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Purpose: To determine the sensitivity and specificity of posterior corneal elevation in discriminating 
keratoconus and subclinical keratoconus from normal corneas by Galilei and Orbscan II diagnosed on the 
basis of topography. 
Methods: Three groups (keratoconus, subclinical keratoconus and normal) were evaluated with Galilei and 
Orbscan II and results were compared to those obtained by gold standard placido disc-based topography.  
In one eye of each patient, posterior corneal elevation was measured in the central 3 mm zones using the 
Galilei rotating double Scheimpflug camera. Posterior corneal elevation in keratoconus and subclinical 
keratoconus was compared to that in normal corneas. Receiver operating characteristic (ROC) curves were 
used to determine the test’s overall predictive accuracy (area under the curve) and to identify optimal 
posterior corneal elevation cut off points to maximize sensitivity and specificity in discriminating 
keratoconus and subclinical keratoconus from normal corneas. Similar analysis was done using Orbscan II, 
in the central 5mm zone. 
Results: In Galilei mean posterior corneal elevation in the 3 mm zone was statistically higher in keratoconus 
(50.6 ± 34.5 microns), and subclinical keratoconus (12.8 ± 4.3 microns) versus normal corneas (9.9 ± 4.5 
microns). ROC curve analyses showed high overall predictive accuracy of posterior elevation for both 
keratoconus and subclinical keratoconus (area under the curve 98% and 71%, respectively). Optimal cutoff 
points were 18.5 microns for keratoconus and 11.5 microns for subclinical keratoconus. These values were 
associated with sensitivity and specificity of 92% and 95% respectively for keratoconus, and 64.3% and 75.7% 
for subclinical keratoconus. In Orbscan II mean posterior corneal elevation in the 5 mm zone was 106.8 ± 43.7 
microns in keratoconus, 36.6 ±22.8 microns in subclinical keratoconus and 25 ± 9.2 microns in normal 
corneas. Optimal cutoff points were 50 microns for keratoconus and 33.5 microns for subclinical keratoconus. 
These values were associated with sensitivity and specificity of 89.1% and 98.6% respectively for keratoconus, 
and 50% and 85% for subclinical keratoconus.                     
Conclusion: Posterior corneal elevation very effectively discriminates keratoconus from normal corneas. Its 
accuracy is lower in subclinical keratoconus and thus data concerning posterior elevation should not be used 
alone to stratify patients with this condition. 
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  تحت بالينيقوز قرنيه  تشخيص اسكن در  گاليله و اربحساسيت و ويژگي
  

  ، ۵ياسري ي دکتر مهد،۴پور ن حسني دآترحس،٣يضيدکتر سپهر ف ،٣ير فرامرزيدکتر ام ،٢انيميکر دي دکتر فر،١نسب يجعفر محمدرضا دکتر
  ٢مدعلي جواديحدآتر م

 
  .ي توپوگرافيتحت باليني بر مبناسکن در تشخيص قوز قرنيه ا  گاليله و ارب تعيين حساسيت و ويژگي دو دستگاه:هدف

بـا   و   تقـسيم شـده   طبيعـي    و   ينيتحـت بـال   بيماران براساس توپوگرافي به سـه گـروه قـوز قرنيـه، قـوز قرنيـه                  :روش پژوهش 

ز قرنيـه و قـوز      در گـروه قـو    متري    در سه ميلي   خلفي قرنيه    برجستگي. اسکن و گاليله مورد ارزيابي قرار گرفتند        ارب يها دستگاه
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کننـده و    ييگو شي دقت پ  يابي ارز ي برا ROC يها يمنحناز  . شدندطبيعي مقايسه   ه  يجدا با قرن   هاي  تحليل در   ينيتحت بال قرنيه  

ه ي ـ از قرنينيتحـت بـال  قوز قرنيه و قوز قرنيه ص ي تشخيژگيت و وي استفاده شد تا حساس(Cut off)برش ن نقاط يين تعيچن هم

  . صورت گرفتاسکن  متري مرکزي ارب در پنج ميلينيز تحليل مشابه .  محاسبه گرددطبيعي

 يني تحـت بـال    قوز قرنيـه   و   ۶/۵۰±۵/۳۴ قوز قرنيه  يسطح خلف متري     در سه ميلي   برجستگيمتوسط  با دستگاه گاليله     :ها  يافته

 برجستگي کننده ييشگوي پ  نشان داد که دقت    ROC يمنحنتحليل   . بالاتر بود  ۹/۹±۵/۴ طبيعيه  يسه با قرن  يدر مقا و   ۳/۴±۸/۱۲

 حـد مطلـوب     ). درصـد  ۷۱ درصـد و     ۹۸ب  ير نمودار به ترت   يسطح ز (باشد    مي  بالا يني تحت بال  قوز قرنيه  و   قوز قرنيه  يبراخلفي  

 .کرون بودي م۵/۱۱ يني تحت بالقوز قرنيه يبراو کرون ي م۵/۱۸ قوز قرنيه ي برا(Optimal cut off point)براي نقطه تغيير برش 

 تحـت  قـوز قرنيـه   ي بـرا  درصـد ۷/۷۵و  درصـد  ۳/۶۴ و قوز قرنيه ي برا درصد۹۵ و  درصد۹۲ يژگيت و وير با حساسيدن مقا يا

قـوز   در گـروه   ۶/۳۶±۸/۲۲ و   قـوز قرنيـه    در گروه    ۸/۱۰۶±۷/۴۳ يمتر   در پنج ميلي   برجستگي متوسط   اسکن  اربدر  .  بود ينيبال

 ۵۰ قـوز قرنيـه   ي بـرا (Optimal cut off point)طلوب براي نقطه برش حد م.  بودطبيعيه ي در قرن۲۵±۲/۹ و يني تحت بالقرنيه

قوز  ي برا  درصد ۶/۹۸ درصد و    ۱/۸۹ يژگيت و و  ير با حساس  ين مقاد ي ا ،کرون بود ي م ۵/۳۳ يني تحت بال  قوز قرنيه  يکرون و برا  يم

  . بوديني تحت بالقوز قرنيه ي برا درصد۸۵و  درصد ۵۰ و قرنيه

قـوز  تفکيـک    يآن برا دهد اما تاثير      مي افتراق   طبيعيه  ي را از قرن   قوز قرنيه  يثروطور م ه  برنيه   خلفي ق  برجستگي :يريگ جهينت

 ـ   نمودتوجه   خلفي   برجستگيد فقط به    يماران نبا ين گروه از ب   يدر ا تر است، بنابراين       کم يني تحت بال  قرنيه عنـوان يـك    ه   و بايد ب

  .تكميلي در موارد مشكوك مورد استفاده قرار گيردآزمون 

 ۳۹-۴۷: ۱، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا  مجله چشم.  
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 مقدمه
ق ي ـزر از طر  ي ـ چشم بـه کمـک ل      يوب انکسار يامروزه اصلاح ع       

