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Abstract 

Purpose: The anterior corneal curvature has important role in diagnosis and management of 

keratoconus. The purpose of the present study is to determine the repeatability of anterior 

curvature of 5 corneal rings (1-5 mm from the corneal center) in keratoconus patients 

obtained by the Orbscan and Eyesys instruments and to determine the level of agreement of 

curvature measurements between two instruments. 

Methods: In this prospective study, anterior curvatures of 5 corneal rings were measured 

using Orbscan and Eyesys in 48 right eyes of 48 keratoconic patients. The mean age of 

patients was 31.6±4.7 and the grades of keratoconus of patients according to the maximum 

keratometry were mild (≤50 D), moderate (50-55D) and severe (≥55D). Statistical analysis 

was performed using Intraclass Correlation Coefficient and Repeated measures ANOVA for 

repeatability of each device. Pearson’s correlation coefficient, paired t test and Bland-Altman 

plot were also used for comparison of two techniques. 

Results: In this study, the ICC showed high repeatability for measurements of each devices 

(ICC Eyesys=0.99, ICC Orbscan≥0.95, p<0.0001) in all corneal rings. According to repeated 

measures ANOVA, there was no significant difference between the repeated measurements 

of each device in all corneal rings. The Pearson’s correlation analysis showed high 

correlation between the measurements of Orbscan and those of Eyesys (r≥0.84, p<0.0001) in 

all rings. According to the paired t test, there was a significant difference in curvature 

measurements of Eyesys and those of Orbscan in all corneal rings (p<0.001). Also, the 

Bland-Altman plots showed low agreement between curvature measurements of two devices 

in all corneal rings. 

Conclusion: The present study showed that the anterior curvature measurements obtained by 

each of Orbscan and Eyesys instruments were repeatable in all corneal rings. Anterior 

curvature measurements of 5corneal rings obtained by Eyesys were steeper than those 

obtained by Orbscan and the two devices could not be replaced for anterior corneal curvature 

measurement in keratoconic eyes. 
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گیری شده با استفاده از دستگاه ارب اسکن و انحنای قدامی قرنیه  اندازهمقادیر  بررسی تکرارپذیری و توافق

Eyesys در چشم های مبتلا به کراتوکونوس 
 6باسعلی یکتاع، 5مژگان پاکبین، 4مهدی خبازخوب، 3ابراهیم جعفرزاده پور ،2علی میرزاجانی، 1پروین کیان پور

ی حاضر تعیین تکرارپذیری  کراتوکونوس دارد. هدف مطالعهانحنای قدامی قرنیه نقش مهمی در تشخیص و درمان  هدف:

 های ارب اسکن و  متری از مرکز قرنیه( در بیماران کراتوکونوس با هریک از دستگاه میلی 1-5) حلقه قرنیه 5انحنای قدامی 

Eyesys باشد. مقادیر انحنایی بین دو دستگاه می و تعیین میزان توافق 

بیمار  48چشم راست از  48در  Eyesysی قرنیه با ارب اسکن و حلقه 5ه ، انحناهای قدامی در این مطالع روش بررسی:

 اساس مقدار کراتومتری ماکزیمم شامل خفیف بیماران بر شدت کراتوکونوس درجه ی مبتلا به کراتوکونوس اندازه گیری شد.

 .شدتقسیم بندی ( ≥55 دیوپتر) ( و شدید50-55 دیوپتر) ، متوسط(≤50دیوپتر)
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و  (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) ازها و تکرار پذیری هر دستگاه   برای نشان دادن توافق بین دستگاه

 . استفاده شد Bland-Altmanآنالیز واریانس داده های تکراری و نمودار 

برای ارب ) ه شدهای قرنیه نشان دادتکرارپذیری بالایی برای مقادیر هر دستگاه در همه ی حلقه  در این مطالعه، یافته ها:

(. براساس آنالیز واریانس داده های تکراری، اختلاف معناداری >0001/0p، 99/0حداقل  Eyesysو برای  95/0اسکن حداقل 

ی قرنیه وجود نداشت. همبستگی بالایی بین مقادیر ارب اسکن با ی حلقه های هر دستگاه در همه بین مقادیر تکرار شده

(. براساس آزمون تی زوجی بین مقادیر انحنایی >84/0r≥ ،0001/0p) در همه ی حلقه های قرنیه نشان داد Eyesysمقادیر 

Eyesys و ارب اسکن اختلاف معناداری وجود داشت (001/0p< .) 

