
 

 

 
 

 برای توصیف عملکرد اپتیکی چشم مبتلا به قوز قرنیه  یک مدل اپتیکی سه بعدی
 

 
 چکیده

 و زده بیرون نهایت در و نازک قرنیه آن در که است التهاب بدون قرنیه پیشرونده تخریب نوع یک قرنیه قوز هدف:
 قرار تأثیر تحت را بینایی کیفیت و شده نامنظم آستیگماتیسم باعث قرنیه قوز .گیرد می خود به مخروطی شکلی

 است. قرنیه توپوگرافی های داده از استفاده با بیمار چشم اپتیکی کارکرد کردن مدل پژوهش این اصلی هدف .دهد می

های توپوگرافی کلینیکی قرنیه، شامل شعاع انحنا و ارتفاع، یک مدل سه  با استفاده از داده روش و بررسی:
اساس روش تعقیب پرتو و قانون اسنِل برای بررسی عملکرد اپتیکی چشم مبتلا به قوز قرنیه قبل و بعد از  بعدی بر

های  ای جمله حسب چند های مختلف از روش بسط بر شد. برای محاسبه ابیراهی داده عمل کاشت رینگ توسعه
 کلینیکی ابیراهی بیمار استفاده شد.های  این، برای اعتبارسنجی مدل از نقشه بر زرنیک استفاده شد. علاوه

جبهه موج و همچنین دیاگرام لکه روی شبکیه خطای با تابش یک جبهه موج تخت به چشم بیمار،  ها: افتهی
. شوند میهای مرتبه بالاتر نیز ظاهر  داد که در این شرایط ابیراهی . دیاگرام لکه روی شبکیه نشان ندبازسازی شد

شد. نتایج مربوط به ابیراهی کلی چشم تطابق   های مختلف بررسی ک مقدار ابیراهیبا استفاده از ضرایب زرنی
 های کلینیکی داشتند. خوبی با داده

های  شده اختلاف مسیر اپتیکی برای هر پرتو، خطای جبهه موج و انواع نقشه بعدی پیشنهاد 3مدل  :یر یگ جهینت
بینی توپوگرافی قرنیه بعد از عمل  های پیش مدل و روش. با استفاده از این کند میابیراهی چشم را محاسبه 

 پزشکان را در انتخاب رینگ مناسب قبل از عمل کمک کرد. توان میکاشت رینگ 
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 دمهـمق

طور طبیعی شکلی گرد یا کروی دارد، ولی در بیماری قوز  قرنیه به
. اصلاح [3–1] شود می، قرنیه نازک، برآمده و مخروطی شکل 1قرنیه

دید در مراحل ابتدایی بیماری با عینک و سپس با لنز تماسی ممکن 
های  است. چنانچه روند پیشرفت بیماری کم باشد، از کاشت حلقه

شده و در مراحل پیشرفته،  دید بیمار استفادهداخل چشم برای اصلاح 
 . [534] شود میپیوند قرنیه انجام 

های خفیف تا متوسط  ز قرنیهعمل کاشت رینگ در بعضی از قو
ند تحمل کنند، کاربرد دارد. رینگ در محیط توان میکه کنتاکت لنز را ن

  و با کششی که بر روی قسمت مرکزی قرنیه گیرد میداخل قرنیه قرار 
. این دهد می، نایکنواختی انحنای قرنیه را کاهش کند میایجاد 

. کنند میها با کاهش میزان آستیگماتیسم، به بهبود بینایی کمک  رینگ
داخل قرنیه بسیار متغیر و از فردی  عمل کاشت رینگمیزان موفقیت 

 . [8–6]به فرد دیگر متفاوت است 
های توپوگرافی قرنیه، که توسط  امروزه با استفاده از نقشه

شکل و فرم قرنیه  توان می، شوند میهای اپتیکی استاندارد تهیه  دستگاه
. دو نوع نقشه اصلی توپوگرافی وجود دارد: [0319]را استخراج کرد 

انحنا دو نوع های  . نقشه3های ارتفاع ( نقشه2و ) 2های انحنا ( نقشه1)
 نقشه .4مماسی انحنای های نقشه و 5محوری انحنای های نقشه هستند:

 .شود می داده استاندارد مخروطی سطح یک به نسبت معمولا ارتفاع
 این هستند. مفید بسیار قرنیه های آسیب تشخیص برای اطلاعات این