 چـشم   ين اعمـال جراح ـ   يتـر  عي از شـا   يک ـيه  ي ـ قرن ير انحنـا  ييتغ

وســ بــا وجــود .شــود  مــيمحــسوب   ،هــا ن روشيــع از اياســتفاده 

 هـا  ن آنيتـر  که مهم وجود داردن اعمال   ي ا يبرا نيز ييها  تيمحدود

 .۱-۴باشـد   مـي  يني و تحـت بـال     يني بال قوز قرنيه ماران مبتلا به    يبدر  

ق ي ـرفتـه از طر    شيمـوارد پ ـ  بـه ويـژه      يني بـال  قوز قرنيـه  ص  يتشخ

 ـ        لامـپ    اسليت دستگاهو   ينينات بال يمعا  ي سـاده و آسـان اسـت ول

 مـشکل اسـت کـه       ي امر ،آنو تحت باليني    ف  يص موارد خف  يتشخ

در حـال حاضـر      .۴-۷باشـد  ير نم ـ يپـذ   امکـان  ينيق بـال  ي ـطرز  تنها ا 

 يربرداري تصو ،يني تحت بال  قوز قرنيه ص  يتشخبراي  ن روش   يتر مهم

 .ن منظور ابداع شده است    ي بد ي متعدد يها که روش  باشد  مي هيقرن

   از  يک ـي )Placidodisc( پلاسيدوديـسک    براسـاس ه  ي ـ قرن يتوپوگراف

  

 يني تحــت بــال قرنيــهقــوزص ي تــشخي بــراهــا ن روشيتــر يميقــد

 استاندارد طلايي   توان از آن به عنوان      مي امروزه نيز که   ۵-۱۰باشد مي

 يبـرا  ي متعـدد  يارهاي تاکنون مع  .نام برد  قوز قرنيه ص  ي تشخ يبرا

ها داراي موارد مثبـت       اين روش . اند   شده يمعرفتشخيص قوز قرنيه    

. دن ـنک  و منفي کاذب بوده و فقط سطح قدامي قرنيه را ارزيابي مـي            

 از افـراد    يني تحت بال  قوز قرنيه ص  يش دقت در تشخ   يبه منظور افزا  

 بــه تــازگي باشــند  مــيويــد اعمــال کراتورفراکتيــ کــه کانديســالم

ها بـر     که اساس آن   اند   شده يه معرف ي از قرن  يربرداري تصو يها  روش

ن ي ـ ا .باشد  مي هي قرن ي سطح خلف  يابيو ارز  برجستگيزان  ي م يمبنا

 برجـستگي زان  ي ـ م يري ـگ بـه منظـور انـدازه     براي اولين بار    مطالعه  

 يني تحت بال  قوز قرنيه  و   قوز قرنيه  در افراد مبتلا به      ي و خلف  يقدام

 يژگ ـيت و و  يزان حـساس  ي ـ م يابي ـز جهـت ارز   ي ـ و ن  طبيعيو افراد   

   از  يني تحـت بـال    قوز قرنيـه   و   قوز قرنيه ص  يله در تشخ  يدستگاه گال 
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 .ه است انجام شدطبيعيافراد 
  