های ارب اسکن و  که مقادیر انحنایی قدامی بدست آمده با هر یک از دستگاه ی حاضر نشان داد مطالعه نتیجه گیری:

Eyesys های قرنیه تکرار پذیر بودند. مقادیر انحنای قدامی بدست آمده با  ی حلقه در همهEyesys  حلقه ی قرنیه  5در

انحنای قدامی قرنیه در چشم های مبتلا به گیری استیپ تر از مقادیر بدست آمده با ارب اسکن بودند و دو دستگاه در اندازه

 کراتوکونوس قابلیت جایگزینی با یکدیگر را نداشتند.

 ، کراتوکونوس Eyesysانحنا قدامی قرنیه، ارب اسکن،  کلیدی: کلمات

 :mirzajani.a@iums.ac.ir،         0000-0002-5087-6743 ORCID علی میرزاجانی،نویسنده مسئول: 

 بلوارمیرداماد، میدان مادر، خیابان شاه نظری، کوچه مددکاران، دانشکده علوم توانبخشی، گروه اپتومتریتهران،  آدرس:

 دانشجوی کارشناسی ارشد اپتومتری، گروه اپتومتری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -1

 ن، تهران، ایرانگروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایرا دانشیار -2

 گروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران استاد -3

 مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بیماریهای چشم نور، بیمارستان چشم پزشکی نور، تهران، ایراندکترای تخصصی،  -4

  ایران تهران، نور، پزشکی چشم بیمارستان نور، چشم های بیماری اپیدمیولوژی تحقیقات مرکز دکترای تخصصی، دانشجوی -5

 استاد گروه اپتومتری، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -6

 مقدمه

های مهم برای  یکی از اندازه گیریانحنای قدامی قرنیه 

(. عکس انحنای 1) باشدتعیین مشخصات اپتیکی قرنیه می

لنز تماسی، آنالیز  جایگذاریبرای  قدامی )شعاع انحنا(

خطاهای چشمی و جراحی انکساری و تشخیص و درمان 

های زیادی  (. دستگاه1) باشدکراتوکونوس مهم می

گیرند از جمله این انحنای قدامی چشم را اندازه می

های  و دستگاه IOL MASTERها کراتومتر،  دستگاه

(. کراتومتر فقط انحنای قدامی در 1باشد ) توپوگرافی می

( 2کند )میلی متری مرکز قرنیه را مشخص می 3ی ناحیه

های دیگر انحنای قدامی قرنیه در سایر  اما در دستگاه

استفاده از  شود. امروزهنقاط سطح قرنیه نیز مشخص می

های توپوگرافی به منظور تعیین انحنای قدامی  دستگاه

و ارب اسکن از  Eyesysقرنیه رایج شده است. دستگاه 

- باشند که در کلینیک می های توپوگرافی جمله دستگاه

های چشم برای تعیین انحنای قدامی قرنیه مورد استفاده 

پلاسیدو براساس اصل  Eyesysگیرند. دستگاه قرار می

کند. در روش پلاسیدو دیسک یک دسته دیسک عمل می

مرکز به بخش قدام قرنیه پروجکت  های نورانی هم حلقه

شود و شکل یا انحنای قرنیه به صورت مستقیم  می

براساس انحنای دیوپتری هزاران نقطه موجود در هر حلقه 

های توپوگرافی پلاسیدو  شود. سیستمگیری میاندازه

( Large Coneباشند: مخروط بزرگ )نوع می دیسک دو

های  (. در سیستمSmall Cone) و مخروط کوچک

 های بیشتری به قرنیه پروجکت میمخروط کوچک حلقه

 ها نسبت به سیستم ی کاری این سیستم شود و فاصله

های مخروط  (. سیستم3) های مخروط بزرگ کمتر است

توسط بینی و ابرو و ها  بزرگ به خاطر مسدود شدن حلقه

- همچنین کم بودن رزولوشن فضایی، کمتر قرنیه را می

پوشانند و نسبت به خطاهای کانونی حساسیت کمتری 

های مخروط  یک نمونه از سیستم Eyesys(. 4) دارند

 باشد. بزرگ می

اسکن از روش اسلیت اسکن برای  دستگاه ارب   

اسکن با استفاده از  کند. اربتوپوگرافی قرنیه استفاده می

این روش به طور مستقیم ارتفاع سطح قدامی وخلفی 

 40گیرد. دو اسکن عمودی از طریق قرنیه را اندازه می
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اسلیت از  20اسلیت از سمت راست و  20اسلیت اپتیکی )

