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Purpose: To compare anterior segment indices measured by two Scheimpflug camera; Galilei and Pentacam. 
Methods: In this observational case series, myopic patients scheduled for refractive surgery underwent 
corneal and anterior segment analyses using Pentacam (single Scheimpflug camera) and Galilei (dual 
Scheimpflug camera). Analyzed parameters included anterior and posterior best-fit spheres (BFS), axial 
curvature, true corneal power, central corneal thickness (CCT), anterior chamber (AC) depth, AC volume, 
AC angle and pupil diameter. Statistical analysis was performed using paired t- test and Bland-Altman plots.  
Results:  The study comprised 176 eyes of 88 patients. The mean radius of the anterior BFS was 7.79 ± 0.34 
mm measured with Pentacam and 7.75 ± 0.39 mm measured with Galilei (r=0.877,p<0.001), and the mean 
radius of posterior BFS was 6.42 ± 0.32 mm and 6.47 ± 0.38 mm, respectively, (r=0.879,p<0.001). Anterior axial 
curvature was 43.8 ± 1.9 D with Pentacam and 43.8± 2.4 D with Galilei (r=0.905,p<0.003). Posterior axial 
curvature was 6.3 ± 0.3 D and 6.3 ± 0.4 D, respectively (r=0.873, p<0.001). True Corneal power was 43.9 ± 1.9 D 
with Pentacam and 43.5± 2.3 D with Galilei (r=0.909,p<0.001). CCT was 537±44 μm with Pentacam and 553±51 
μm with Galilei (r=0.796,p<0.001). Anterior chamber depth was 3.29±0.4 mm and 3.3±0.38 mm (r=0.85, p<0.001), 
anterior chamber volume was 207±50 mm³ and 129±39 mm³ (p=0.004), anterior chamber angle was 39.7±9.2 
degree and 54.2±5.2 degree (p=0.051), respectively. Average pupil diameter was 3.91±1.77 mm with Pentacam 
and 3.34±0.89 mm with Galilei (p=0.007). There was a significant correlation between all measured parameters 
except for CCT, AC volume, AC angle, and pupil diameter. 
Conclusion: There is a significant agreement between Galilei and Pentacam Scheimpflug analyzers in most 
of the measured indices. However, the correlation can be low in some parameters. Therefore, these two 
devices cannot be used interchangeably. 
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  هاي مربوط به قرنيه و اتاق قدامي گيري شاخص  در اندازهتاكمنله و پي گاليها دستگاهسه يمقا
  

  ۶ي صدوقيمحمدمهددکتر و  ١انيميد کريفردکتر  ،٢يدکتر شبنم انصار ،٣زاده يزدي فروزان  دکتر،٢ينه متوسليتهمدکتر  ،١يعيرضا برادران رفيعل دکتر

  

  .پنتاکم له وي شده توسط دو دستگاه گاليريگ  اندازهي قدامه و اتاقيقرنهاي   شاخصسهيمقا: هدف

درپي وارد  صورت پي به  بودندنژاد مراجعه نموده به بيمارستان لبافي  عيوب انکساري  يکه جهت جراح  بين    نزديکماران  ي ب :روش

انحنـاي   ،ي و خلف ـي قـدام BFS .صـورت گرفـت   و پنتـاكم   دو دستگاه گاليلـه  تمام بيماران تصويربرداري بابراي . شدندمطالعه 

ن يچن ـ  هـم  ي حجم و عمق اتاق قـدام      ،قدرت اپتيكال واقعي كل قرنيه     ،ضخامت مركز قرنيه   ،محوري سطح قدامي و خلفي قرنيه     

 و SPSS  افـزار  نـرم  بـردن  کـار ه ب با يآمارتحليل  .سه شدنديگر مقايد کيبا   و پنتاکمگاليله در قطر مردمك و يه اتاق قداميزاو

  . رفت کاره ب ها يريگ اندازه رابطه يبررس يبراپيرسون  بستگي هم بيضر. صورت گرفت Paired t-testتوسط 

 بود -mm ۱۹/۰±۰۴/۰ ت تفاو با متوسط  mm ۳۸/۰±۴۷/۶ لهيدر گال  و mm ۳۲/۰±۴۲/۶ در پنتاکم    ي خلف  شعاع انحنا  :ها  يافته

)۸۷۹/۰r= ۰۰۱/۰ وP< .(BFSــدام ــاکمي ق ــيدر گال  وmm ۳۴/۰±۷۹/۷  در پنت ــاوت mm ۳۹/۰±۷۵/۷ هل ــا متوســط تف  mm ب
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  )۱۳۹۴ بهار( ۳ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٧٢

 D ۴/۲±۸/۴۳ لــهيدر گال  وD ۹/۱±۸/۴۳  پنتــاکمشــعاع انحنــاي قــدامي در ).>۸۷۷/۰r= ۰۰۱/۰P(حاصــل شــد  ۱۸/۰±۰۶/۰

 ـ -D ۴/۰±۳/۶ لـه يو در گال -D ۳/۰±۳/۶  در پنتاکم۰۰۱/۰P<(. Post. Axial Curvatureو  =۹۰۵/۰r(د يمحاسبه گرد دسـت  ه ب

 D لـه يو در گال D ۹/۱±۹/۴۳  در پنتـاکم (Net corneal power) قدرت اپتيکال واقعي کل قرنيـه   .)=۸۷۳/۰rو  >۰۰۱/۰P(آمد 

بـا   µ ۵۱±۵۵۳ لـه يو در گال   µ ۴۴±۵۳۷  در پنتـاکم   هي ـ قرن ي ضخامت مرکز  .)=۹۰۹/۰r  و >۰۰۱/۰P( محاسبه شد  ۳/۲±۵/۴۳

ــود  )=۷۹۶/۰r  و>µ ۲۴±۱۶ )۰۰۱/۰P متوســط تفــاوت ــاق قــدامب ــهيدر گال و mm ۴/۰±۲۹/۳ نتــاکم در پيعمــق ات  mm ل