 کاشت ضخامت و رینگ مناسب نوع تشخیص در دتوان می مطالعات

کار  این زمینه پیش بکند. عمل از قبل پزشکان به شایانی کمک
   های توپوگرافی است. استخراج اپتیک چشم بیمار با استفاده از داده

آل همه پرتوهای ناشی از یک نقطه شیئ در یک  در یک چشم ایده
رسند، طول مسیر اپتیکی یکسانی را طی  نقطه روی شبکیه به هم می

شونده در شبکیه کروی است.  و همچنین جبهه موج همگرا کنند می

                                                           
1 Keratoconus 
2 Curvature maps 
3 Elevation maps 
4 Axial curvature maps 
5 Tangential curvature maps 

اساس این تعریف در چشمی که دچار ابیراهی است پرتوها در یک  بر
، طول مسیر اپتیکی یکسانی کنند مینقطه روی شبکیه به هم برخورد ن

و همچنین جبهه موج داخل چشم کروی  کنند میتا شبکیه طی ن
 3را به  6یم نقشه ابیراهیتوان میاساس این سه تعریف  . بر[11]نیست 

 روش استخراج کرد. 
یه آل روی شبک هر پرتو چقدر نسبت به پرتو در چشم ایده -1

 . شود میمنحرف 
( تا شبکیه برای پرتوهای OPD) 7اختلاف راه اپتیکی -1

 برخوردی محاسبه شود. 
با استفاده از میزان تفاوت شکل جبهه موج با جبهه موج  -3

 کروی مرجع نقشه ابیراهی استخراج کرد. 
های ابیراهی به دانستن نحوه انتشار  برای استخراج همه این نقشه

برای بررسی نحوه انتشار نور در  . [11311]نور داخل چشم نیاز داریم 
هم از  توان مینظر از مدل مورد استفاده برای قرنیه،  چشم، صرف

. اپتیک [13311]اپتیک موجی و هم از اپتیک هندسی بهره گرفت 
تری است که اطلاعات مورد نیاز برای  هندسی ابزار به نسبت ساده

. در این روش نور به دهد میبسیاری از کاربردها را در اختیار قرار 
نین که مسیر آنها با قوا شود میصورت دسته پرتوهایی در نظر گرفته 
. با این روش تغییرات شود میساده فیزیکی مانند قانون اسنِل دنبال 

ها  شده و با استفاده از آن در مورد انواع ابیراهی جبهه موج استخراج
. در حالتی که پرتوها نزدیک محور [12–11] گیرد میبررسی صورت 

از روش تقریبی  توان میشته باشند منتشر شوند و واگرایی زیادی ندا
آل است و  های ایده ماتریس پرتو استفاده کرد. این تقریب برای سیستم

 با نتایج واقعی تفاوت خوهد داشت. 
مشکل اصلی در روش تعقیب پرتو برای چشم، تعریف سطح و 
تعیین بردار نرمال سطح در هر نقطه برای استفاده در قانون اسنل و به 
دست آوردن زاویه شکست پرتو از سطح است. چشم متشکل از 
سطوح انکساری متعدد و برای مـثال در مورد قرنیه نامنظم است. در 

رمال به صورت موضعی تعریف شود. این حالات نیاز است که بردار ن

                                                           
6 Aberration map 
7 Optical Path Difference 
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های  شده روی داده با تعریف سطوح برازش [11]برای مثال در مرجع 
را روی  1بعد، شکل لکه 3توپوگرافی قرنیه و استفاده از قانون اسنل در 

اند. مشکل اصلی این نوع بررسی، در تقریب به  شبکیه بررسی کرده
شده برای تعریف سطوح و هزینه محاسباتی بالای آن است.  کار برده

شده و  های ارتفاع قرنیه برازش ها یک سطح به داده در این نوع از روش
 مولاً های عددی، که مع سپس محل برخورد پرتو به سطح با روش

بر هستند، محاسبه  نویسی پرهزینه و زمان تقریبی و از نظر برنامه
آوردن بردار نرمال در نقطه برخورد  دست . همچنین برای بهشود می

کردن زاویه شکست  پرتو به سطح و استفاده از قانون اسنِل برای پیدا
شده استفاده کرد که خطای  باید از عملگر گرادیان سطح برازش

بیشتری وارد محاسبات خواهد شد. بنابراین توسعه یک مدل اپتیکی 
قابل اطمینان و با هزینه محاسباتی کم برای بررسی نحوه انتشار نور 