درجه( نسبت  45سمت چپ( به قرنیه در یک زاویه ثابت )

شود سپس با دوربین  به محور دستگاه پروجکت می

 ها تصویربرداری شده و ویدیویی دیجیتال از این اسلیت

شوند سپس ها آنالیز میهای قدامی وخلفی این اسلیت لبه

های نقاط بدست آمده از هر اسلیت، برای تبدیل  از داده

به داده های انحنایی سطح بخش قدامی و خلفی قرنیه 

گیری انحنا این تفاوت روش اندازه (.5) شود استفاده می

در دو دستگاه ممکن است سبب تفاوت انحنای بدست 

ی  مطالعاتی که تا کنون در زمینه آمده با دو دستگاه شود.

انجام شده  Eyesysی دو دستگاه ارب اسکن و  مقایسه

( و شعاع انحنای 6) است پارامترهایی مانند دیامتر قرنیه

اند و این بررسی را فقط در  را بررسی کرده (7س قرنیه )أر

ای انحنای  اند و هیچ مطالعه های نرمال انجام داده قرنیه

های مرکزی و محیطی قرنیه قدامی قرنیه را در حلقه

بررسی نکرده است. به دلیل اهمیت انحنای قدامی قرنیه 

هدف از انجام ( 8در روند تشخیص و درمان کراتوکونوس )

مطالعه حاضر بررسی توافق و تکرار پذیری دو دستگاه در 

در افراد های مرکزی و محیطی قرنیه ندازه گیری حلقها

 .میباشدمبتلا به کراتوکونوس 

 

 روش بررسی

مرد( مبتلا به  34زن و 14) فرد 48چشم راست از  48

کراتوکونوس مراجعه کننده به بیمارستان چشم پزشکی 

نور و داوطلب شرکت در این مطالعه انتخاب شدند. 

صورت گرفت. روش انتخاب نمونه ها به روش آسان 

 ادهمحاسبه حجم نمونه نیز براساس مطالعات قبلی با استف

)روش محاسبه حجم  انجام گرفت G Powerاز نرم افزار

از  نمونه به صورت کامل در پیوست آورده شده است(.

ی افراد شرکت کننده در این مطالعه رضایت نامه همه

 Helsinkiکتبی با حفظ رعایت اصول اخلاقی بیانیه 

ی  رفته شد. روش اجرای این تحقیق توسط کمیتهگ

اخلاقی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 

 ایران تصویب شد. 

به مطالعه، داشتن کراتوکونوس بر اساس  معیار ورود   

ی نشانه های بیومیکروسپی مانند وجود استریا، حلقه

 های توپوگرافی طبق معیار فلیشر و نشانه

McDonnel/Rabinowitz بیشتر  )کراتومتری مرکزی

( و با تایید نظر 9) (9/1بیشتر از  I-S valueو  80/47از 

متخصص سگمان قدامی چشم و معیارهای خروج از 

اسکار یا  مطالعه شامل هر گونه سابقه جراحی چشمی،

قبل از انجام تصویربرداری، از ای بود.  بیماری فعال قرنیه

 از لنزهای تماسی استفاده میای که افراد شرکت کننده 

کردند درخواست شد که استفاده از لنزهای تماسی سخت 

هفته  1هفته قبل از آزمایش و لنزهای تماسی نرم را  3را 

پس از انتخاب افراد مبتلا به قبل از آزمایش قطع کنند. 

کراتوکونوس، از چشم راست هر یک از این افراد سه مرتبه 

 Eyesysهای ارب اسکن و  عکس با هر یک از دستگاه

 توسط اپتومتریست مجرب گرفته شد. 

های ارب اسکن  بعد از تصویربرداری با هریک از دستگاه   

هر دستگاه مدنظر  محوری ی انحنای، نقشهEyesysو 

میلی  1-5ی  حلقه از قرنیه به فاصله 5قرارداده شد و 

در هر ها تعیین نموده و  متری از مرکز قرنیه در این نقشه

 45،135،225،315نقطه در راستای  4ها یک از این حلقه

مشخص کرده و انحنای قرنیه را در این نقاط بدست آورده 

نقطه را به عنوان انحنای هر  4و میانگین انحنای این 

  آنالیز آماری داده ها با نرم افزار حلقه مد نظر قرار دادیم.