۳۸/۰±۳/۳ )۰۰۱/۰P< ۸۵/۰ وr=(   در پنتاکميحجم اتاق قدام   و  mm3 ۵۰±۲۰۷ لهيدر گال و mm3 ۳۹±۱۲۹  بـود) ۲۲۷/۰r= 

 در  متوسـط قطـر مردمـک      ،)=۰۵۱/۰P( ،درجـه  ۲/۵۴±۲/۵ لهيدر گال  و ۷/۳۹±۲/۹  در پنتاکم  يه اتاق قدام  يزاو )=P ۰۰۴/۰ و

لـه  ي پنتـاکم وگال يهـا  افتهي بستگي هم =۰۱۸/۰P و =۱۸۵/۰r با ،باشد مي mm ۸۹±۳۴/۳ لهيدر گال و mm  ۷۷/۱±۹۱/۳پنتاکم

 ي ول،بودگزارش کرده  ،طبيعيه موارد را يک مورد مشکوک بقيجز  )(Index of Surface Variance  در پنتاکمISV. نبود معنادار

(Inf-sup Value) ISV۰۰۳/۰  بـا  کـه  گـزارش شـد  يع ـيرطبي غ درصد۷ مشکوک و صد در۷  و، درصد طبيعي۸۶ لهي در گالP= 

 .بودن له معناداريگال  پنتاکم ويها افتهي بستگي هم
 و به   است نيي پا بستگي  همن  ي موارد ا  ي در برخ  ي برخوردار هستند ول   يياز توافق بالا  متغيرها  اغلب  دو دستگاه در     :يريگ جهينت

  .ن استفاده نموديگزيرت جان دو دستگاه به صويتوان از ا يرسد نم ينظر م

 ٢٧١-٢٧٩: ٣، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.  
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   ايران- اهواز- دانشگاه علوم پزشکي اهواز- بيمارستان اروند- فلوشيپ قرنيه -۳

   ايران- تهران- پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه علوم-پزشک  چشم- استاد-۴

   ايران- تهران- دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۵

مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه
گيـري    ميتصمموارد  در   هي مربوط به قرن   يارهايق مع ي دق يبررس     

 يهـا  يمـار ين در ب  يچن ـ هم ومرواريد    آبو  عيوب انکساري    يجراح

 يهـا  روش اخيـر    يها سالدر  . ۱است تي اهم داراي يمختلف چشم 

 در  يه و اتاق قـدام    ي مختلف قرن  يها شاخص يابي جهت ارز  يمتعدد

لـه و   ي چـون گال   ييهـا   دسـتگاه  در ايـن ميـان    که  باشد    مي دسترس

ت ي ـها اسـتفاده شـده از اهم       مفلاگ در آن  ين ش يربپنتاکم که از دو   

و گاليله به ترتيب در     پنتاكم  هاي    دستگاه . برخوردار هستند  يا ژهيو

 دو  يتفـاوت اصـل   .  به بازار معرفـي شـدند      ۲۰۰۷ و   ۲۰۰۴هاي    سال

له از دو دوربين شيمفلاگ و تلفيق آن يدر گال ن است کهيا دستگاه

 تنهـا پنتـاکم  کـه   يصـورت  شـده در  استفاده Placcido Discبا يك 

توجـه بـه    اين دو دستگاه با      .باشد  مي گمفلاين ش يبک دور ي يدارا

  علاوه بـر  Moving Slit Lamp استفاده از سيستم دوربين چرخان و

  و متـري   پـاكي  ، سطح قـدامي و خلفـي قرنيـه        ي و انحنا  كراتومتري

عمق، (د اتاق قدامي    در مور ز  ين اطلاعاتي   ،تعيين قدرت واقعي قرنيه   

 ، ضخامت لنـز   ،هاي قوزقرنيه   شاخص،  اندازه مردمک  ،)جم و زاويه  ح

در دو دهـه اخيـر       کـه    ييجـا   از آن  .۲دن ـده مي هيرا ارا ...  و   ابيراهي

هــاي  تــرين آمــار جراحــي بــيشعيــوب انکــساري اعمــال جراحــي 

ت ي ـاهم ،انـد  زشكي را بـه خـود اختـصاص داده        پ  چشم راورژانسيغ

تر مربوط به   اطلاعات دقيقهايي براي به دست آوردن  دستگاهوجود

 .شـود   مـي  تـر احـساس    روز بيش  سگمان قدامي چشم و قرنيه روزبه     

 انحناي دقيق سطح قدامي و خلفي قرنيه        ،کي طرح توپوگراف  تعيين

 يهـا   براي جراحـي   يتشخيصهاي    آزمون اساس اوليه    ،متري و پاكي 

بـه  مـشکوک و مـستعد       تشخيص مـوارد  . دنباش ميعيوب انکساري   

بـراي بـه حـداقل رسـاندن        طبيعي  ه  يها از قرن    افتراق آن  وقوزقرنيه  

 ييبـالا ت  ي ـاهم  از دهنـد   مـي   رخ عمـل   بعد از   که عوارض احتمالي 

  .برخوردار است

 ـ   يهـا  سه شـاخص  يمقامطالعات فراواني در مورد           ن ي مختلـف ب

مفلاگ يرش ـي غ يها مفلاگ و دستگاه  ين ش ي دورب ي دارا يها دستگاه

هاي دو دسـتگاه گاليلـه       العه شاخص ن مط يدر ا . استصورت گرفته   
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ــدو ( ــاكم ) Placcido Discشــيمفلاگ و يــك ن يدورب يــك (و پنت

ن ي ـن ا ي ب بستگي  همزان  يو م  سهيمقاگر  يکديبا   ) شيمفلاگ نيوربد

  .استشده  يابيارز  مختلفيها دو دستگاه در شاخص

  