 داخل چشم دارای اهمیت فراوانی است. 
در این پژوهش یک مدل اپتیکی برای توصیف عملکرد اپتیکی 

بعد و  3قرنیه با استفاده از روش تعقیب پرتو در  چشم مبتلا به قوز
. نقطه برخورد پرتو شود میهای توپوگرافی قرنیه ارائه  دادهگیری  اندازه

های ارتفاع و همچنین بهترین کره  به سطح با استفاده از نقشه
. همچنین شوند میمحاسبه شده  شده که توسط دستگاه ارائه برازش

صورت تحلیلی محاسبه  برخورد نیز بهبردار واحد نرمال در نقطه 
گردد. علاوه بر سطوح قرنیه، لنز داخلی چشم نیز با استفاده از یک  می

عدسی دارای دو سطح مدل شده و وارد محاسبات خواهند شد. 
، دیاگرام لکه و اپتیکی  اختلاف راهشده  این، در مدل ارائه بر علاوه

همچنین برای  گیرند. بررسی قرار می ضرایب زرنیک چشم مورد
های استاندارد  شده توسط دستگاه های تهیه اعتبارسنجی مدل از داده

 . شود میسنج چشم استفاده  ابیراهی

 روش بررسی 

با توجه به اینکه در چشم مبتلا به قوز قرنیه شکل سطوح قدامی و 
، نیاز داریم که برای شود میخلفی قرنیه از حالت کروی خارج 

تر استفاده کنیم. بنابراین ما یک  های عام توصیف اپتیک آن از مدل

                                                           
1 Spot diagram 

گیریم و مختصات نقطه برخورد  سطح مخروطی دلخواه در نظر می
پرتو با سطح، نرمال سطح در آن نقطه و بردار واحد انتشار پرتو بعد از 

آوریم. این کار را برای سطوح مختلف  دست می سطح را بهاز  شکست
 چشم انجام خواهیم داد. 

را به شکل  2معادله یک سطح مخروطی توان میدر حالت کلی 
 زیر بنویسیم:

(1)      
2 2 21 2 0v vz z K R z z x y      

 
ثابت  Kشعاع انحنا در این نقطه و  Rمکان ورتکس،  vzکه 

سطوح مختلفی مطابق  توان می Kمخروطی است. بسته به مقدار 
0Kتولید کرد. برای مثال کره متناظر با  1شکل   ،0K   بیضوی

1، 3پخ 0K   1یا  5بیضوی کشیدهK   را  4سهموی
 . [10] کند میتوصیف 

  
 

2 با تعریف 2 2r x y  ای برای  یم معادلهتوان می( )z r  و/dz dr 
 به صورت زیر دست آوریم.

 

                                                           
2 conic 
3 oblate ellipsoid 
4 prolate ellipsoid 
5 parabola 
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(2) 

   

1/2
2 2 2 2

2 2
, ( )

1 1 1 11 1
v

R R r r R r
z z z r

K K K KK K



 
      

      

  

 

در این مرحله باید نقطه برخورد یک پرتو مشخص به این سطح را 
 با مختصات iبه دست آوریم. پرتو اولیه  , ,i i i ix y z   و بردار

واحد انتشار  ˆ , ,i xi iy zik k k k کنیم  گیریم. فرض می را در نظر می
. بنابراین مختصات این پرتو حین یابد میپرتو به سمت راست انتشار 

ˆانتشار به صورت 
i isk  خواهد بود که s  طول مسیری است

دست آوردن محل تقاطع پرتو با سطح  که پرتو پیموده است. برای به
کرده و  برداری و همزمان حل ( را به صورت1معادله بالا و ) توان می

 بدست آورد.  sحسب  ای درجه دو بر معادله

(3) 

 

 

   

 

2

2 2 2

2

2 2 2

2 0

( )

1

( )

1

1 2

1

ix i

i ix i iy i v iz

i v

y iz

ix i z

v

y i

i

s bc c

b
k k K k

c

x k y k K z z R k

K z z R z z

k k K k



  




  


  

    

   

 
2s بالا معادله جواب b b c    کرد ثابت توان می .است 

1K که حالتی در   ،بود. خواهد زیر صورت به صحیح جواب است 

(5) 2iz

iz

kR
s b b c

R k
    

رابطه زیر را برای بردار واحد نرمال سطح به  توان میدر سه بعد 
 دست آورد:

(4) 
1

1
2 2

1
2 2

1

1
ˆ

( 1)

i

i

i

i

x

n y
R Kr

R
R K r

R









 
 
 
 
 
   
 
 

 

 
حال که نرمال سطح را در سه بعد به دست آوردیم، از قانون اسنِل 

 کنیم. برای بردار واحد انتشار پرتو بعد از شکست از سطح استفاده می
ˆ دانیم بردار پرتو فرودی به سطح، می

ik به همراه بردار واحد ،

یم یک بردار از ضرب توان میدهند.  تشکیل می، یک صفحه n̂ نرمال،
ˆ خارجی

ik و n̂ بسازیم و ˆ
ik  را حول این بردار به اندازه مشخصی

1 بچرخانیم تا
ˆ
ik  تر این است که بخشی  را به دست آوریم. راه ساده

ˆ را که بر n̂ از
ik  عمود است برداریم و نرمالیزه کنیم. نام این بردار

 گذاریم. می l̂جدید را 
(،)   ˆ ˆ ˆˆ ˆ.i il norm n k n k  

ˆ بر l̂ مشخص است که
ik .زاویه برخورد پرتو فرودی عمود است 

ˆˆcos( ) .i in k  :است. بنابراین داریم  
2

ˆˆsin( ) 1 .i in k   .
دست آوردن زاویه شکست نسبت به نرمال سطح از قانون  برای به

 .کنیم اسنِل استفاده می
(2) 

1 1sin( ) sin( )i i i in n   
 

1in و in که  های دو طرف سطح هستند.  ضریب شکست
صورت گیرد برابر  k̂ تغییری که باید در زاویه بردار نرمال انتشار

تفاوت بین زوایای ورودی و خروجی نسبت به نرمال سطح، 
1i i    است ، . 

ˆ پس برای چرخش
ik  به اندازه  ما

1
ˆ
ik 

را به صورت زیر  
  سازیم. می

(1) 
1

ˆ ˆ ˆcos( ) sin( )ik k l      
برای اینکه بدانیم کدام علامت درست است باید آزمون و خطا  

نشان داد که رابطه زیر برای حالتی که بازتاب هم  توان میانجام دهیم. 
 .دهد میوجود دارد جواب درستی در اختیار قرار 

(4) 1

1

1

ˆ ˆ.ˆ ˆ ˆcos( ) sin( )
ˆ ˆ.

i i i

i

i i i

n n k n
k k l

n n k n
 





 
    
 
 

 

حال که مختصات نقطه برخورد پرتو به سطح و بردار واحد 
با همین روش پرتو را تا  توان میدست آمد  انتشار بعد از شکست به

سطح بعدی تعقیب کرد و رویه را برای این سطح هم تکرار کرد. 
بنابراین اگر مکان و بردار واحد انتشار دسته پرتو ورودی مشخص 

به راحتی آنها را در هر سیستم اپتیکی دنبال کرد و  توان میباشد 
 اطلاعات مورد نیاز را از سیستم استخراج کرد.
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 شعاع و ارتفاع شامل قرنیه، عقبی و جلو سطح گرافیتوپو های داده
 ارتفاع های داده داریم. اختیار در را سطح، نقطه هر در محوری انحنای
 این احتساب برای ما .شوند می ارائه شده برازش کره بهترین به نسبت

 را میانگین کره سطح با پرتو هر برخورد نقطه مختصات ابتدا در ها داده
 داده سپس .دهد می دست به را s پارامتر کار این کنیم. می محاسبه

 نقطه صحیح مختصات که کنیم می کم s از را نقطه این در ارتفاع
 همان محوری انحنای شعاع سپس و آید دست به سطح به پرتو برخورد

  ببریم. کار به بعدی محاسبات برای را نقطه
 1های کلینیکی در اختیار چشم با  اساس داده ، بر1مطابق شکل 

. این سطوح شامل سطح قدامی قرنیه، سطح شود میسطح مدل 
خلفی قرنیه، سطح جلویی عدسی، سطح عقبی عدسی و شبکیه 

های مربوط به ارتفاع و شعاع انحنای  هستند. مکان این سطوح و داده
آوریم. دلیل  دست می آزمایشگاهی بههای  محوری قرنیه را از داده

های کلینیکی فقط فواصل این  انتخاب مدل نیز این است که داده
دهند. بنابراین مجبور هستیم که عدسی چشم  چهار سطح را به ما می

 را مانند یک عدسی کروی مدل کنیم. 