SPSS  دیر تکرارپذیری مقا انجام گردید. 16ورژن

انحنایی هر دستگاه با استفاده از ضریب همبستگی بین 

های تکراری  کلاسی و آزمون آنالیز واریانس بین داده

تعیین شد. همبستگی بین مقادیر انحنای دو دستگاه با 

ضریب همبستگی پیرسون و توافق بین مقادیر انحنای دو 

-Bland زوجی و نمودارهای دستگاه با آزمون تی

Altman  سطح معنی داری آزمون آنالیز  گردید.مشخص

 و بقیه ی  α =05/0واریانس داده های تکراری برابر 

 بود. α= 01/0 ها برابر باآزمون 

 

 هایافته 

مار بی48در این مطالعه، انحنای  قدامی قرنیه چشم راست 

 34( %84/70زن و ) 14(%16/29کراتوکونوس که شامل )

 5ر ( بودند، د21-40) 6/31±7/4مرد با میانگین سنی 

ز مرکز قرنیه توسط دستگاه ارب میلی متری ا1-5ی حلقه

گیری شد. درجه ی کراتوکونوس اندازه Eyesysاسکن و 

 دیوپتر) شامل خفیف حداکثربیماران براساس کراتومتری 

( ≥55 دیوپتر) ( و شدید50-55 دیوپتر) ، متوسط(≤50

 Eyesysگیری شده با دستگاه  مقادیر انحنایی اندازه بود.

 آورده شده است. 1-2ارب اسکن در جدول  و
 گیری  ضریب همبستگی بین کلاسی بین سه بار اندازه   
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 ((D)واحد انحنا:دیوپتر) حلقه قرنیه 5در  Eyesysگیری شده با دستگاه مقادیر انحنایی اندازه: 1جدول 

 

 ((D) دیوپتر انحنا:قرنیه )واحد  حلقه  5گیری شده با دستگاه ارب اسکن در مقادیر انحنایی اندازه: 2جدول

 