 روش پژوهش
ن يمـراجع اي بـر روي       مقايسهنگر و    ندهيمطالعه به صورت آ    اين      

 سـال  ينـژاد ط ـ   يد دکتر لباف  يمارستان شه يه ب يقرنهاي    درمانگاهبه  

قـوز   ،طبيعـي ماران به سه گروه     ي ب يبند ميتقس. انجام گرفت  ۱۳۸۹

 لامپ و انجام   تينه با اسل  يمعاپايه   بر   قوز قرنيه  و   ينيتحت بال  قرنيه

ــوديوگرافتوپــ پلاسيدوديــسک بيمــاران براســاس  يهــا افتــهي . ب

فرعـي    و )ورمـاژ (اصـلي    بـه دو دسـته       ،يو توپـوگراف  مـپ   لا  تياسل

خطـوط وگـت    شامل وجـود    اصلي   يها  افتهي .م شدند ي تقس )نوريم(

)Vogt (   متـر    ميلـي ۲و حلقه فليـشر بـيش از)Fleischer Ring(  در

 يبـالا ) KPI )Keratoconus Predicting Index ،لامپ تينه اسليمعا

۳/۰، KCI )Keratoconus Index (ــالا ــد۳۰ يبــ  KSI و  درصــ

  . بودTOMEY ي در توپوگرافيعيرطبيغ

شـکل    دمبلـي نمـاي غيرقرنيـه      شـامل    )نوريم(فرعي   يها  افتهي     

(Asymmetric Bow Tie Pattern)  بـدون SRAX) Skew Radial 

Axis(،شيب تحتاني  (Inferior Steepening) و KCI۳۰ تـا  ۱۵ن ي ب 

  . بود درصد۲۳-۳۰ ني بKPI ،درصد

 تحت  قوز قرنيه  ،يني بال قوز قرنيه ماران به سه گروه     ي ب يم بند يتقس

  .صورت گرفتر ي به شرح زطبيعي و ينيبال

صلي اافته  ي  حداقل دو  ي که دارا  ي موارد :يني بال قوز قرنيه گروه   -۱

  .بودندفرعي  و دو يافته صلييا يک يافته ا

يـا  صـلي   اافته  يک  يداراي   حداقل   :ينيال تحت ب  قوز قرنيه گروه   -۲

معاينـه   يها  افتهيجز   صلياافته  يمشروط به آن که     فرعي  دو يافته   

  . نباشدمپلا اسليت

اصـلي و يـا      يهـا   افتـه ي که فاقد هرگونـه      يگروه :طبيعيگروه   -۳

  .بودندفرعي 

گـر  يدبيمـاري     هر قوز قرنيه ا  ي يب انکسار يکه به جز ع    يافراد     

 از مطالعه حـذف  ، چشم داشتندي روينه عمل جراح  ا سابقه هرگو  ي

گرفتنـد    مـي   قرار طبيعيدر گروه     که يافرادچنين     هم .دنديگرد مي

افـراد  بـه    و   شدند  مي از مطالعه حذف     يلنز تماس  مصرف در صورت 

حـداقل  لنز تماسـي بـه مـدت        از  شد    توصيه مي  ،قوز قرنيه در گروه   

   .دکننن در چشم مورد مطالعه استفاده فتهچهار ه

 و  مـپ لا   توسط اسـليت   نهيشرح حال و معا        بيماران پس از اخذ     

و اصـلي    يهـا   افتهيم به سه گروه بر اساس       ي و تقس  يانجام توپوگراف 

 ، نامـه   تي ورود و خـروج و کـسب رضـا         يارهـا يت مع يرعا با   ،فرعي

ک ي ـ بـه  يمتـر  ي پاک کيله و اولتراسون  يو گال  اسکن  اربجهت انجام   

. شـدند   مي ينه هر سه دستگاه معرف    ير زم ست مجرب د  ينفر اپتومتر 

بندي بيماران جهت اپتومتريست      براي تقسيم ) Blinding(کورسازي  

  .گرفت صورت مي

 TOMEY version از نـوع  ، مـورد اسـتفاده  يتوپـوگراف دسـتگاه       

4.2c  ،    از نـوع    مرکـز   هـم  يهـا    از حلقه  يريساخت ژاپن بود که تصو 

 ـ يو  تاباند    مي هيرا به قرن  پلاسيدوديسک   ر ي بازتـاب تـصو    ،نيک دورب

ر بازتـاب   يرات در تصو  يي، تغ اي  رايانه يها  يبا بررس و    را ثبت  ها  حلقه

 ۲۵/۰ در حـد     ي را بـا دقت ـ    ي و توپوگراف  شد  مي ري تفس ها  شده حلقه 

 يافـزار  برنامـه نـرم   اسـاس    بـر   اين توپوگرافي  .درک  مي وپتر ثبت يد

Klyce   و Maeda   ميزان  وKCI برنامـه     و Smolek/Klyce    ميـزانKSI 

)Keratoconus Severity Index (چنـين    هـم وKPI  را بـه صــورت 

  به صورت کـد    يعيرطبيو غ  مشکوک   ،طبيعيک در محدوده    ياتومات

  .کند  مي گزارشيرنگ

 Bausch andسـاخت شـرکت    ،اسـتفاده   مـورد II ارب اسـکن      

Lomb سـه   يتوپـوگراف اسکن  ستم  ي س اين دستگاه يک  .  بود کاي آمر 

 ۴۰باشـد کـه       مـي ه  ي قرن ي و خلف  يقدامسطوح   يرس بر ي برا يبعد

 يبـرا پلاسيدوديـسک   نموده و از يک سيستم       هيه ته ير از قرن  يتصو

  .کند استفاده مي يتوپوگرافتصاوير و تهيه ق اطلاعات يتطب

 .س بــوديي ســاخت ســوZiemer مــدل ،لــه مــورد اســتفادهيگال     

  سـگمان ي بررس ـ ي بـرا  ير تهـاجم  ي ـستم غ ي ـک س ي لهيدستگاه گال 

ر يه تـصو  ي ـتهجهت   و دو دوربين   پلاسيدو از تركيب و   است   يقدام

  نـانومتر  ۴۷۵ن با طـول مـوج       ي فلش دورب  ي نور آب  .کند  مي استفاده

دسـتگاه   .شـود   مـي  دي ـ تول LEDک  يتوسط  ) فاقد اشعه ماورابنفش  (

ـتهشــيمفلاگ بــراي    نقطــه را ۱۲۲۰۰۰ اطلاعــات ،ريه تــصويـ

اند  ه شده يجدا از هم تعب   مفلاگ  ين ش يدو دورب . کند  گيري مي   اندازه

مار را  يل و حرکات چشم ب    ي ما يها  هي از اسکن در زاو    ي ناش يتا خطا 

  .)۱ر يتصو( کاهش دهند

 -۱۰۰۰up اولتراسوند مـورد اسـتفاده مـدل         يمتر يدستگاه پاک      

ــودNidekســاخت شــرکت   كــه ضــخامت مركــز قرنيــه را  ژاپــن ب

  .نمود گيري مي اندازه

دامنـه   و    ميانه ،انحراف معيار ± از ميانگين   ها         براي توصيف داده  

و براي انتخاب يك نقطه برش مناسب به عنوان شاخص، از منحني            

ROC  براي تعيين قدرت تـشخيص دسـتگاه در تمـايز          .  استفاده شد

 و براي ارزيـابي نقـاط انتخـاب شـده           ROCنتايج، سطح زير منحني     

نمـايي     و نيز نسبت درست    Youdenمقدار حساسيت، ويژگي، معيار     

  .گزارش شدند) -LR(و منفي ) +LR(مثبت 

  

 ها يافته
 چـشم   ۲۱۰ چشم وارد مطالعه شدند که در نهايـت          ۲۳۶     تعداد  
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۴۲

 ۵۱ تحـت بـاليني و       قوز قرنيه  چشم   ۲۳ چشم طبيعي،    ۱۳۶شامل  

  .مورد تحليل قرار گرفتند قوز قرنيهچشم مبتلا به 

  متـري    ميلـي       ميانگين برجستگي قدامي و خلفي در ناحيه پـنج        

  

 و  ۷/۳۲± ۵/۵۰ بـه ترتيـب      قوز قرنيـه  براي دستگاه گاليله در گروه      

 و ۴/۱۰±۷/۶ تحـــت بـــالينيقـــوز قرنيـــه در گـــروه ۱/۵۳±۸/۵۵

  .)۱جدول  ( بود۷/۱۵± ۷ و ۸±۶ و در گروه طبيعي ۱/۶±۷/۱۷

  
   در دستگاه گاليلهDual Schicimpflug Analyzer و Placido Tographer -۱تصوير 

  

   در قوز قرنيه، قوز قرنيه تحت باليني و افراد طبيعي در دستگاه گاليله۷ و ۵، ۳برجستگي قدامي و خلفي در نقاط ميانگين  - ۱ل جدو

  قوز قرنيه  قوز قرنيه تحت باليني   طبيعي  

ميانگينانحراف معيار)تغييراتحدود (ميانه ميانگينانحراف معيار)حدود تغييرات(ميانه ميانگينانحراف معيار)حدود تغييرات(ميانه   

 ۳برجستگي قدامي در ناحيـه      

 متري ميلي
۴ )۲۶ -۱( ۶/۳۱/۵ ۶ )۲۳ -۱( ۳/۴۸/۶  ۲۴) ۲۱۹ -۴(  ۸/۲۶۳/۲۷ 

 ۳برجستگي خلفـي در ناحيـه       

 متري ميلي
۹ )۳۳-۳( ۵/۴۹/۹ ۱۳ )۲۲-۴( ۳/۴۸/۲  ۵/۴۴) ۲۲۴-۱۱ (  ۵/۳۴۶/۵۰ 

 ۵برجستگي قدامي در ناحيـه      

 متري ميلي
۶ )۲۹ -۱( ۶۸ ۵/۸) ۳۱-۲( ۷/۶۴/۱۰  ۲۶ )۴۱۷-۶( ۵/۵۰۷/۳۲ 

 ۵برجستگي خلفـي در ناحيـه       

 متري ميلي
۱۵ )۴۴-۳( ۶/۷۷/۱۵ ۱۶ )۳۴-۶( ۱/۶۷/۱۷  ۴۶) ۳۴۸-۱۲(  ۱/۵۳۸/۵۵ 

 ۷برجستگي قدامي در ناحيـه      

 متري ميلي
۱۴ )۵۰-۴( ۱۰۷/۱۶ ۱۶ )۵۷-۴( ۳/۱۳۱/۲۰  ۴۵ )۶۵۹-۷( ۲/۸۲۷/۶۰  

 ۷ر ناحيـه    برجستگي خلفـي د   

 متري ميلي
۲۶ )۸۲-۶( ۲/۱۳۵/۲۸ ۲۷ )۶۴-۱۱( ۳/۱۴۳/۳۱  ۶۷ )۱۳۶۵-۲۰( ۱/۱۷۷۶/۱۰۶ 

  