 

 

 MATLABشده ما از برنامه  سازی الگوریتم پیشنهاد برای پیاده
ای در  کنیم. در ابتدا یک دسته پرتو با سطح مقطع دایره استفاده می

کنیم. جهت حرکت همه این پرتوها به سمت  تعریف می z=0مکان 
خواهد بود. بنابراین بردار واحد انتشار آنها فقط یک مولفه در  zمثبت 
شده مکان دقیق  بندی ارائه خواهد داشت. سپس مطابق فرمول zجهت 

های شعاع  برخورد پرتوها به سطح محاسبه خواهد شد و سپس داده
دهند. مرحله بعدی  انحنا بردار نرمال ر سطح در آن نقطه را به ما می

اسنِل و استخراج زاویه شکست پرتو از سطح خواهد  استفاده از قانون
بود. این مراحل برای همه سطوح تکرار و پرتوها تا شبکیه دنبال 

   خواهند شد.
زیادی  اهمیتشکل یا دیاگرام لکه روی شبکیه برای ما از 

های مختلف  در مورد ابیراهی توان میبرخوردار است زیرا با تحلیل آن 
شده  از مدل ارائه توان می. داده مهم دیگر که [29]چشم نظر داد 

ما برای این کار ف راه اپتیکی است. گرفت ابیراهی جبهه موج یا اختلا
کنیم. سپس  طول مسیر اپتیکی همه پرتوها را تا شبکیه محاسبه می

های پرتو  آل با استفاده ماتریس همین کار را در مورد یک سیستم ایده
کنیم. اختلاف این دو، خطای جبهه  برای هر سطح تکرار می [13]

 های ای چندجمله حسب بر موج جبهه بسط با سپس .دهد می ما به را موج

. [11]آوریم  های مختلف را به دست می زرنیک، مقدار ابیراهی
سنج استاندارد  های ابیراهی از دادهسنجی نتایج ما  همچنین برای اعتبار

  برای چشم بیمار استفاده خواهیم کرد.

 ها هـافتی

شده یک سیستم  در ابتدا برای اعتبارسنجی الگوریتم و برنامه نوشته
سازی شد و دیاگرام لکه روی شبکیه و  شامل پنج سطح کروی شبیه

مکان تمام پرتوهای  zاستخراج شدند. مقدار مولفه  OPDهمچنین 
بودیم و شعاع دسته پرتو ورودی به چشم   ورودی را صفر انتخاب کرده

متر و جبهه موج ورودی تخت بود. همانطور که انتظار  میلی 1
داشتیم، هر دو شکل نشان از ابیراهی کروی داشتند که به قابلیت 

در این حالت فقط ابیراهی اطمینان بیشتر برنامه تاکید دارد چون 
 . [11]کروی وجود دارد 

های توپوگرافی سطوح  پس از اطمینان اولیه از اعتبار نتایج، داده
جلو و عقب قرنیه یک بیمار مبتلا به قوز قرنیه وارد برنامه شدند. 

لیست شده است.  1مقادیر پارامترهای مورد استفاده در جدول 
0iz 

 .دهد میرا نشان  iمکان ورتکس سطح 
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 1R (mmشعاع انحنا )
2R 3R 

4R 5R 
7.17 5.84 10 -6  

 1n 2n 3n 4n 5n ضریب شکست
1 1.376 1.336 1.406 1.336 

 01z 02z 03z 04z 05z (mm) مکان ورتکس
1 1.469 4.989 9.259 24.72 

 

صورت گرفته برای این بیمار، قطر دسته پرتو  های سازی در شبیه
، دیاگرام لکه روی شبکیه 3متر بود. در شکل  میلی 4ورودی به چشم 

تشخیص داد که چشم به  توان مینشان داده شده است. به راحتی 
های مرتبه بالاتر است و کارکرد اپتیکی خود را تا  شدت دچار ابیراهی

داده و دیگر توانایی تشکیل تصویر واضح روی  دست حد زیادی از
ابق گزارشات پیشین، فاصله شبکیه را ندارد. نکته قابل ذکر اینکه مط

کانونی چشم بیمار نسبت به چشم سالم کوچکتر شده است و به 
. این شکل لکه [22] شود میهمین خاطر اندازه لکه روی شبکیه پهن 

