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 ده،یــچیپ ،ايمرحلــه چنــد يندیآفر ،یبهتر و کاهش عوارض جانب دید جادیلنز مناسب به منظور ا زیتجو :زمینه و هدف

 نیــااســت. هــدف  رپذیامکان خبره چشم متخصص یک توسط تنها آن انجام که است فراوان ملاحظات شامل و برزمان

  بود. یتماس يلنزها زیتجو ينهیدر زم اریمیتصم ستمیس کی یمطالعه، طراح

کننــده بــه درمانگــاه کراتوکونــوس مراجعه مبتلا به ماریب 127مربوط به  هايداده ،يادیبن يمطالعه نیدر ا :روش بررسی

استفاده قــرار گرفتــه  مورد 1393ماه ریتا ت 1392اسفند  یزمان يتهران در بازه یدانشگاه علوم پزشک یفاراب مارستانیلنز ب

 ير راســتالنــز د يریــقرارگ تیــموقع" يقــرار گرفــت. پارامترهــا یبررســلنز مــورد  زیتجو ندیآاست. پنج پارامتر در فر

 مــاریاز ب ویدیو هیته قیاز طر "نیفلورس يدر الگو میر يپهنا"و  "پلک زدن نیلنز ح يحرکت عمود زانیم"، "يعمود

و  اســبدست آمــد. منهب ماریپرسش از ب قیاز طر "لنز یراحت زانیم"توسط پزشک و  "لنز ریز نیتجمع فلورس زانیم"و 

 یبــه منظــور طراحــ یمصــنوع یشــبکه عصــبداده و ثبــت شــد. از  صینامناسب بودن لنز توسط پزشک متخصص تشخ

  قرار گرفت. یابیمورد ارز وژنیکانف سیتوسط ماتر ستمیاستفاده شد. س اریمیتصم ستمیس

دســت آمــد. به %6/92و  8/89، 3/91 بیترتبــه ســتمیس یژگــیو و تیصــحت، حساســ زانیــم ســتمیس ،یابیاز ارز پس ها:یافته

  دست آورد.هلنز ب يبندرا در دسته جهینت نیبهتر 1/1شعاع  تیکه در نهادر نظرگرفته شد  گمایس يبرا یمختلف يهاشعاع

 ســتمیس کیــعنوان هبــ یمصــنوع یاســتفاده از شــبکه عصــبنشان داد  ستمیس یابیدست آمده از ارزهاعداد بگیري: نتیجه

ناســب اســب و ناممن ينزهاقرار داده و ل یسخت را مورد بررس یلنز تماس یابیارز ،تواند با دقت قابل قبولیم اریمیتصم

 .دینما کیرا تفک

  .یمصنوع یعصب يهاشبکه ،یتماس يلنزها ،ینیبال اریمیتصم ستمیس :لیديک لماتک

 

  
هاي پلاستیکی شفاف و نازکی هستند که لنزهاي تماسی، دیسک

که در واقع لنز، یک ابزار بینایی است  1.پوشانندسطح قرنیه را می

کار رفته بسته به ماده به 2.داراي تماس مداوم با بافت زنده چشم است

تواند سخت یا نرم باشد. انواع دیگر شامل در ساخت، لنز تماسی می

  لنزهاي نفوذپذیر به اکسیژن، لنزهاي زیبایی و لنزهاي بانداژ هستند. 

  

لنزهاي سخت نفوذپذیر، از پلیمرهاي با قابلیت نفوذ اکسیژن 

کنند که میلیون نفر از لنزهاي تماسی استفاده می 125 3.اندشدهساخته 

  4.دهندجمعیت جهان را تشکیل می 2%

لنزهاي مصرفی دنیا  %90، 2011ه شده در سال یآمار ارا براساس

لنزهاي مصرفی در آمریکا نیز از همین  %97لنز نرم هستند و بیش از 

لنزهاي  %2لنزهاي مصرفی دنیا و حدود  %8نوع است. همچنین 

 5.مصرفی آمریکا لنزهاي سخت با قابلیت نفوذ اکسیژن هستند

  مقدمه

 
  

 

  803تا  799هاي ، صفحه12شماره  ،76دوره ، 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  10/12/1397آنلاین:      03/12/1397پذیرش:      21/06/1397: ویرایش     14/06/1397دریافت:          چکیده
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هدف استفاده از لنزهاي تماسی، تصحیح عیوب انکساري چشم 