  

 در  ي و خلف ـ  يقدام برجستگي يرا برا  ROCج  ينتا ۲و   ۱نمودار       

قـوز   يهـا    در گـروه   يمتـر  يلي م ۷ و   ۵ ،۳نواحي  در  له  يدستگاه گال 

. ه کـرده اسـت  سي مقايعي با گروه طب   يني تحت بال  قوز قرنيه  و   قرنيه

بـا   ROCمنحنـي   ،شـود   مـي ملاحظـه  هـا  نمـودار ن يگونه در ا  همان

د ي ـز نما ي متما يعي را از افراد طب    قوز قرنيه گروه  اطمينان قادر است    

ــيــه زيــناح .)۱نمــودار ( ــراير منحن ــه ي ب ــوز قرني ــه  درق  ۵ ناحي

 درصـد   ۹۴ درصد و سطح خلفي      ۹۲براي سطح قدامي    متري    ميلي

 يقدامسطح  . (استتر    کم يني تحت بال   قرنيه قوز يبراولي  باشد    مي

  .)۲نمودار  (، درصد۶۲ ي و خلف درصد۶۳
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  اسکن در تشخيص قوز قرنيه تحت باليني  حساسيت و ويژگي گاليله و ارب-نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ۴۳

 
 براي تـشخيص قـوز قرنيـه از افـراد           ROC سطح زير منحني     -۱نمودار  

  طبيعي

 براي تشخيص قوز قرنيه تحـت  ROC سطح زير منحني    -۲نمودار    

  باليني از افراد طبيعي

  

  

 ۳ناحيـه    ،شـود   مـي  ملاحظـه  هـا   منحنين  يگونه که در ا    همان     

 و هـم    قـوز قرنيـه    از   طبيعيص افراد   ي تشخ ي برا ي خلف يمتر يليم

 ۵ناحيـه    نـسبت بـه      يتر شي ارزش ب  يني تحت بال  قوز قرنيه ن  يچن

 ي و خلف ـ  ي قدام قوز قرنيه  يبراسطح زير منحني    . ( دارد يمتر يليم

 يني تحـت بـال    قـوز قرنيـه    يبرا درصد و    ۹۸ درصد و    ۹۷ب  يبه ترت 

  )باشد  مي درصد۷۱ درصد و ۶۸ب ي به ترتي و خلفيقدام

 ۵ناحيـه    در   قـوز قرنيـه   ص  ي تـشخ  يبـرا      نقطه بـرش مطلـوب      

 ،ي خلف ـ يمتر يلي م ۵ناحيه  کرون و در    ي م ۵/۱۴ ،ي قدام يمتر يليم

 تحـت   قوز قرنيه ص  ي تشخ ير برا ين مقاد يا .باشد  مي کروني م ۵/۲۲

  .دنباش  ميکرونيم۵/۱۶کرون و ي م۵/۶د ب حدوي به ترتينيبال

ترين نقطه در برجـستگي خلفـي         اگر در دستگاه گاليله برجسته  

 ۵/۸۷ ميکـرون باشـد، بـا حـساسيت          ۵/۲۲متري     ميلي ۵در ناحيه   

 باشـد و اگـر       مي قوز قرنيه کننده     بيان ، درصد ۱/۸۷درصد و ويژگي    

ژگـي   درصـد و وي    ۵۰ ميکرون باشـد، بـا حـساسيت         ۵/۱۶اين عدد   

  .باشد  معرف نوع تحت باليني مي، درصد۳/۶۴

متري قـدامي و       ميلي ۳ اين مقادير را براي ناحيه       ۳ و   ۲     جداول  

گونـه کـه ملاحظـه        همـان . دن ـده   نشان مي   با دستگاه گاليله   خلفي

 ۳شود نقطه برش مطلوب براي تشخيص قـوز قرنيـه در ناحيـه                مي

. باشد   ميکرون مي  ۵/۱۸ ميکرون و خلفي،     ۵/۱۲متري قدامي،     ميلي

 ۵/۱۱ و   ۵/۴اين مقادير براي قوز قرنيـه تحـت بـاليني بـه ترتيـب               

  . باشند ميکرون مي

  تـرين    اگر در دسـتگاه گاليلـه برجـسته        ۳     براساس نتايج جدول    

  

 ميکـرون   ۵/۱۸متـري      ميلـي  ۳نقطه در برجستگي خلفي در ناحيه       

  قرنيه قوز درصد، مويد    ۵/۹۵ درصد و ويژگي     ۹۲باشد با حساسيت    

 درصـد و  ۳/۶۴ميکـرون باشـد بـا حـساسيت      ۵/۱۱ و اگر اين عدد

  .باشد  تحت باليني ميقوز قرنيه درصد، معرف ۷/۷۵ويژگي 

ه منطبـق   کـر      ميزان حساسيت و ويژگي شـعاع انحنـا بهتـرين           

قـوز  قدامي و خلفي دستگاه گاليلـه بـراي تـشخيص           ) BFS(شونده  

د طبيعـي مـورد بررسـي قـرار          تحت باليني از افرا    قوز قرنيه  و   قرنيه

 سـطح قـدامي گاليلـه    BFSگرفت که براساس آن اگر شعاع انحناي     

 درصـد و ويژگـي      ۴/۷۱ باشـد، بـا حـساسيت        ۶۴/۷تر يا مساوي    کم

 تحت باليني و اگر شعاع انحنـا کمتـر   قوز قرنيه  درصد به نفع     ۸/۶۸

 ۲/۹۷ درصـد و ويژگـي   ۳/۷۰ باشد، بـا حـساسيت   ۴۱/۷يا مساوي   

 BFSاگر شعاع انحنا سطح خلفـي       . باشد   مي قوز قرنيه  درصد به نفع  

 درصـد و ويژگـي      ۱/۸۲ باشـد بـا حـساسيت        ۳۰/۶تر يا مساوي      کم

تـر يـا مـساوي         تحت باليني و اگر کم     قوز قرنيه  درصد به نفع     ۷/۷۸

 درصد به نفـع     ۵/۸۶ درصد و ويژگي     ۱/۸۹ باشد با حساسيت     ۲۷/۶

 و حساسيت و ويژگي ، نتايج نقاط برش ۴ جدول   .باشد   مي قوز قرنيه 

 قدامي و خلفي    BFSاسکن و متغيرهاي      ها مربوط به دستگاه ارب      آن

  . دهد هاي قدامي و خلفي را نمايش مي و برجستگي

شـود در تمـام       مـشاهده مـي   مـذکور   گونه كه در جـدول             همان

تـر    ضخامت مركز قرنيه در قوز قرنيه تحت باليني كم ،ها  گيري  اندازه

تـر از نـوع تحـت بـاليني آن            در قـوز قرنيـه كـم      از افراد طبيعـي و      

  .باشد مي

۰/۱ 

۸/۰ 

۶/۰  

۴/۰ 

۲/۰ 

۰  

ت
سي

سا
ح

  