 روش پژوهش
و پتر  ديو -۸ تا   -۱ن  يب بيني  نزديک يدارا انتخاب شده    مارانيب     

عيوب انکساري   يجهت جراح كه    ديوپتر -۳  حداكثر سميآستيگمات

درپـي   صـورت پـي   نموده بودند، به    نژاد مراجعه    به بيمارستان لبافي  

 دو در تمـام بيمـاران تـصويربرداري بـا        . قـرار گرفتنـد   مطالعه  مورد  

در بيمارســتان  ،(Ziemer Port Switzerland) دســتگاه گاليلــه 

 ,OCULUS Optikgerate GmbH, Wetzlar) و پنتـاكم  نـژاد  لبـافي 

Germany)    که بـا توجـه      صورت گرفت پزشکي ونک     چشمدر مرکز 

 ـ   ۲ حداکثر   ، دو مرکز  يبه فاصله مکان   هـا   يربردارين تـصو  ي سـاعت ب

 ـ ۸ ي در بـازه زمـان     هـا   آزمونه  يکلن  يچن هم. جاد شد يوقفه ا   ۱۲ي ال

  و هي ـکدورت قرن  که   شدند مطالعه   وارد يمارانيب. ظهر صورت گرفت  

 به وضوح  مطالعه نيت ا يماه .ندنداشت ي چشم ياعمال جراح  سابقه

اخـذ   نامـه   رضـايت  ها از همه آن   و ح داده شد  يتوض مارانيبه همه ب  

  .دياجرا گرد ينکيه هلسياعلام در تمام مراحل اصول. شد

     (Best Fit Sphere) BFS يمتر مرکز يلي م۸ در ي و خلفيقدام 

 قـرار   يابي ـآن مـورد ارز   مربوط به    يا شد و شعاع انحن    يبررسه  يقرن

 بـه صـورت      خلفـي قرنيـه    سـطح قـدامي و    انحناي محوري    .گرفت

 ۱ متحدالمرکز با فاصله     يها مبوس با استفاده از حلقه    يمبوس تا ل  يل

متـر   يل ـيوپتر و م  ي ـد که بـه هـر دو شـکل د         ي گرد يمتر بررس  يليم

و مرکـزي مردمـک   ه ي ـ ناحدر ضـخامت مركـز قرنيـه    .ش شـد  رگزا

در  ( قـدرت اپتيكـال واقعـي كـل قرنيـه          . شد يبررسه  يقرنورتکس  

  در پنتــاکم بــه صــورت  و Corneal Power True Netلــه يگال

Equivalent Keratometry Ready EKR ــا روش  )اســت  Rayب

Tracing     ه بـا اسـتفاده از قـانون    ي قرني و خلف ي از هر دو سطح قدام

Snell   معـادل    هـوا  يو برا يرفراکتشاخص  در ضمن   . گرديد محاسبه 

ه در قـسمت    يقدرت قرن  . باشد يم ۳۳۶/۱ه  يو زلال  ۳۷۶/۱ه  ي قرن ،۱

) mm ۸ -۷(محيطـي  و ) mm ۷ -۴(پاراسنترال  ،)mm ۴ (يمرکز

  . شديريگ اندازه

 لنز و   يه و سطح قدام   ي قرن يسطح خلف که به    يقدامحجم اتاق        

 از ياتـاق قـدام    عمـق و   يري ـگ به روش انتگرال    محدود شده  هيعنب

 .گرديـد   محاسـبه  لنز يسطح قدام  تا هيقرن در راس  هيقرن ومياندوتل

 بـه طـور معمـول در دو جهـت نـازال و تمپـورال                يه اتاق قدام  يزاو

 يا چ قطـره  يبـدون اسـتفاده از ه ـ       قطـر مردمـك    .شـد  يريگ اندازه

 و فاصله آن با مرکز      x،yت مردمک در دو محور      يموقعو   يريگ اندازه

  .دي گرديابيه ارزيقرن

در ) KPI  و ISV، KI I-SV(براي قوزقرنيـه    تشخيصي  هاي         آزمون

 ISV طبيعـي مقـدار   . سه شـدند ي ـگر مقايکـد يبـا    و پنتـاکم گاليله

)Index of Surface Variance( و باشـد    مـي ۳۷تر از  كم در پنتاكم

  پاتولوژيك محسوب  ۴۱ غيرطبيعي و بالاي     ۳۷تر از    مساوي و بيش  

در  .باشـد   طبيعـي مـي    ۰۷/۱ زيـر    )شاخص قوزقرنيـه  ( KI .شود مي

ين قرنيه در   يتريك قسمت بالا و پا    پمتوسط اختلاف ديو   ISV گاليله

 mm ۶ نقطه كه با فاصـله       ۵متري مركزي قرنيه بين       ميلي ۳فاصله  

 ۴/۱-۹/۱ ،طبيعـي  ۴/۱كـه زيـر     دهد    مي را نشان  از  هم قرار دارند    

 Keratoconus .اسـت قوزقرنيـه بـاليني    ۹/۱تـر از   و بيشمشکوک 

Predicted Index)( KPI  درصـد ۱۰-۲۳، طبيعي  درصد۱۰كه زير  

  . غيرطبيعي است درصد۲۳ و بالاي مشکوک

 انجـام  ۱۷ ويـرايش    SPSS افزار نرمگيري  کاره  ب با يآمار     تحليل  

 ميــانگين و انحــراف معيــار و حــسب بــر يفيتوصــ يآمارهــا .شــد

ر گيکـد يبـا   Paired t-testاسـتفاده از   بـا  دو دسـتگاه  يهـا  شاخص

 رابطـه  يبررس ـ يبـرا  نورس ـيپ بـستگي   هـم  بيضر. ديسه گرد يمقا

 تفـاوت   درصـد  ۹۵ نـان ياطم فاصـله . اسـتفاده شـد    هـا  يريگ اندازه

 يبررس ـ يبـرا  (LOA %95) توافـق  حـدود  و ها يريگ اندازه نيانگيم

   .دين گردييتع دستگاه دو توافق

  