 6منظور بهبود کیفیت تصویر تشکیل شده در شبکیه و دید بهتر استبه

  3.انده دادهیو در بسیاري از موارد، امتیازات زیادي فراتر از عینک ارا

هاي تماسی از مواد عالی و با شکل صحیح ساخته و چنانچه لنز

ها بدون هیچ مشکلی از توان سالطرز صحیحی تجویز شوند، میبه

ها استفاده کرد. لنزهاي تماسی در آستیگماتیسم نامنظم و آن

روش  2.رونده بسیار کاربرد دارندهاي پیشبینیکراتوکونوس و نزدیک

تر بودن دید، طبیعی مانندزایا درمان با لنز تماسی، داراي یک سري م

مشخص نبودن لنز از نظر زیبایی، قابل استفاده بودن در بسیاري از 

    7.ها و داشتن دید محیطی بهتر استمشاغل و ورزش

و باعث  8لنز سخت داراي دید بهتري نسبت به لنز نرم است

 ماننداین نوع لنز، خطاهاي انکساري  3.گرددکاهش ادم قرنیه می

کند. لنزهاي سخت نفوذپذیر به اکسیژن، اتیسم را هم درمان میآستیگم

مقدار رسوب، آستیگمات تصحیح نشده، خطاي انکساري اسفریک و 

پذیري داراي انعطاف 9،رسانندهاي درجه بالا را به حداقل میاَبیراهی

و راحتی بیشتري هستند، احتمال عفونت کمتري دارند، گران نیستند، 

تري سان است، بادوام هستند و زمان مصرف طولانیها آمراقبت از آن

کراتوکونوس،  ماننداي شدید در بیماران با مشکلات قرنیه 8.دارند

تواند تروما و پیوند قرنیه، لنز سخت نفوذپذیر به اکسیژن می

هاي قرنیه را پوشش داده و سطح جلویی صاف در چشم را نامنظمی

جویز لنز سخت اقدامی بسیار ت 10فراهم کند تا به دید بهتري برسیم.

   11.تر از لنز نرم استپیچیده

در نظر گرفتن پارامترهاي راحتی لنز، وضعیت قرار گرفتن لنز 

دست آمده ما را به هروي قرنیه، حرکت لنز، و نوع الگوي فلورسین ب

گیري با رساند. تصمیمیک تصمیم نهایی راجع به لنز تجویز شده می

ارامترها، نیازمند دانش و تخصص لازم است تا استفاده از ترکیب این پ

اند بدانیم چه زمانی لنز تجویز شده مناسب است. افراد متبحر دریافته

که تا چه اندازه از حرکت لنز مجاز است یا وجود چه نوع الگوهاي 

فلورسین فرد را در آینده دچار مشکل نخواهد کرد. روابط پیچیده 

   12.شودگیري میتصمیم میان متغیرهاي موثر سبب پیچیدگی

منظور حل بسیاري از مسائل با شرایط پیچیده، امروزه به

کار گرفته هاي پشتیبان تصمیم بههاي یادگیري ماشینی و سیستمروش

اي، صورت مشاورهتوانند بهیار میهاي تصمیمشوند. سیستممی

شک پز 12.کار گرفته شوندانتقادي، یادآور، هشداردهنده و یا فعال به

تواند با سیستم تعامل داشته باشد و در تشخیص، درمان و یا سایر می

ها در این سیستم 13.هاي بالینی از این سیستم استفاده کندفعالیت

هاي گوناگون بالینی از جمله درد قفسه سینه، دردهاي حاد زمینه

هاي مزمن توسعه شکمی، پزشکی داخلی و مدیریت بیماري

   14.اندیافته

یار براي ارزیابی لنز ن مطالعه، طراحی یک سیستم تصمیمهدف ای

 تماسی سخت نفوذپذیر به اکسیژن بود.

  

