود، 

توپوگرافی مش��کوک اس��ت. مطالعاتی گزارش داده‌اند که تغییرات سطح 
خلفی قرنیه می‌تواند کلیدی جهت تش��خیص زودهن��گام اکتازی پس از 
جراحی‌های انکساری قرنیه باشد]33[ اما زمان جراحی چشم‌های موجود 
در این مطالعه، دستگاه‌های تشخیصی دقیق‌تری مانند ارب‌اسکن و پنتاکم 
موجود نبوده است. Rabinowitz و Klyce و همکاران معیارهای ارزیابی 
بر‌پایۀ توپوگرافی را مشخص کرده‌اند. این معیار‌ها کمک‌کننده هستند اما، 
مشخصاً برای ارزیابی توپوگرافی کافی نیستند. هیج معیار توپوگرافی یک 
ش��اخص کاملًا قابل اطمینان برای خطر اکتازی محسوب نمی‌شود. جالب 
اس��ت که بیمارانی وجود دارند که توپوگرافی اولیۀ آن‌ها نرمال اس��ت اما، 
ب��ا یا بدون جراحی لیزر قرنیه دچار اکتازی قرنیه می‌ش��وند]1[. بنابراین، 
مطالعۀ حاضر انجام ش��د تا معیارهای دیگری از تصاویر توپوگرافی قبل از 
عمل افرادی که بدون فاکتور خطر دچار اکتازی ش��ده‌بودند یا افرادی که 
با وجود چند فاکتور خطر دچار اکتازی نش��ده بودند، اس��تخراج شود. این 
معیارها همان ضرایب زرنیک هستند. ما با استفاده از اندازۀ ضرایب زرنیک 
توانس��تیم با صحت بالایی ابتلاء یا عدم ابتلاء فرد به اکتازی پس از عمل 

را پیش‌بینی کنیم.

اندازۀ ضرایب زرنیک با روش ممان‌های زرنیک چهارگانه]24[ از تصاویر 
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رنگی توپوگرافی اس��تخراج ش��د به‌گونه‌ای که اطلاع��ات رنگی موجود در 
تصاوی��ر نیز حفظ ش��ود. در مطالعات��ی که از ضرایب زرنی��ک برای تمایز 
چشم‌های نرمال و کراتوکونوس اس��تفاده شده است، مرتبۀ چند‌جمله‌ای 
حداکثر تا 10 انتخاب شده است]14و17[. اما از‌آنجا‌که در چشم‌هایی که 
دارای آستیگماتیس��م نامنظم قابل توجهی هس��تند بیراهه‌های مرتبۀ بالا 
درصد بزرگی از اعوجاجات چشم را تشکیل می‌دهند]34[، در این مطالعه 
ضرایب مرتبۀ بالاتر زرنیک تا مرتبۀ 19 اس��تخراج ش��دند. بدین‌ترتیب از 
ویژگی‌های بیش��تر و درجات بالاتری از زرنیک که اعوجاجات مرتبۀ بالاتر 
و پیچیده‌تری را نشان می‌دهند، استفاده شد. در شکل 2، صحت طبقه‌بند 
به‌ازای مرتبه‌های مختلف چند‌جمله‌ای زرنیک رس��م شده‌است. بیشترین 

صحت کلاسه‌بند با استفاده از ضرایب زرنیک مرتبۀ 19حاصل شد.

دادگان با تکنیک اعتبار‌س��نجی fold-10 به دو دستۀ آموزش و تست 
تقس��یم ش��دند تا طبقه‌بند با اس��تفاده از دادگان آموزش��ی، تعلیم یابد و 
سپس برچسب دادگان تست که قبلًا آن‌ها را ندیده است، پیش‌بینی کند. 
اس��تفاده از درخ��ت تصمیم‌گیری C5.0 که نس��خۀ بهبود‌یافتۀ الگوریتم 
C4.5  اس��ت با صحت 99/16 درص��د دادگان را تفکیک کرد. ما قوانین 

شکل2: نمودار مرتبۀ چند‌جمله‌ای زرنیک بر‌حسب صحت طبقه‌بند

حاصل از درخت تصمیم‌گیری C5.0 را بر‌اساس میزان اطمینان، حمایت 
و تعداد ویژگی‌های موجود در قسمت مقدم آن‌ها مرتب کردیم تا بهترین 

قوانین برای هر کلاس ارائه شود.

با‌توجه به صحت بالای به‌دس��ت‌آمده در تفکی��ک 4 گروه مورد مطالعه، 
مش��خص می‌ش��ود که ان��دازۀ ضرایب زرنی��ک استخراج‌ش��ده از تصاویر 
توپوگرافی، پتانس��یل بالای��ی برای پیش‌بینی ابتلاء یا ع��دم ابتلاء فرد به 
اکتازی پس از جراحی انکس��اری لیزیک دارد. قوانین ارائه‌ش��ده با میزان 
اطمینان و حمایت بالا می‌توانند به چشم‌پزشک برای تشخیص دقیق‌تر و 
جلوگی��ری از ایجاد عارضۀ مهم اکت��ازی پس از جراحی درکنار معیارهای 

تشخیصی موجود کمک کنند.

پیشنهاد می‏گردد در مطالعات بعدی علاوه بر ضرایب زرنیک به‌دست‌آمده 
از نقشۀ�� توپوگرافی، از دیگر فاکتورهای دخیل در تشخیص اکتازی قرنیه 
مانن��د معیار‌های��ی که توپوگرافی در اختیار چشم‌پزش��ک ق��رار می‏دهد، 
اس��تفاده شود و سیستم کامل‌تری را برای پیش‌بینی وضعیت افراد پس از 

عمل طراحی نمود.
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