۰  ۲/۰ ۴/۰ ۶/۰ ۸/۰ ۰/۱ 
  ويژگي

۰/۱ 

۸/۰  

۶/۰  

۴/۰ 

۲/۰  

۰  

ت
سي

سا
ح

  

۰  ۲/۰ ۴/۰ ۶/۰ ۸/۰ ۰/۱ 
  ويژگي
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۴۴

  متري قدامي  ميلي۳ حساسيت و ويژگي دستگاه گاليله براي تشخيص قوز قرنيه باليني و تحت باليني در سطح - ۲جدول 
  نقطه برش  مقايسه قوز قرنيه و قرنيه طبيعي  مقايسه قوز قرنيه تحت باليني و طبيعي

  متري برجستگي سطح قدامي قرنيه در سه ميلي  متري  در سه ميليبرجستگي سطح قدامي قرنيه

نسبت درست 

  ي منفيينما

نسبت درست 

  ي مثبتينما

Y  نسبت درست   حساسيت  ويژگي

  ي منفيينما

نسبت درست 

  ي مثبتينما

Y  حساسيت  ويژگي    

۲۵/۱  ۰/۱ ۳/۹۸ ۹/۲ ۴/۹۶ ۰ ۰/۱ ۹/۱۰۱ ۹/۲ ۰/۱۰۰ ۵۰۰۰/۱ 

۴۳/۰ ۱/۱ ۳/۱۰۸ ۴/۱۶ ۹/۹۲ ۰ ۲/۱ ۴/۱۱۵ ۴/۱۶ ۰/۱۰۰ ۵۰۰۰/۲ 

۲۵/۰ ۶/۱ ۱/۱۳۱ ۹/۴۲ ۳/۸۹ ۰ ۸/۱ ۹/۱۴۱ ۹/۴۲ ۰/۱۰۰ ۵۰۰۰/۳ 

۴۳/۰ ۸/۱ ۹/۱۳۱ ۹/۵۷ ۰/۷۵ ۰۳/۰ ۳/۲ ۳/۱۵۵ ۹/۵۷ ۴/۹۸ ۵۰۰۰/۴ 

۶۲/۰ ۹/۱ ۴/۱۲۵ ۳*۶۹ ۱/۵۷ ۰۲/۰ ۲/۳ ۷/۱۶۶ ۳/۶۹ ۴/۹۸ ۵۰۰۰/۵ 

۷۶/۰ ۰/۲ ۳/۱۱۸ ۰/۸۰ ۳/۳۹ ۰۲/۰ ۹/۴ ۴/۱۷۷ ۰/۸۰ ۴/۹۸ ۵۰۰۰/۶ 

۹۱/۰ ۴/۱ ۱/۱۰۶ ۱/۸۲ ۰/۲۵ ۰۸/۰ ۳/۵ ۹/۱۷۴ ۱/۸۲ ۸/۹۳ ۵۰۰۰/۷ 

۹۰/۰ ۵/۱ ۶/۱۰۷ ۶/۸۳ ۰/۲۵ ۱۱/۰ ۵/۵ ۲/۱۷۳ ۶/۸۳ ۶/۹۰ ۵۰۰۰/۸ 

۰۱/۱ ۹/۰ ۳/۹۸ ۶/۸۸ ۷/۱۰ ۱۴/۰ ۷/۷ ۱/۱۷۵ ۶/۸۸ ۵/۸۷ ۵۰۰۰/۹ 

۹۸/۰ ۲/۱ ۴/۱۰۰ ۷/۹۰ ۷/۱۰ ۱۴/۰ ۴/۹ ۲/۱۷۷ ۷/۹۰ ۵/۸۷ ۵۰۰۰/۱۰ 

۹۵/۰ ۹/۱ ۰/۱۰۴ ۳/۹۴ ۷/۱۰ ۱۵/۰ ۰/۱۵ ۲/۱۷۹ ۳/۹۴ ۹/۸۵ ۵۰۰۰/۱۱ 

۹۳/۰ ۰/۳ ۱/۱۰۶ ۴/۹۶ ۷/۱۰ ۱۵/۰ ۱/۲۴ ۴/۱۸۱ ۴/۹۶ ۹/۸۵ ۵۰۰۰/۱۲ 

۹۶/۰ ۰/۲ ۶/۱۰۲ ۴/۹۶ ۱/۷ ۱۸/۰ ۲/۲۳ ۲/۱۷۸ ۴/۹۶ ۸/۸۲ ۵۰۰۰/۱۳ 

۰۰/۱ ۰/۱ ۰/۹۹ ۴/۹۶ ۶/۳ ۲۱/۰ ۳/۲۲ ۱/۱۷۵ ۴/۹۶ ۷/۷۹ ۵۰۰۰/۱۴  

  
  

  متري خلفي  ميلي۳براي تشخيص قوز قرنيه باليني و تحت باليني در سطح  حساسيت و ويژگي دستگاه گاليله - ۳جدول 
  نقطه برش  مقايسه قوز قرنيه و قرنيه طبيعي  مقايسه قوز قرنيه تحت باليني و طبيعي

  متري قرنيه در سه ميليخلفي برجستگي سطح   متري  قرنيه در سه ميليخلفيبرجستگي سطح 

نسبت درست 

   منفيينماي

نسبت درست 

   مثبتيماين
Y  ويژگي  

نسبت درست   حساسيت

  ي منفيينما

نسبت درست 

   مثبتينماي
Y  ويژگي  

    حساسيت

۵۴/۰ ۹/۱  ۷/۱۲۹  ۴/۶۶  ۳/۶۴  ۰ ۰/۳  ۴/۱۶۵  ۴/۶۶  ۰/۱۰۰  ۵۰۰۰/۱۰  

۴۷/۰  ۶/۲  ۰/۱۳۹  ۷/۷۵  ۳/۶۴  ۰۲/۰  ¼ ۲/۱۷۳  ۷/۷۵  ۴/۹۸  ۵۰۰۰/۱۱  

۵۸/۰  ۷/۲  ۶/۱۳۲  ۰/۸۰  ۶/۵۳  ۰۴/۰  ۸/۴  ۹/۱۷۵  ۰/۸۰  ۹/۹۶  ۵۰۰۰/۱۲  

۶۴/۰  ۰/۳  ۷/۱۲۹  ۳/۸۴  ۴/۴۶  ۰۶/۰  ۱/۶  ۶/۱۷۸  ۳/۸۴  ۳/۹۵  ۵۰۰۰/۱۳  

۷۹/۰  ۴/۲  ۶/۱۱۷  ۴/۸۶  ۱/۳۲  ۰۷/۰  ۹/۶  ۲/۱۷۹  ۴/۸۹  ۸/۹۳  ۵۰۰۰/۱۴  

۸۱/۰  ۲/۳  ۱/۱۱۶  ۱/۹۲  ۰/۲۵  ۲۷/۰  ۹/۱۱  ۹/۱۸۴  ۱/۹۲  ۸/۹۳  ۰۰۰۰/۱۶  

۸۵/۰  ۷/۲  ۶/۱۱۲  ۱/۹۲  ۴/۲۱  ۰۷/۰  ۱/۱۳  ۶/۱۸۵  ۹/۹۲  ۸/۹۳  ۵۰۰۰/۱۷  

۹۶/۰  ۵/۱  ۶/۱۰۲  ۹/۹۲  ۷/۱۰  ۰۸/۰  ۴/۱۸  ۲/۱۸۶  ۰/۹۵  ۲/۹۲  ۵۰۰۰/۱۸  

۹۸/۰  ۴/۱  ۱/۱۰۱  ۰/۹۵  ۱/۷  ۱۰/۰  ۱/۱۸  ۶/۱۸۴  ۰/۹۵  ۶/۹۰  ۵۰۰۰/۱۹  

۹۶/۰  ۰/۲  ۶/۱۰۲  ۴/۹۶  ۱/۷  ۱۱/۰  ۹/۲۴  ۵/۱۸۴  ۴/۹۶  ۱/۸۹  ۵۰۰۰/۲۰  

  
  