 ها يافته
)  مرد ۵۱ و    زن ۳۷ (ماري ب ۸۸  از  چشم ۱۷۶ ي بر رو  ن مطالعه يا     

 دو  يهـا  داده.  سـال بـود    ۳۵مـاران   ي ب متوسـط سـن   . صورت گرفت 

  .ندا شدهارايه  ۲ و ۱هاي  له در جدوليدستگاه پنتاکم وگال

     BFS قــدامي در پنتــاکم  mm ۳۴/۰±۷۹/۷ در گاليلــه و mm 

دامنه اطمينـان   (mm ۱۸/۰± ۰۶/۰ با متوسط تفاوت ،۳۹/۰±۷۵/۷

کـــه  =LOA-۲۹/۰-۴۱/۰ و) >۰۰۱/۰P، ۰۳/۰-۰۸/۰=  درصـــد۹۵

، =۸۷۷/۰r(هـاي پنتـاکم وگاليلـه معنـادار بـود            بـستگي يافتـه     هم

۰۰۱/۰P<.(  

     BFS ــا ــعاع انحن ــاکم   ش ــي در پنت در  و mm ۳۲/۰±۴۲/۶ خلف

 بـود   -mm ۱۹/۰±۰۴/۰ت   تفـاو   با متوسط  mm ۳۸/۰±۴۷/۶ گاليله

-۳۳/۰و  ) >۰۰۱/۰P،  -۰۶/۰- -۰۱/۰ درصـد    ۹۵حدود اطمينـان    (

۴۱/۰-= LOA در  هـاي پنتـاکم وگاليلـه        بـستگي يافتـه      هم  کهBFS 

  ).>۸۷۹/۰r=، ۰۰۱/۰P (معنادار بودخلفي 

     Ant.Axial Curvature  م در پنتـاکD ۹/۱±۸/۴۳ در گاليلـه  و D 

 -D ۱۳/۱±۰۶/۰ بــا متوســط تفــاوت ،محاســبه گرديــد ۴/۲±۸/۴۳

-۱۵/۲ و )=۰۰۳/۰P، -۲۳/۰-۱۱/۰=  درصــد۹۵دامنــه اطمينــان (
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  )۱۳۹۴ بهار( ۳ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٧٤

۲۷/۲- LOA= ۹۰۵/۰ با  کهr=   ۰۰۱/۰وP< هـاي   بستگي يافتـه     هم

 .گاليله معنادار بود پنتاکم و

     Post. Axial Curvature در پنتاکم D ۳/۰±۳/۶-  در گاليلـه و D 

ــه دســت آمــد  -۴/۰±۳/۶ ــاوتب ــا متوســط تف حــدود  (۰±۱۹/۰ ب

 -۳۷/۰-۳۷/۰و ) >۰۰۱/۰P و ۰۲/۰-۰۳/۰:  درصـــد۹۵اطمينـــان 

LOA= ۸۷۳/۰ ( پنتاکم وگاليله معنادار بودهاي بستگي يافته هم که 

r= ۴۱۴/۰ وP<(. 

 D و در گاليلــه D ۹/۱±۹/۴۳ در پنتــاکم      قــدرت دقيــق قرنيــه

 ۹۵حـدود اطمينــان  ( ۴۱/۰±۹۵/۰بـا متوسـط تفــاوت    ۳/۲±۵/۴۳

ــد ــه =LOA -۴۵/۱-۲۷/۲و  )>۰۰۱/۰P و ۲۷/۰-۵۵/۰: درصــ  کــ

 و =۹۰۹/۰r (.هـاي پنتـاکم وگاليلـه معنـادار بـود         بستگي يافتـه    هم

۰۰۱/۰P<(

  

  له و پنتاکميه در گاليسگمان قدامی و قرن متغيرهاي - ۱جدول 

    گاليله  پنتاکم

 ترين بيش ترين کم انحراف معيار  ميانگين ترين بيش ترين کم انحراف معيار  ميانگين

BFS ۵۸/۸ ۱۶/۷ ۳۹/۰ ۷۵/۷ ۵۱/۸ ۲۶/۷ ۳۴/۰ ۷۹/۷  )متر ميلي( قدامي 
BFS ۲۲/۷ ۸/۵ ۳۸/۰ ۴۷/۶ ۳۸/۷ ۸۵/۵ ۳۲/۰ ۴۲/۶  )متر ميلي( خلفي 

 ۶۵/۳۶۶۳/۴۷ ۴/۲ ۸/۴۳ ۳/۴۷ ۹/۳۹ ۹/۱ ۸/۴۲ )ديوپتر(انحناي محوري قدامي 
 -۳۶/۰ -۷ ۴/۰ -۳/۶ -۶/۵ -۹/۶ ۳/۰ -۳/۶ )ديوپتر(انحناي محوري خلفي 

 ۲۳/۴۷ ۱/۳۷ ۳/۲ ۵/۴۳ ۳/۴۷ ۲/۴۰ ۹/۱ ۹/۴۳ )ديوپتر(قدرت دقيق قرنيه 
 ۵۳۷ ۴۴ ۴۵۳ ۶۱۴ ۵۵۳ ۵۱ ۴۷۰ ۶۳۸ (µm)ضخامت مرکز قرنيه 

 A/C (mm3) ۲۰۷ ۵۰ ۱۰۴ ۲۸۸ ۱۲۹ ۳۹ ۲/۷۷ ۱/۳۲۷حجم 
 ۹۵/۳ ۵۹/۲ ۳۸/۰ ۳/۳ ۹/۳ ۵۳/۲ ۴/۰ ۲۹/۳  )متر ميلي (A/Cعمق 
 ۱/۶۷ ۳/۴۵ ۲/۵ ۲/۵۴ ۱/۶۰ ۵/۲۳ ۲/۹ ۷/۳۹  )درجه (A/Cزاويه 

 ۵۶/۸ ۰۸/۱ ۸۹/۰ ۳۴/۳ ۸ ۳۴/۲ ۷۷/۱ ۹۱/۳ )متر ميلي(متوسط اندازه مردمک 

  