های آستیگماتیسم و همچنین کوما در چشم را  میزان بالای ابیراهی
 دهند.  نشان می

 
 

را برای این چشم بررسی  OPDدر ادامه، خطای جبهه موج یا 
 1را برای این چشم و با قطر مردمک  OPDالف، 5کردیم. در شکل 

بینیم به  طور که می ایم. همان متر و کد رنگی استاندارد نشان داده میلی
های زیادی وجود دارند.  های مراتب بالاتر نایکنواختی علت ابیراهی

طورکه مشخص است، جبهه موج بعد از ورود به چشم دچار  همان
  اند. ود را روی آن گذاشتههای مختلف تاثیر خ اختلال شده و ابیراهی

 

 

به  ب جبهه موج  5های واقعی، در شکل  برای مقایسه با داده
نشان سنج استاندارد  ابیراهیدستگاه دست آمده از کل چشم توسط 

داده شده است. از مقایسه این دو شکل مشخص است برنامه ما 
الف  5 بینی کرده است. دقت کنیم که شکل الگوی درستی را پیش

ولی در شکلی که ما به دست آوردیم  دهد میجبهه موج را نشان 
ایم. با این حال الگو باید یکی باشد  خطای جبهه موج را محاسبه کرده

چون برای به دست آوردن خطای جبهه موج یک عدد ثابت را از همه 
 طول مسیرها کم شده است. 

از یک مدل به در استفاده  توان میدلیل تفاوت اندک دو تصویر را 
کرد. برای مثال فرض کروی  نسبت ساده برای ساختار چشم جستجو

نباشد. در واقعیت عدسی و سایر  عدسی چشم شاید دقیقبودن 
 کنند میهای اضافی بر جبهه موج تحمیل  های چشم ابیراهی قسمت

های صورت گرفته برای بیماران  سازی . با این حال شبیه[13311]
دیگر نشان داد که وقتی ابیراهی داخلی چشم کم باشد تفاوت دو 

 ندک خواهد بود. شکل بسیار ا
ها از روش برازش با  ای برای بازسازی جبهه موج با این چندجمله

ای اول  جمله چند11استفاده شد. قابل ذکر اینکه از  1ماتریس معکوس
علاوه بر  1  برای بازسازی جبهه موج استفاده شده است. در شکل

خطای جبهه موج خروجی از برنامه تعقیب پرتو، خطای جبهه موج 
 شده با ضرایب زرنیک نیز نشان داده شده است. زیبازسا

                                                           
1 Inverse Matrix fitting 
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های زرنیک مورد استفاده برای بازسازی  ای جمله ضرایب چند
ها خواهند داد. ما  جبهه موج اطلاعات لازم را در مورد انواع ابیراهی

چشم بیمار چند ماه بعد از عمل کاشت رینگ را گردآوری اطلاعات 
و روند قبلی را برای آن تکرار کردیم. این کار را برای مقایسه ضرایب 

، مقدار ،از عمل انجام دادیم. در شکل  زرنیک چشم قبل و بعد
 اند. ضرایب زرنیک مهم چشم قبل و بعد از عمل نمایش داده شده

 
 

( 2،1و  4،،های تریفویل و کوما )جملات  قبل از عمل ابیراهی
های مراتب بالاتر مقدار بیشتری دارند و  چشم به نسبت سایر ابیراهی

اند.  های ابیراهی سنج استاندارد همین نتیجه را گزارش کرده داده
نامنظم است که باز همچنین چشم به مقدار کمتر دارای آستیگمات 

(. ابیراهی 13و  11خواند )جملات  هم با نتایج آزمایشگاهی می
، با مقادیر گزارش 11، و همچنین تترافویل، جمله 11کروی، جمله 

حال مقدار ابیراهی تریفویل مورب،  این شده برای بیمار تطابق دارند. با
 ، کمی با مقدار آزمایشگاهی فرق دارد. 4جمله شماره 

ها به میزان قابل  شکل، بعد از عمل مقدار این ابیراهیمطابق 
های کوما و تترافویل کاهش  توجهی کاهش داشته است. ابیراهی

. کند میاند که نتایج آزمایشگاهی هم این را تایید  شدیدی تجربه کرده
ابیراهی کروی مطابق نتایج آزمایشگاهی بعد از عمل کمی افزایش 

، 13ل مشخص است که مقدار جمله پیدا کرده است. همچنین از شک
آستیگمات نامنظم )آستیگماتیسم ثانویه  که مربوط به ابیراهی

های کلینیکی این  اند. در داده عمودی( است کمی افزایش داشته
نهایت مقدار مجذور مربعی  در ابیراهی کاهش بسیارکمی داشته است.