 و قدامي و خلفي بهترين کره منطبق شونده اسكن و متغيرهاي ها مربوط به دستگاه ارب  نتايج نقاط برش و حساسيت و ويژگي آن-۴جدول 

  برجستگي قدامي و خلفي
  BFS (dippter)  طبيعي در برابر قوز قرنيه  طبيعي در برابر قوز قرنيه تحت باليني  

  نقاط حساسيت ويژگي درست نماي مثبت درست نماي منفي نقاط حساسيت يويژگدرست نماي مثبت درست نماي منفي  

BFS (diopter) ۷۵/۴۳  ۱/۶۴  ۹/۸۲  ۷/۳  ۳/۰  ۸۵/۴۳  ۵۰  ۸۵  ۳/۳  ۳/۰  قدامي  

BFS (mm) ۷۷/۷  ۳/۷۰  ۹/۷۵  ۹/۲  ۳۴/۰  ۸۳/۷  ۰/۷۵  ۰/۶۶  ۲/۲  ۵۰/۰  قدامي  

BFS (diopter) ۱۵/۵۳  ۰/۷۵  ۸۰  ۸/۳  ۲۷/۰  ۰۵/۵۴  ۷/۶۰  ۲/۹۲  ۷/۷  ۱۳/۰  خلفي  

BFS (mm)  ۲۴/۶  ۳/۷۰  ۲/۹۲  ۰/۹  ۱۱/۰  ۴۰/۶  ۶/۷۸  ۸/۶۸  ۵/۲  ۴/۰  خلفي  

elevation ۵/۱۸  ۸/۹۳  ۱/۹۷  ۸/۳۲  ۳/۰  ۵/۱۵  ۷/۶۰  ۹/۸۷  ۰/۵  ۲۰/۰  قدامي  

elevation   ۰/۵۰  ۱/۸۹  ۶/۹۸  ۳/۶۲  ۰۲/۰  ۵/۳۳  ۰/۵۰  ۰/۸۵  ۳/۳  ۳/۰  خلفي  

BFS: Best Fit Sphere 
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  اسکن در تشخيص قوز قرنيه تحت باليني  حساسيت و ويژگي گاليله و ارب-نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ۴۵

قـوز  در سه گروه طبيعـي،    پاکي متري مرکز قرنيه      ۵     در جدول   

 اسـکن  ارب با سه دستگاه اولتراسوند،      قوز قرنيه  تحت باليني و     قرنيه

  .و گاليله نشان داده شده است

  
 بحث

دهــد كــه برجــستگي خلفــي قرنيــه        ايــن مطالعــه نــشان مــي

)Posterior Corneal Elevation (    ــه ــتگاه گاليل ــط دس ــه توس ك

 تحـت   قـوز قرنيـه    و   وز قرنيه قهاي با     شود، در چشم    گيري مي   اندازه

تـوان از آن بـه عنـوان يـك            باليني بالاتر از افراد طبيعي بوده و مي       

  .شاخص مفيد استفاده نمود

     دقت تشخيص برجستگي خلفي قرنيـه بـر اسـاس سـطح زيـر              

  ۹۰ بـيش از     قـوز قرنيـه   متري براي      ميلي ۳ در ناحيه    ROCمنحني  

  

ن بـراي جـداکردن     درصد است كه بيانگر قـدرت بـالاي ايـن آزمـو           

چنين نقطه برش     هم. باشد   از افراد طبيعي مي    قوز قرنيه مبتلايان به   

 درصـد بـراي     ۹۵ درصـد و ويژگـي       ۹۲ميكرون با حـساسيت     ۵/۱۸

 از موارد طبيعي، مويد قدرت ايـن آزمـون       قوز قرنيه تشخيص موارد   

باشد كه دقت آن قابل مقايسه يا حتي بيش از معيارهايي اسـت               مي

. ۵و۱۱-۱۶شـوند    مشتق مـي   پلاسيدوديسکافي مبتني بر    كه از توپوگر  

، فرض بر اين است كه محـور مرجـع          پلاسيدوديسکدر توپوگرافي   

شود با محور بينايي و مرکـز قرنيـه           كه براي توپوگرافي استفاده مي    

يكي است، ولي در توپـوگرافي ناشـي از دوربـين شـيمفلاگ، ايـن               

داشت كه دقت شـاخص     توان انتظار     اشكال وجود ندارد بنابراين مي    

 در توپـوگرافي    پلاسيدوديـسک برجستگي خلفي بـيش از شـاخص        

  . باشدقوز قرنيهبراي تشخيص 

   ضخامت مرکز قرنيه در افراد مبتلا به قوز قرنيه، قوز قرنيه تحت باليني در مقايسه با افراد طبيعي- ۵جدول 

  قوز قرنيه  قوز قرنيه تحت باليني   طبيعي  

 ميانگينانحراف  

  معيار

 ميانگينانحراف)حدود تغييرات(ميانه 

 معيار
 ميانگينانحراف)حدود تغييرات(ميانه 

 معيار
)حدود تغييرات(ميانه   

   اولتراسوند

 )امت مرکزيخض(
۳۹۵۵۵  ۵۵۵) ۶۵۸ -۴۵۵( ۵۲۵۲۴ ۵۱۷) ۶۰۰ -۴۰۸( ۶۰۴۸۳ ۴۸۱) ۶۲۱ -۳۴۵( 

  اسکن ارب

  )ترين نقطه نازک(

۴۰۵۶۱ ۵۶۸) ۶۴۲-۴۵۰( ۵۵۵۲۹ ۵۳۴) ۶۱۵ -۳۷۹( ۶۱۴۴۲ ۴۴۰) ۶۰۱ -۳۱۶( 

  اسکن ارب

 )ضخامت مرکزي(
۴۰۵۷۰ ۵۷۷) ۶۷۲ -۴۶۸( ۴۸۵۴۱ ۵۴۴) ۶۲۲ -۴۳۵( ۵۶۴۶۶ ۴۶۴) ۶۰۸-۳۴۴( 

 )۶۳۸-۰( ۴۰۵۳۷ ۵۲۶) ۶۰۹-۴۷۵( ۵۳۴۷۱ ۴۶۹) ۵۹۲ -۲۴۶ (۵۸۵۵۴ ۵۶۰)ترين نقطه نازک(گاليله 
 )۶۴۸ -۰( ۳۹۵۵۰ ۵۴۰) ۶۱۷ -۴۸۷( ۳۹۴۹۹ ۴۸۸) ۶۰۶-۴۱۹ (۷۳۵۶۱ ۵۷۱)ضخامت مرکزي(گاليله 