  له و پنتاکمي گالهاي شاخصن يسه بيمقا - ۲جدول 

 متغير تفاوت ميانگين
  P1  ميانگين±انحراف معيار

95% CI2   ميزان  اصلاح   درصد۹۵توافقP 

BFS ۸۷۷/۰۲۰۰۱/۰ -۲۹/۰ ۰۳/۰  >۰۰۱/۰ ۰۶/۰±  )متر ميلي( قدامي< 
BFS ۰۰۱/۰ ۸۷۹/۰ -۴۱/۰ -۰۶/۰ ۰۰۱/۰ -۰۴/۰±  )متر ميلي( خلفي< 
 >۰۰۱/۰ ۹۰۵/۰ -۲۷/۲ -۲۳/۰ ۰۰۳/۰ -۰۶/۰± )ديوپتر(ناي کروي قدامي انح

 >۰۰۱/۰ ۸۷۳/۰ -۳۷/۰ -۰۲/۰ ۴۱۴/۰ ۰± )ديوپتر(انحناي کروي خلفي 
 >۰۰۱/۰ ۹۰۹/۰ -۴۵/۱ ۲۷/۰ ۰۰۱/۰ -۴۱/۰± )ديوپتر(قدرت دقيق قرنيه 

 >±۱۶- ۰۰۱/۰ ۱۹- ۶۲- ۷۹۶/۰ ۰۰۱/۰ (µm)ضخامت قرنيه 
  A/C (mm3) ±۱/۷۸ ۰۰۱/۰ ۵/۶۹ ۲/۳۱- ۲۲۷/۰ ۰۰۴/۰حجم 

 >۰۰۱/۰ ۸۵۷/۰ -۴۴/۰ -۰۴/۰ ۱۲۲/۰ -۰۱/۰±  )متر ميلي (A/Cعمق 
 ۰۵۱/۰ ۱۵۷/۰ -۵/۳۴ -۱/۱۶ ۰۰۱/۰ -۵/۱۴  )درجه (A/Cزاويه 

 ۰۱۸/۰ ۱۸۴/۰ -۹۷/۲ ۲۵/۰ ۰۰۷/۰ ۵۲/۰±)متر ميلي(متوسط اندازه مردمک 

  

     CCTدر پنتاکم  µ ۴۴±۵۳۷ و در گاليله µ ۵۱±۵۵۳،  با متوسط

 حدود  بوده با  =۷۹۶r  و >۰۰۱/۰P و توافق نسبي   µ ۲۴±۱۶ تفاوت

 -۱۹-)-۱۲( درصد   ۹۵دامنه اطمينان    و   -۶۲-۳۱:  درصد ۹۵توافق  

)۰۰۱/۰P< ( گاليلـه معنـادار     هاي پنتاکم و   بستگي يافته   داشته، هم
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  پنتاکم و گاليله هاي دستگاه مقايسه -رفيعي برادران عليرضا دکتر

 

 ٢٧٥

  )تري را گزارش کرده است گاليله همواره مقادير بيش( بود

     Ant. Chamber Volume ــاکم در  و mm3 ۵۰±۲۰۷ در پنتـ

ــه ــي mm3 ۳۹±۱۲۹ گاليل ــد، م ــاوت   باش ــط تف ــا متوس  mm3 ب

-۵/۱۸۷ و ۵/۶۹-۷/۸۶:  درصـد  ۹۵ حدود اطمينـان     و ۸/۵۵±۱/۷۸

۲/۳۱- LOA=) ۲۲۷-۰r=   ۰۰۴/۰ وP= (  هـاي   بستگي يافتـه    همکه

  .نبود گاليله معنادار پنتاکم و

    
هاي گاليله و پنتاکم  دهنده متوسط اختلاف داده خط مياني نشان . در پنتاکم و گاليلهAnt. and Post. BFSمقايسه ): Blant-altman (-۱نمودار 

  ). انحراف معيار۹۶/۱ درصد۹۵توافق (ها در محدوده بالا و پايين  ها نمايانگر پراکندگي داده است و دايره

  

  

 خـط .  در پنتـاکم و گاليلـه       مقايسه قدرت دقيـق قرنيـه      -۲نمودار  

هـاي گاليلـه و پنتـاکم و          مياني نـشاندهنده متوسـط اخـتلاف داده       

 %95ها در محـدوده بـالا و پـايين     ها نمايانگر پراکندگي داده دايره

LoA (± 1.96 SD)باشند  مي.  

  

  

     Ant . Chamber Depthدر پنتاکم  mm ۴/۰±۲۹/۳ در گاليله و 

mm ۳۸/۰±۳/۳ و ۰۱/۰±۰۲/۰بـا متوسـط تفـاوت     باشد، مي LOA 

هــاي پنتــاکم وگاليلــه  بــستگي يافتــه هــم ۴۴/۰-۴۲/۰:  درصــد۹۵

: دص ـ در ۹۵حدود اطمينـان     و   )=۸۵/۰r و >۰۰۱/۰P( .معنادار بود 

۰۳/۰-۰۴/۰-) ۱۲۲/۰P=.(  

  

     Ant. Chamber Angleــاکم ــهيدر گال و ۷/۳۹±۲/۹  در پنت  ل

 حــدود و -۵/۱۴±۲/۱۰ بـا متوسـط تفـاوت    ،باشـد  مـي  ۲/۵±۲/۵۴

 )=LOA= )۰۵۱/۰P ۵/۳۴-۵۵و   -۱/۱۶-۹/۱۲ : درصد ۹۵اطمينان  

 .نبود له معناداريگال  پنتاکم ويها افتهي بستگي هم
ــک  ــدازه مردم ــانگين ان ــاکم     مي در  و mm ۷۷/۱±۹۱/۳  در پنت

 و ۵۲/۰±۷۸/۱ با متوسط تفاوت ،باشد مي mm ۸۹/۰±۳۴/۳ لهيگال

ــدود اطمينــان  ( -۰۰۷/۰P=( ۰۱/۴ و ۲۵/۰-۷۹/۰ : درصــد۹۵ح

۹۷/۲- LOA=   له معنادار ي پنتاکم وگال  يها افتهي بستگي  همکه  بوده 

  )=۰۱۸/۰P و =۱۸۵/۰r (.نبود

     ISVدر پنتاکم  Index of Surface Variance)(  ک مـورد  ي ـجز

 ـ،بـود گـزارش کـرده   طبيعي ه موارد را يمشکوک بق  Inf-sup ي ول

(Value) ISV۷ مـشکوک و   درصـد ۷ ، درصد طبيعي۸۶ لهي در گال 

و  و ۶۵/۱۵±۵۵/۷  با متوسط تفـاوت  . گزارش شد  يعيرطبيغدرصد  

 =۸۵/۰LOA-۴۵/۳۰،  ۲۵/۱۴-۷۹/۱۶:  درصـد  ۹۵حدود اطمينـان    (

لـه  يگال  پنتـاکم و   يهـا  افتـه ي بـستگي   هـم  )=۰۰۳/۰Pبا   درصد   ۹۵
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  )۱۳۹۴ بهار( ۳ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٧٦