  
نفر از افراد مبتلا به کراتوکونوس  127ي بنیادي، در این مطالعه

کننده به بیمارستان فارابی دانشگاه علوم پزشکی تهران از مراجعه

مورد بررسی قرار گرفتند. براي تجویز لنز  1393اه تا تیرم 1392اسفند 

عمودي،  راستاي مناسب، پارامترهایی مانند موقعیت قرارگیري لنز در

میزان حرکت عمودي لنز حین پلک زدن، پهناي ریم در الگوي 

فلورسین، میزان تجمع فلورسین زیر لنز و راحتی بیمار در حین 

گیرد. سه رسی قرار میقرارگیري لنز بر روي سطح قرنیه مورد بر

گیري شد. پارامتر اول با ضبط فیلم هنگام پلک زدن بیمار اندازه

 فاصله گویاي گیري و تفسیر میزان تجمع فلورسین کهاندازه

است، نیاز به یک زیرسیستم  سطح قرنیه از لنز از خاصی هايبخش

براي رسیدن به هدف نهایی  پژوهش،تر دارد. در این مرحله از پیچیده

یار است، این پارامتر توسط پزشک خبره که طراحی سیستم تصمیم

ي بین گیري شد. میزان راحتی لنز نیز در قالب یک عدد در بازهاندازه

  رسش قرار ـاز بیمار مورد پ )راحت کاملا( 10 و) ناراحت کاملا( صفر

  
 
  

  

 
 
 
 
  

  لنز مناسب نییمنظور تعبه يشنهادیپ اریمیتصم ستمیس :1شکل 

  بررسیروش 
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از بررسی این پارامترها مناسب یا نامناسب بودن  پس. پزشک گرفت

  کند.لنز را تعیین می

غیرخطی با تابع کرنل از نوع گاوسی براي  پشتیبان برداراز ماشین

استفاده  "لنز نامناسب"و  "لنز مناسب"ها به دو گروه بندي دادهدسته

 MATLAB® software, version 8.3 (Mathworks شد. بدین منظور

Inc., Natick, MA, USA) گرفته شد. با استفاده از روش  کاربه

صورت ها به)، دادهK=5جا اي (در اینمرحله Kارزیابی ضربدري 

ها تصادفی به پنج گروه تقسیم شدند. در هر مرحله بخشی از داده

) %20ها (بردار پشتیبان و بقیه داده) جهت طراحی ماشین80%(

د سیستم مورد استفاده قرار گرفت. در هر منظور آزمودن عملکربه

ها شانس این را کند تا همه دادههاي آزمون تغییر میمرحله گروه داده

کار رفته باشند. متغیرهاي عنوان داده آزمون بهبار بهداشته باشند که یک

عمودي)، حرکت لنز  راستاي در آن قرارگیري وضعیت لنز (موقعیت

دن بیمار)، پهناي ریم، میزان تجمع ز(حرکت عمودي لنز حین پلک

ها و تصمیم پزشک مبنی بر عنوان وروديفلورسین و راحتی لنز به

کار رفته عنوان خروجی مورد انتظار سیستم بهپذیرش و رد لنز به

است. براي دستیابی به عملکرد مناسب این سیستم، پهناهاي متفاوت 

  براي کرنل گوسی مورد بررسی قرار گرفته است. 

ملکرد سیستم در انتها مورد ارزیابی قرار گرفت. ارزیابی ع

ي بردار پشتیبان با استفاده از ماتریس کانفیوژن و محاسبهماشین

، دیاگرام بلوکی 1حساسیت، ویژگی و دقت انجام پذیرفت. شکل 

  .دهدیار پیشنهادي را نشان میسیستم تصمیم

  

  
منجر به  1/1تابع کرنل گوسی (سیگما) با شعاع ، 1 نمودارمطابق 

صحت  زانیحالت م نیدر ابندي لنزها شد. بهترین نتیجه در دسته

 نانیبا فاصله اطم %3/91برابر با  بانیپشت بردارنیتوسط ماش يبنددسته

 ،97/0( %95 نانیبا فاصله اطم %8/89 تی)، حساس86/0 ،96/0( 95%

) است. 86/0 ،98/0( %95 نانیاطمبا فاصله  %6/92 یژگی) و و82/0

عبارت است از درصد تشخیص لنز مناسب توسط  "حساسیت"

سیستم پیشنهادي از بین همه لنزهایی که توسط پزشک خبره مناسب 

بیانگر درصد تشخیص لنز نامناسب توسط  "ویژگی". بود اعلام شده

  ه توسط پزشک خبره ـت کـایی اسـسیستم پیشنهادي از بین همه لنزه

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  میزان حساسیت، ویژگی و دقت در پهناهاي مختلف گوسی :1 نمودار

  
نمایانگر درصد کلی همخوانی  "صحت"و است نامناسب اعلام شده 

  بود.هاي سیستم پیشنهادي و نظرات پزشک خبره بین تشخیص

  