حالات برای تمامی ( 15تا  6)جملات  1های مراتب بالاتر ابیراهی
% ای 2272محاسبه شدند. مقدار این پارامتر در نتایج واقعی کاهش 

های قبل و  و در نتایج برنامه دهد میهای مرتبه بالا را نشان  ابیراهی
اند و میزان این  % کاهش داشته1171ها  بعد بیمار هم این ابیراهی

 دلیلطور که در قبل هم اشاره شد،  مشابه است. همان تغییرات تقریباً 
شده برای سایر سطوح  استفاده این تفاوت کم در نتایج را در مدل ساده

های  کردن از ابیراهی نظر ساختاری چشم، مانند عدسی، و صرف
 بینیم. داخلی چشم می

 گیری بحث و نتیجه

 3های توپوگرافی قرنیه یک مدل  در این پژوهش با استفاده از داده
بعد برای مدل  3اسنِل در اساس روش تعقیب پرتو و قانون  بعدی بر

های  کردن کارکرد اپتیکی چشم مبتلا به قوز قرنیه توسعه داده شد. داده
توپوگرافی و همچنین شعاع انحنای سطوح قرنیه بیمار مبتلا به قوز 

توپوگراف استاندارد پنتاکم موجود در   قرنیه با استفاده از دستگاه
خورد پرتوها به سطح، شده نقاط بر کلینیک استخراج شدند. مدل ارائه

های نرمال عمود بر سطح در نقاط برخورد و زاویه شکست  بردار
. با این روش پرتو تا شبکیه دنبال کند میپرتوها از سطح را محاسبه 

شده و شکل لکه روی شبکیه و همچنین اختلاف راه اپتیکی 
های مختلف چشم بیمار با استفاده از روش  . ابیراهیشود می محاسبه

های زرنیک بررسی شدند. نتایج نشان  ای دارد برازش چندجملهاستان
های مراتب بالاتر  دادند که چشم بیمار به مقدار بیشتری دارای ابیراهی

                                                           
1 HOA RMS 
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است که این ویژگی مختص بیماری قوزقرنیه است.  تریفویل و کوما
سازی اپتیک چشم بعد از عمل کاشت رینگ در چشم  همچنین شبیه

ها کاهش قابل توجهی داشته و بینایی  ابیراهینشان داد که مقدار این 
سنجی نتایج به دست آمده مقدار  بیمار بهبود یافته است. برای صحت

های مختلف چشم قبل و بعد از عمل کاشت رینگ با دستگاه  ابیراهی
 و محاسبات نتایج شدند. گیری اندازه تریس آی سنج ابیراهی

 ابیراهی  دستگاه این تایجن با خوبی تطابق گرفته صورت های سازی شبیه

های  اختلاف اندک بین نتایج به نبود داده داشتند. استاندارد سنج
شده  توپوگرافی سطوح عدسی چشم و همچنین مدل ساده استفاده

 . شود میبرای چشم ارتباط داده 
هایی  های مربوط به سطوح عدسی چشم با استفاده از دستگاه داده

گیری هستند. استفاده از این  قابل اندازه مانند توموگرافر با نور همدوس
صورت قابل توجه کاهش خواهد داد.  ها خطای مدل را به داده

بینی توپوگرافی قرنیه بعد  همچنین امروزه تحقیقات زیادی روی پیش
های عصبی در  از کاشت رینگ خاص در چشم با استفاده از شبکه

گیرد، مدل بینی به صورت دقیق صورت  جریان است. اگر این پیش
ارائه شده در این کار قادر است است که اپتیک چشم را قبل از عمل 

ینی کرده و بنابراین در انتخاب رینگ مناسب برای عمل  کاشت پیش
  به پزشکان کمک خواهد کرد. 

خاطر  نویسندگان از کادر مجرب مرکز تحقیقات سلامت بینایی به
 های راهنمایی همچنین و پژوهش این در نیاز مورد های داده نمودن فراهم

 نمایند. ارزنده تشکر و قدردانی می
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