 .بودن معنادار
     KI ) درصـد  ۲ ، درصد طبيعـي   ۹۷  در پنتاکم  )شاخص قوزقرنيه 

 KPI  Keratoconusلـه  يدر گالو  يع ـيرطبيغ درصـد  ۱مشکوک و 

Predicted Index)( ۹۴گـزارش  مشکوک  درصد ۶  و درصد طبيعي

حـدود اطمينـان    ) =۰۰۷/۰P(و   -۵/۱±۴/۷  با متوسط تفـاوت    .دش

 =۳۲۶/۰r(بـوده    =LOA -۱۶-۱/۱۳و   -۵۶/۲-)-۳۴/۰: ( درصد ۹۵

  .بود له معناداريگال  پنتاکم ويها افتهي بستگي هم که) >۰۰۱/۰P و

    
   در پنتاکم و گاليلهKPI و  IS value مقايسه -۳نمودار 

 
 

 بحث
تـصويربرداري سـگمان قـدامي      هـاي     روشهاي اخيـر     طي سال      

هـاي توپوگرافيـك      دسـتگاه  .انـد    داشـته  هاي قابل توجهي   رفت پيش

قادر بـه   ،باشند ي مPlaccido Base و Tangentialکه از نوع  تداولم

ــا شــعاعهيــقرن يز مركــهمنطقــاز تــصويربرداري   ۱ در حــدود ي ب

 رياضـي   صـورت تنهـا بـه     منطقـه   نبـوده و اطلاعـات آن       متـر    يليم

 باليني منطقه مركزي قرنيه در اغلب كاركردهاي    .۲دوش  مي محاسبه

 دو ،۲۰۰۷ تـا  ۲۰۰۴هاي  طي سال. برخوردار است ييبالا اهميت   از

 ي کـه تحـول  اند شيمفلاگ وارد بازار شدهروش نوع دستگاه جديد با     

 ـجـاد   ياپزشـكي    هاي تشخيصي چـشم    تصويربرداريدر   دو  .۲دکردن

 يمفلاگ علاوه بر سطح قدام    ي ش نيله با دورب  يدستگاه پنتاکم و گال   

 ه بـه مـا  ي ـ و ضـخامت قرن ي از سـطح خلف ـ   يق ـيه اطلاعـات دق   يقرن

 يتر از دقـت بـالا     نيشي ـ پ يهـا  سه بـا دسـتگاه    ي ـ در مقا  کهدهد مي

 در اعمـال    ياق قـدام  ه و ات ـ  ي ـقرنهـاي     شـاخص  .۱و۳برخوردار اسـت  

 و محاسبه قدرت لنز داخل      قوزقرنيه درمان   ،عيب انکساري  يجراح

 ياتـاق قـدام   هـاي     شـاخص ن مطالعـه    يدر ا  .دنباش ي مهم م  يچشم

گر يکـد يلـه بـا     ي شده توسـط دو دسـتگاه پنتـاکم و گال          يريگ اندازه

 مقايسه نتايج حاصـل از      ه منظور مطالعات بسياري ب  . ديسه گرد يمقا

هـاي قبلـي      بـا دسـتگاه    لـه يپنتاکم و گال  قرنيه توسط   تصويربرداري  

 يريت تکرارپـذ  ي از قابل  ي مطالعات انجام شده حاک    .انجام شده است  

)Repeatability and Producibility  (در . ۴و۵باشـد   مـي  پنتاکميبالا

 پنتاكم  ودستگاه گاليله    در هر دو     خاصشاخص   يك   حاضر همطالع

مربـوط  هـاي     شاخص اغلب ،ميان اين    در .مقايسه شد و  گيري   اندازه

 عيـوب انکـساري   هـاي     در جراحـي   ه کـه  ي قرن يبه ضخامت و انحنا   

  . قرار گرفتيبررسمورد ت هستند ي اهميدارا

 ي انحنـا  يري ـگ  در انـدازه   ييمفلاگ دقـت بـالا    ي ش يها دستگاه     

ه ي قرن يخلف  و ي قدام يانحناپارامتر   که   يي و از آنجا   ۱و۳شتهه دا يقرن

عيـوب   ي و جراح ـ  IOL محاسـبات    قوزقرنيـه، ان   و درم  يريگ يدر پ 

ن ي ـ ا يخـوان  ا هـم  ي ـ دانـستن اخـتلاف و       ،دنباش ـ ي مهم م ـ  انکساري

  Elevation Map ،مطالعـه  کي ـ  در.ت اسـت ي ـز اهميهـا حـا   دستگاه

 يهـا قسمت در  را ير بالاتر يپنتاکم همواره مقاد   در   ي و خلف  يقدام

 ـ لهي نسبت به گال مرکز و تحتاني ،تمپورال  بـستگي  هـم  و دادهشان ن

 يخلف ـ سـطح  از بالاتررا   يقدام سطح يانحنا نييتع در دستگاه دو

 و يبررس ـ مورد مارانيب کم مقدار به توجه با البتهکه   کرده گزارش

 يامطالعـه  توانـد ينم Elevation Mapشاخص  کي فقطارزيابي  زين

ــفراگ ــت ري ــارز جه ــدق يابي ــتگاه دو قي ــد دس  و Aramberri .۶باش

 هي قرن يخلف  و يج در محاسبه انحنا قدام    ي نتا يري تکرارپذ ۷همکاران

دو برابـر   را  دقت پنتاکم   و   دانستهله  ي بهتر از گال   يلي در پنتاکم خ   را

پنتـاكم    نشان دادند کـه    ۸و همكاران  Ximena .۷اند  ذکر کرده له  يگال

ــادتري   ــل اعتم ــايج قاب ــا  BFS  درنت ــي و م ــدامي و خلف زيمم ک ق

Elevation در و تنهــا  دارداســكن   اربنــسبت بــه قــدامي و خلفــي

Elevation Post،و در نظــر گرفتنــداســكن را قابــل اعتمــادتر   ارب 
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 يـا   ۲  از  استفاده   ،هي به قوزقرن  در موارد مشكوك   يري کردند گ جهينت