  
در حال سرعت هاي پشتیبان تصمیم بالینی بهاستفاده از سیستم

هاي افزایش است و مطالعات متعددي در زمینه ارزیابی کاربرد سیستم

اظهار و همکارانشان  Johnston and Hunt یار انجام شده است.تصمیم

ها باعث بهبود عملکرد پزشکان شده اند که کاربرد این سیستمکرده

ه سیستم پشتیبان تصمیم براي تفسیر نوار قلب یبا ارا Tsai 16و15.است

ها را در کاهش خطاهاي پزشکی نشان توانست تاثیر این سیستم

هاي پشتیبان ي خود بیان کرد که سیستمدر مطالعه Lester 17.دهد

   18.گرددتصمیم باعث افزایش کیفیت مراقبت می

یار هاي تصمیمهمراستا با مطالعات ذکر شده در مورد تاثیر سیستم

لنزهاي  %91دي با صحت بالینی، در این پژوهش نیز سیستم پیشنها

مناسب و نامناسب را از یکدیگر تفکیک کرده و به این ترتیب 

تواند به متخصصان این حوزه در کاهش دفعات آزمایش لنز و می

   15- 18افزایش سرعت تجویز لنز کمک نماید.

زمایشی و عدم آکارگیري یک مجموعه مشخص از لنزهاي به

هاي این پژوهش بود. دسترسی به تمامی انواع لنز از جمله محدودیت

منظور طراحی سیستم پشتیبان تصمیم در این مطالعه از شبکه عصبی به

  بحث

 
  

  هایافته
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  803تا  799 ،12، شماره 76، دوره 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ي تجویز لنز استفاده شد که با صحت، حساسیت و ویژگی در زمینه

توانست کیفیت فیت لنزهاي تماسی را با توجه به میزان  چشمگیري

لنز، موقعیت لنز و الگوي فلورسین و راحتی لنز تشخیص داده  حرکت

را تعیین کند. ارزیابی سیستم نشان داد  آننامناسب بودن  یاو مناسب 

که تعیین لنز مناسب توسط سیستم با دقت بالایی قابل انجام است و 

دقت صددرصدي، مطالعات بیشتر با حجم نمونه جهت رسیدن به

  بالاتر باید صورت گیرد.

نامه کارشناسی ارشد این مطالعه بخشی از پایان :سپاسگزاري

باشد که توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران پشتیبانی شده است می

  ). 3/280الف//3(کد: 
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Background: Contact lenses are transparent, thin plastic disks that cover the surface of 

the cornea. Appropriate lens prescription should be performed properly by an expert to 

provide better visual acuity and reduce side effects. The lens administration is a multi-

stage, complex and time-consuming process involving many considerations. The 

purpose of this study was to develop a decision support system in the field of contact 

lens prescription. 

Methods: In this fundamental study, data were collected from 127 keratoconus patients 

referred to the contact lens clinic at Farabi Eye Hospital, Tehran, Iran during the period 

of March 2013 to July 2014. Five parameters in the contact lens prescribing process 

were investigated. Parameters were collected as follows. “Lens vertical position”, 

“vertical movement of the lens during blinking” and “width of the rim” in the 

fluorescein pattern were obtained by recording videos of the patients while wearing the 

lens. “Fluorescein dye concentration” under the lens was evaluated by the physician 

and “patient comfort” was obtained by asking the patient to fill a simple scoring 

system. Approved and disapproved lenses were judged and recorded based on the 

decision of an expert contact lens practitioner. The decision support system was 

designed using artificial neural networks with the mentioned variables as inputs. 

Approved and disapproved lenses are considered as system outputs. Artificial neural 

network was developed using MATLAB® software, version 8.3 (Mathworks Inc., 

Natick, MA, USA). Eighty percent of the data was used to train the support vector 

machine and the rest of the data (20%) to test the system's performance. 

Results: Accuracy, sensitivity and specificity, calculated using the confusion matrix, 

were 91.3%, 89.8% and 92.6% respectively. The results indicate that the designed 

decision support system could assist contact lens prescription with high precision. 

Conclusion: According to the results, we conclude that hard contact lens fitness could 

be evaluated properly using an artificial neural network as a decision support system. 

The proposed system detected approved and disapproved contact lenses with high 

accuracy. 
 

Keywords: clinical decision support system, contact lenses, neural networks. 

Abstract      Received: 05 Sep. 2018    Revised: 120 Sep. 2018    Accepted: 22 Feb. 2019    Available online: 01 Mar. 2019 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2019; Vol. 76, No. 12: 799-803 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-9416-fa.html
http://www.tcpdf.org