  

  

در پنتــاکم  دســتگاه بــا ۱۷ و همكــارانDe Sanctis در مطالعــه     

 ۳۵ ،قـوز قرنيـه   بـراي تـشخيص     نقطـه بـرش      ،يمتر  ميلي ۵ناحيه  

ي آن مـشابه مطالعـه          ژگ  ميكرون گزارش گرديد كه حـساسيت و وي       

  ). درصد۹/۹۶ درصد و ويژگي ۳/۹۷حساسيت ( .حاضر بود

قدامي و خلفـي در نـواحي     برجستگيدر اين مطالعه نيز ميزان           

 ۵ كــه نتــايج ناحيــه ه اســتي محاســبه گرديــدمتــر ميلــي ۷ و ۵

 ولـي حـساسيت و      انـد    گـزارش شـده    ۳ و   ۲ي در جـداول     متر  ميلي

 ،۱۷و همكـاران De Sanctis  آن بر خـلاف مطالعـه  مربوط به ويژگي 

ن مطالعـه نيـز ماننـد       در اي ـ . باشـد   مي يمتر  ميلي ۳ ناحيه   تر از  کم

خلفـي   برجـستگي شـاخص  ارزش ،  و همكارانDe Sanctisمطالعه 

 .باشـد   مـي  قوز قرنيه تر از     تحت باليني كم   قوز قرنيه براي تشخيص   

 داراي  يي خلف ـ متـر   ميلـي  ۳ ميكـرون در ناحيـه       ۵/۱۱نقطه برش   

  .باشد مي درصد ۷/۷۵  و ويژگي درصد۳/۶۴ حساسيت

نقطـه   ،يمتـر  ميلـي  ۵نيز در ناحيـه   De Sanctis۱۷در مطالعه      

 ۸/۹۰ يژگــيو ودرصــد  ۶۸ داراي حــساسيت ، ميكــرون۲۹بــرش 

خلفي ممكن است به عنـوان       برجستگي هرچند افزايش . بود درصد

ولـي شـايد     ،۷تحـت بـاليني تلقـي شـود       قـوز قرنيـه     اولين علامت   

 از پلاسيدوديـسک    وگرافيپ ـتونماهـاي    بـا کمـک   ي كه   يها  شاخص

 شـاخص تحت بـاليني از      قوز قرنيه ي تشخيص    برا ،شوند  مشتق مي 

 ولـي بـه طـور مـسلم اسـتفاده از            ،دنتر باش  خلفي دقيق  برجستگي

 ،تواند كمك كننـده باشـد       مي خلفي در اين زمينه    برجستگيمتغير  

 پلاسيدوديـسک توپـوگرافي   در گونه که اشاره گرديـد    به ويژه همان  

ع قرنيـه بـا مرج ـ    مرکـز    و   فرض بـر ايـن اسـت كـه محـور بينـايي            

  خيلي از مـوارد    در عمل در    كه   تصويربرداري يكي هستند در حالي    
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۴۶