  بـا   شـده  هي ـ ارا در مطالعـه    .۸تـر اسـت     مطلوب  وسيله تشخيصي  ۳

 ـ( مـار ي ب ۸۸ن  يفوق  ب  هاي    شاخص يبررس دو برابـر حجـم     از  ش  يب

  .بود ييبالا حد در يخلف و يقدام BFSتوافق دو دستگاه در ) نمونه

 ي در اعمـال جراح ـ    يقـدرت لنـز داخـل چـشم       ق  يدقمحاسبه      

زان دقـت و    يمن  يبراانب برخوردار است    يا ژهيت و ياز اهم  مرواريد  آب

ــاهنگ ــتگاه يهم ــن دس ــين  اي ــا در تعي  و Net Corneal Powerه

 و Stefane مطالعــه در. باشــد  مــيمهــمتوپــوگرافي دقيــق قرنيــه 

بـا   توپوگرافي قرنيه بين سيستم دوربين چرخان پنتـاكم          ۹همكاران

قابـل  مقايسه شده كـه نتـايج را كـاملاً     )Eye Sys(سک يدو ديپلاس

 كراتـومتري  ۱۰ و همكارانUrsellدر مطالعه   . است دانسته ينيگزيجا

ــده   Net Corneal Powerو  ــل ش ــا  حاص ــوارد ب ــاكم در م از پنت

 IOL  از تراعتمـاد  هـاي نـامنظم قابـل     بـالا و قرنيـه  آستيگماتيسم

master   ـ ي اختلاف معنـادار   يگريمطالعه د  .گزارش شده است  ن ي ب

Total Corneal Powerن دو ين اي ببستگي همله با پنتاکم و ي در گال

ن يــسندگان علــت ايــنو .اســتگــزارش نمــوده  فيضــع دســتگاه را

ن ي ـ بـه ا انـد  نـسته اختلاف را تفاوت در روش محاسبه دو دستگاه دا        

سـطح  و پنتاکم بر اسـاس       يسطح قدام له بر اساس    يصورت که گال  

 بـستگي  هـم ز ي ـن Anayol .۱۱دنکن  ميه را محاسبهيقدرت قرن يخلف

را نــشان داده ه در دو دســتگاه يــ محاســبه قــدرت قرننين بــييپــا

از حاصل شـده  ج ي مشابه نتا۱۳ و همکاران  Wangدر مطالعه    .۱۲است

 گـزارش   طبيعيه  يرا در قرن   دو دستگاه    ي بالا گيبست  هم ،مطالعه ما 

 .را به جايگزيني هم بـه کـار بـرد         ها   توان آن  يم که   يکرده به طور  

عيـوب   يدر افـراد بـا جراح ـ     ويـژه   ه بـه    ي قرن يکي قدرت اپت  يبررس

 تغيير در انحناي قرنيه   باشد و    يشه مورد بحث م   ي هم يقبلانکساري  

 داخـل   ي قدرت لنزها  نييتع ،عيوب انکساري هاي    جراحي به دنبال 

ــد آب ي جهــت عمــل جراحــيچــشم . کنــد  مــي را مــشکلمرواري

كه قبلاً  بين    نزديک قدرت قرنيه در بيماران      ۱۳لاورجاني و همكاران  ف

 Conventional را توسط پنتاكم و بودند قرار گرفته PRKتحت عمل 

Topography  بررســي و بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه در پنتــاكم 