  .۱۹باشد اين گونه نمي

غيرقرينــه دمبلــي نمــاي كــه يــك   بنــابراين در مــواردي      

)Asymmetric Bow-tie( دار شــدن تحتــاني  شــيب يــا)Inferrior 

Steepening(   استفاده  ،شود  مي  ديده پلاسيدوديسکتوپوگرافي   در

 ۳خلفي در دسـتگاه گاليلـه در ناحيـه           برجستگير  حداكثمتغير  از  

 قوز قرنيه  از   طبيعيتواند براي تشخيص افراد       مي ي خلفي متر  ميلي

وابـسته بـه    زيرا اين شـاخص      ،تحت باليني مورد استفاده قرار گيرد     

  .۱۷و۱۹باشد  قرنيه نميمرکز محور بينايي يا 

به منظـور    اي با دستگاه گاليله    حسب اطلاع ما تاكنون مطالعه          

تحـت بـاليني      KCNو  باليني   KCNبراي تشخيص    نقطه برش    تعيين

دسـت آمـده در ايـن مطالعـه بـا      ه مقادير ب ، ولي   نگرفته است انجام  

صـلوتي  در مطالعات   . ۱۸بود اسكن مشابه ساير مطالعات    دستگاه ارب 

 برجـستگي  فقـط ميـانگين      ۲۱و همكـاران  کريميـان   و   ۲۰و همکاران 

  .بودگيري شده  اندازه) BFS(منطبق شونده مرکزي از بهترين کره 

خلفـي بـراي     برجستگي  ميانگين ،۱۸ و همكاران  Raoدر مطالعه        

  کـرون ي م ۴۴±۵/۲ و ۲۱±۶/۰  بـه ترتيـب    قوز قرنيه  و   طبيعيگروه  

 و ۲۵±۲/۹ بـه ترتيـب     ها  گزارش گرديد و در اين مطالعه اين ميزان       

هرچنـد   .شندبا  مي م نزديك به ه شد که بسيار    حاصل   ۸/۲۲±۶/۳۶

خـواني   ولـي هـم   بـود   مـشخص نـشده     نقطه برش    ها ندر مطالعه آ  

 اسـكن   اربي اين دو مطالعـه و سـاير مطالعـاتي كـه در              ها  ميانگين

بنـدي بيمـاران      مويد اين مطلب است كه تقسيم      ۲۲و۲۳اند  انجام شده 

مبنـاي    بـر  قوز قرنيه  تحت باليني و     قوز قرنيه ،  طبيعيبه سه گروه    

و توپوگرافي به درستي انجام شده است و مقـادير          ي باليني   ها  يافته

  .تلقي شود) Valid(تواند معتبر   ميدست آمده در مورد گاليلهه ب

 خلفـي   برجستگيگيري شده براي           در اين مطالعه، مقادير اندازه    

در دستگاه گاليلـه از مقـادير انـدازه گيـري شـده در دسـتگاه ارب                 

خلفـي   برجـستگي ز ميـزان    در مطالعات قبلـي ني ـ    . تر بود   اسكن كم 

در  .۲۲،۲۴و۲۵ گزارش شـده اسـت     اسكن  اربتر از    حاصل از پنتاكم كم   

ــه  ــارانQuislingمطالع ــانگين،۲۳ و همك ــا  برجــستگي  مي خلفــي ب

 ميكـرون بـود در      ۸/۳۴ قوز قرنيه دستگاه پنتاكم در افراد مبتلا به         

 ميكـرون گـزارش     ۵/۴۸ اسـكن   اربكه اين مقدار در دستگاه       حالي

هرچنـد  . استنشده   دليل اصلي اين اختلاف هنوز مشخص        .گرديد

ي ها   قرنيه و برنامه   اسکار ،بررسي فيلم اشکي  متعددي شامل   عوامل  

نرم افزاري مورد استفاده در دو دستگاه به عنوان عوامـل احتمـالي              

توانـد     و شعاع انحنا آن مي     BFS در قطر    ولي تفاوت  ۱۷اند مطرح شده 

دو دستگاه بـه عنـوان      آوري    فندر  که   از علل ديگر اين تفاوت باشد     

  .۲۳باشد  ميبراي اين اختلاف مطرحعامل ترين  مهم

ــستم  اســكن اربدســتگاه        از يــك سيــستم تركيبــي از دو سي

 براي بازسازي و نمايش Slit Scanning و پلاسيدوديسکي ها حلقه

در ايـن دسـتگاه بـراي هـر         . كنـد   مـي  سطح قدامي قرنيه اسـتفاده    

هـر  بـه    تصوير   ۲۰ شود كه   مي تصوير مستقل گرفته   ۴۰توپوگرافي  

 در امتـداد مركـز      هـا   تمام ايـن تـصوير    . شود  سمت قرنيه مربوط مي   

 الگوريتم مثلثي   سپس سطح خلفي قرنيه بر مبناي     . باشد قرنيه نمي 

 ـاز سطح قدامي قرنيه     . ۲۴شـود   مـي الي بازسـازي ت ـيجيدصـورت  ه ب

كند كه بـراي     مي  استفاده گك دوربين شيمفلا  دستگاه پنتاكم از ي   

هر چند در ايـن دسـتگاه       . شود   تصوير گرفته مي   ۲۵ ،هر توپوگرافي 

نيز اطلاعات مربوط به سطح خلفي به طور مـستقيم انـدازه گيـري              

 .۱۷شوند نمي

 ۵خلفـي در ناحيـه       برجـستگي شده بـراي     گيري مقادير اندازه      

 اسـكن   ارب با دسـتگاه گاليلـه هماننـد پنتـاكم و            خلفيي  متر  ميلي

خلفـي در    برجـستگي در ايـن مطالعـه ميـانگين         .باشد  مي تفاوتم

 تحـت   قوز قرنيه  ،قوز قرنيه ي با دستگاه گاليله در      متر  ميلي ۵ناحيه  

ــراد   ــاليني و اف ــيب ــب طبيع ــه ترتي و  ۷/۱۷±۱/۵، ۸/۵۵±۱/۵۳  ب

 اين De Sanctis۱۷ كه در مطالعه  بود در حالي ميكرون ۶/۷±۷/۱۵

ــب    ــه ترتيـ ــادير بـ  ۸/۱۹±۳۷/۶ و ۹/۳۹±۱۵ و ۷/۱۰۰±۲/۴۹مقـ

  .ميكرون گزارش گرديد

با دستگاه گاليلـه در ناحيـه      حساسيت  چنين در اين بررسي      هم     

تحت بـاليني   قوز قرنيه از طبيعيي براي تشخيص افراد متر ميلي ۵

 ۵/۲۲  و ۵/۱۶  بـه ترتيـب    طبيعي از افراد    قوز قرنيه و افراد مبتلا به     

بـا   De Sanctis۱۷ اين مقادير در مطالعـه كه   در حالي،ميكرون بود

 ميكرون  ۳۵ و   ۲۹ي به ترتيب    متر  ميلي ۵دستگاه پنتاكم در ناحيه     

و آوري    فـن  تفـاوت در     ،شـايد دليـل اخـتلاف     . گزارش شـده اسـت    

بـه عنـوان نمونـه در        .ي نرم افزاري اين دو دسـتگاه باشـد        ها  برنامه

هـاي    هحلق ـ از سيـستم تركيبـي       اسـكن   اربدستگاه گاليلـه ماننـد      

كـه   در حـالي   ،شـود   مـي   اسـتفاده  گ دوربين شيمفلا  ۲و  پلاسيدو  

فقـط از يـك     بـوده و در آن      حلقـه پلاسـيدو     دستگاه پنتاكم فاقـد     

علاوه تعداد نقاطي كه بـراي     ه  ب .شود  مي  استفاده گدوربين شيمفلا 

در دو دستگاه مـورد تحليـل       ح قدامي و خلفي قرنيه      وبازسازي سط 

  .باشد  ميمتفاوتد، با يکديگر نگير قرار مي

 بايد به هنگام تفسير و ارزيـابي        ،دليل اين اختلاف هر چه باشد          

نتـاكم و   پ ،اسـكن   ارب(ي مختلـف    هـا   خلفي در دسـتگاه    برجستگي

 تحت باليني از افراد بـا  قوز قرنيه و قوز قرنيه براي تشخيص    )گاليله

  .ردي مورد توجه قرار گ،ه طبيعيقرني

 Deتايج اين مطالعه و مطالعه  اساس نبرقابل توجه ديگر نكته مهم 

Sanctis     يـک عامـل    خلفـي    برجستگي هرچند ميزان اين است که

 از  قـوز قرنيـه   ارزشمند با حساسيت و ويژگي بـالا بـراي تـشخيص            
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  اسکن در تشخيص قوز قرنيه تحت باليني  حساسيت و ويژگي گاليله و ارب-نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ۴۷

 قـوز قرنيـه   بـراي تـشخيص     متغيـر   باشد ولي اين      مي قرنيه طبيعي 

ه ب از آن    نتوا و نمي شته   حساسيت و ويژگي لازم را ندا      تحت باليني 

 در كنار ساير  از آن   بايد  بنابراين   .بدين منظور استفاده نمود   تنهايي  

و شرح حال و سـابقه فـاميلي         پلاسيدوديسک   ي ناشي از  ها  شاخص

  .کردكمكي استفاده آزمون به عنوان يك 

 برجـستگي تـر، ميـزان       شود تا انجام مطالعات بيش           پيشنهاد مي 

 و ۵/۶رنيه به ترتيـب    متري مركز ق     ميلي ۵قدامي و خلفي در ناحيه      

 ۳ ميكــرون طبيعــي در نظــر گرفتــه شــود و اگــر در ناحيــه  ۵/۱۶

متري مركز قرنيه محاسبه شود اين مقادير حداكثر به ترتيـب             ميلي

  . ميكرون طبيعي تلقي شود۵/۱۱ و ۵/۴تا 

  

  گيري نتيجه
خلفـي در دسـتگاه      برجـستگي  ارزيـابي نـشان داد    اين مطالعه        

 تحـت بـاليني   قوز قرنيه و  قوز قرنيه شخيص  تواند جهت ت    مي گاليله

هـر چنـد ارزش      .موثر مورد استفاده قرار گيرد    آزمون  به عنوان يك    

 قـوز قرنيـه    تحـت بـاليني بـه انـدازه          قوز قرنيـه  آن براي تشخيص    

ي مركـزي ارزش    متر  ميلي ۳و بدين منظور ارزيابي ناحيه       باشد نمي

  .ي داردمتر ميلي ۵تري از ناحيه  بيش
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