Equivalent Keratometry Ready (EKR) و Sim Kـ  ه  ممكن است ب

 يكـه سـابقه قبل ـ     قابـل اعتمـاد در بيمـاراني      جـايگزين   عنوان يك   

  .۱۴ باشددي مفها در دسترس نيست، جراحي آن

کـه در     اسـت  هي ـقرنهـاي     شـاخص ن  يتر ه از مهم  يقرنضخامت       

 يابي در ارز  نيچن هم .باشد  ميمورد توجه   ه  يمختلف قرن هاي    بيماري

عيـوب   ي جراح ـ ي بـرا  يري ـگ مي و تـصم   ي داخل چـشم   ق فشار يدق

ن ياز ا  ۱۵.از است يه مورد ن  يق ضخامت مرکز قرن   يزان دق ي م انکساري

 مختلـف بـه     يها سه آن در دستگاه   يرامون مقا ي پ ياديرو مطالعات ز  

مطالعـات متعـدد    در   .صورت گرفته اسـت   و پنتاکم   له  يخصوص گال 

ر ي سـا   بـا  سهي ـدر مقا  پنتـاکم    ه محاسبه شـده توسـط     يقرنضخامت  

 را  يتـر   کـم  ريهمواره مقاد اسکن و اولتراسوند     از جمله ارب  ها   روش

 توافـق ارتبـاط و   ۱۷جهادي حسيني و همكـاران     .۴،۵و۱۶ندا نشان داده 

 قرنيـه   ي مرکز گيري ضخامت  اندازه در پنتاكم و    گاليله نيرا ب خوبي  

له همواره يگال ، مامطالعههمانند ز ين  مطالعهنيا در. ش نمودندرگزا

 ـ ض  ـ  )=LOA95% ۳۱ تـا    -۶۲ ( را نـشان داد    يتـر  شيخامت ب  ي ول

 و  Anayolدر مطالعـه     . دو دستگاه معنادار بـود     يها  داده بستگي  هم

 محاسـبه شـده توسـط       هي ـ قرن يضخامت مرکـز  ر  ي مقاد ۱۲همکاران

هـا   ن آنيبمطلوبي  بستگي همتر از پنتاکم بود و    شيله همواره ب  يگال

قرنيـه در    يخامت مرکـز   ض ـ ،گـر يک مطالعـه د   ي ـدر  . مشاهده نشد 

 ،اسـکن   ارب  دسـتگاه   سـه   بين PRKاز عمل     بعد بين  نزديکبيماران  

Ultra sonic (US) گاليله ز ين كه در اين مطالعه  گاليله مقايسه شدو

ه ي ـتري از قرنيه را در مقايسه با دو دسـتگاه ديگـر ارا             ضخامت بيش 

ــ ضــخامت قرن،۱۹و۲۰ و همکــارانMenassaدر مطالعــه . ۱۸داد  ه دري

 ر مطالعـات  ي که مخالف با سـا     حاصل شد تر از اولتراسوند     له کم يگال

 ـ   بالا بستگي  هموجود  در مطالعه ما با      .باشد مي  ـ ن دو دسـتگاه   يب ه ب

 جهـت   يري ـگ مين اختلاف در تـصم    ي ا ي و آمار  ينيبالت  يعلت اهم 

 نيگزيجـا  طوره  ن دو دستگاه ب   ياز ا  توان   نمي رسد  مي  به نظر  ،عمل

     .استفاده کرد

 اتـاق قـدامي    ،ربوط به قرنيه  علاوه بر اطلاعات م   اين دو دستگاه         

كـه از  دوربـين شـيمفلاگ    سيستم عملكرد .کنند  مييررسب  همرا

 ،دكن ـ  مينور برگشتي از چشم براي بدست آوردن اطلاعات استفاده        

در  .۲۱دخوبي ارزيابي نماي ـ  ه  هاي داخلي چشم را ب     قسمتتواند    نمي

 يسگمان قدام  OCTپنتاكم و   ن  يسه ب يمقا يه اتاق قدام  ي زاو يبررس

ه اتـاق   ي ـزاوو در مـورد     اند    داشته ي مناسب بستگي  همانجام شده که    

شود به نتايج حاصل از يك دستگاه اكتفا نـشود و             مي توصيه يقدام

ز ي ـ ما ن  يدر بررس . ۲۲صورت گيرد هاي گوناگون    به روش اين ارزيابي   

ه و حجـم اتـاق      ي ـاوزمـورد    ن دو دستگاه در   ي ب بستگي  همه  نگو چيه

ن اسـت کـه   ي ـ اين بررسيا توجه در قابل نکته .حاصل نشد يقدام

عمـق مـشابه      و ي در اتاق قدام   تر شيبه  يزاوله با وجود گزارش     يگال

از بـه   ين نکته ن  ي را گزارش کرده و ا     يتر  همواره حجم کم   ،با پنتاکم 

 ـ  ي ـتـر در نحـوه عملکـرد س        شيق  ب  ي و تحق  يبررس ن يستم دو دورب

 ي در اعمـال جراح ـ    يعمـق اتـاق قـدام     .  له دارد ي گال  در گمفلايش

 و يصـلوت . شود  مي محسوبيار مهمي معPhakic IOL و مرواريد آب

له و پنتـاکم    يدو دستگاه گال  ن  يب را   يمعنادار بستگي  هم ۲۳همکاران

توان   مي  که يبه طور اند    گزارش کرده  يعمق اتاق قدام  در محاسبه   

 ـها   از آن   يگـر ير مطالعـه د    د .نمـود  اسـتفاده    نيگزيجـا ه عنـوان    ب
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 نسبت به پنتـاکم     يتر شيب يعمق اتاق قدام  ر  يله مقاد يگالدستگاه  

 ـ ييبـالا  بـستگي   هم ۷ و همکاران  Aramberri .۱۲استداشته   ن دو  ي ب

در مطالعه ما    .دست آوردند ه   ب يدستگاه در محاسبه عمق اتاق قدام     

 وجـود  ي خـوب  بستگي  همن دو دستگاه معنادار نبود و       ي ا اختلاف زين

  .داشت

متغير بـوده و دو دسـتگاه پنتـاكم و    مردمک  قطردر مطالعه ما         

سه ي ـدر مقا  ۲۴ و همكاران  Yilmazof .نداشتند بستگي  همهيچ  گاليله  

  .  گزارش نکردندبستگي هم ، مختلفيها ن دستگاهيباندازه مردمک 

دستگاه در اغلـب مـوارد از نظـر     که اختلاف دو ا توجه به اين     ب

 ،شده اسـت  باشد و همبستگي خوبي نشان داده ادار نميآماري معن

باشـد و   بحث نمي خيلي قابل Random Error رسد وجود به نظر مي

چنين با توجه به اين که تعداد نمونه در اين مطالعه نـسبت بـه                 هم

قابـل اعتمـاد   شـده   حاصـل مطالعات مناسب بوده است، نتايج  ساير

  .باشد مي

  

  يريگ جهينت
 و يقـدام  انحنـاي محـوري      ،ي و خلف  ي قدام BFS در   دو دستگاه      

توافـق   وبـستگي   هماي واقعي قرنيه و عمق اتاق قدامي        ن انح ،يخلف

 ـ   ي نم ـ  نداشته و  بستگي  همباليني   از نظر    CCT . دارند ييبالا ه تـوان ب

ر ي مقـاد لـه همـواره  يگال( .نمود از دو دستگاه استفاده     نيگزيجاطور  

حجـم اتـاق     ،يه اتـاق قـدام    ي ـزاو )ت را گزارش کرده اس ـ    يتر شيب

 در دو دســتگاه ي از نظــر آمــار متوســط قطــر مردمــکو يقــدام

 در دو دسـتگاه     هاي قوزقرنيه   شاخص.  نداشتند يتوافق  و بستگي  هم

باشند و توجه به   مي قابل اعتمادييتنهاه  موارد ب   درصد ۹۵فقط در   

  . استي ضرورينيبالهاي  شاخصر يسا
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