 Eyesysهای قرنیه با دستگاه  ی حلقه انحنا در همه

 آمد بدست≥ 95/0با دستگاه ارب اسکن و  99/0

(001/0p< نرمال بودن داده ها با تست کولموگروف .)–

اسمیرنوف بررسی و مشخص شد که توزیع داده های 

اندازه گیری شده در هر حلقه برای هر دستگاه نرمال می 

 .باشد همچنین واریانس خطاها در هر حلقه ثابت بود

های تکراری،  نس دادهواریانتایج مربوط به آزمون آنالیز 

گیری تفاوت معناداری از نظر آماری بین سه بار اندازه

های قرنیه، ی حلقهمقادیر انحنایی با هر دستگاه در همه

طبق آنالیز همبستگی پیرسون،  (.1-2)جدول نشان نداد

 همبستگی معناداری از نظر آماری بین انحناهای اندازه

های قرنیه یافت ی حلقهگیری شده دو دستگاه در همه

(. آزمون >001/0pو 84/0حداقل ضریب همبستگی ) شد

های قرنیه  ی حلقه زوجی نشان داد که در همهتی

اختلاف معنادار آماری بین میانگین مقادیر انحنایی دو 

 (>001/0pشود )دیده می Eyesysدستگاه ارب اسکن و 

استیپ تر( انحنایی را بیشتر )مقادیر  Eyesysو دستگاه 

-Blandهای نموداردهد.  از دستگاه ارب اسکن نشان می

Altman  نشان دادند که توافق مقادیر انحنایی بین دو

های قرنیه  ی حلقهدر همه Eyesysدستگاه ارب اسکن و 

باشد. با توجه به این نمودارها در قرنیه های با  کم می

دیوپتر اختلاف مقادیر انحنایی بین دو  48انحنای کمتر از 

دستگاه در همه ی حلقه های قرنیه کمتر و توافق بین دو 

 48دستگاه بهتر اما در قرنیه های با انحنای بیشتر از 

دیوپتر این اختلاف بین دو دستگاه در همه ی حلقه های 

 قرنیه بیشتر و توافق بین دو دستگاه بیشتر دیده شد

 .(1)شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری

 در نواحی مختلف  تعیین دقیق انحنای قدامی قرنیه

 اصلاح حتی  پیشرفت و   قرنیه نقش مهمی در تشخیص،

 کراتوکونوس دارد. با توجه به پیشرفت دانش توپوگرافی و 

-p آزمون ) مقدار

 تکراری آنوا(های داده
ICC* 

 ی محدوده

 گیری سوماندازه

 گیری سوماندازه

 معیارانحراف ±میانگین

ی  محدوده

 گیری دوماندازه

 گیری دوماندازه

 معیارانحراف ±میانگین

ی   محدوده

 گیری اولاندازه

 گیری اولاندازه

 معیارانحراف ±میانگین
 ارب اسکن

 میلی متری 1حلقه  19/3±59/47 50/50-50/38 21/3±63/47 50/50-87/38 26/3±52/47 50/50-37/38 99/0 302/0

 میلی متری 2حلقه  05/3±40/47 50/50-50/38 04/3±40/47 50/50-50/38 12/3±429/47 50/50-37/38 99/0 265/0

 متریمیلی  3حلقه  87/2±00/47 50/50-62/38 89/2±02/47 50/50-12/38 91/2±92/46 50/50-50/38 99/0 256/0

 میلی متری 4حلقه  67/2±52/46 50/50-75/38 69/2±51/46 50/50-00/38 73/2±46/46 50/50-62/38 95/0 510/0

 میلی متری 5حلقه  50/2±97/45 50/50-00/39 55/2±04/46 50/50-37/38 63/2±01/46 50/50-75/38 99/0 658/0

*Intraclass Correlation Coefficient:ICC 

p آزمون ) مقدار 

 های تکراری آنوا(داده
ICC* 

 ی محدوده

 گیری سوماندازه

 گیری سوماندازه

 معیارانحراف ±میانگین

ی   محدوده

 گیری دوماندازه

 گیری دوماندازه

 معیارانحراف ±میانگین

ی   محدوده

 گیری اولاندازه

 گیری اولاندازه

 معیارانحراف ±میانگین
 ارب اسکن

 میلی متری 1 حلقه 19/3±59/47 50/50-50/38 21/3±63/47 50/50-87/38 26/3±52/47 50/50-37/38 99/0 302/0

 میلی متری 2 حلقه 05/3±40/47 50/50-50/38 04/3±40/47 50/50-50/38 12/3±429/47 50/50-37/38 99/0 265/0

 میلی متری 3 حلقه 87/2±00/47 50/50-62/38 89/2±02/47 50/50-12/38 91/2±92/46 50/50-50/38 99/0 256/0

 میلی متری 4 حلقه 67/2±52/46 50/50-75/38 69/2±51/46 50/50-00/38 73/2±46/46 50/50-62/38 95/0 510/0

 میلی متری 5 حلقه 50/2±97/45 50/50-00/39 55/2±04/46 50/50-37/38 63/2±01/46 50/50-75/38 99/0 658/0

*Intraclass Correlation Coefficient:ICC )مقدار )ضریب همبستگی بین کلاسی ،P  معنی داری در نظر گرفته شد. %5کمتر از 
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 قرنیه حلقه 5و ارب اسکن در  Eyesysبین مقادیر انحنایی دو دستگاه  اختلاف: 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ایجاد روش های مختلف برای تعیین انحنای قدامی قرنیه، 

بررسی اعتبار هر روش و مقایسه ی روش ها با هم اهمیت 

می یابد. بر اساس دانش ما تا کنون هیچ  مطالعه ای  

حلقه ی  قرینه را بین دو دستگاه  5مقادیر انحنایی در 

Eyesys  و ارب اسکن در افراد مبتلا به کراتوکونوس

بررسی نکرده است. هدف مطاالعه ی حاضر، تعیین 

حلقه ی قرنیه با  5تکرارپذیری مقادیر انحنایی قرنیه در 

و همچنین  Eyesysاه های ارب اسکن و هر یک از دستگ

مقایسه ی مقادیر انحنایی تعیین شده توسط دو دستگاه با 

ی  یکدیگر در افراد مبتلا به کراتوکونوس می باشد. نتیجه

ی حاضر نشان داد که مقادیر انحنایی بدست آمده  مطالعه

پذیر های قرنیه تکرار ی حلقه با دو دستگاه در همه

های مربوط به تکرارپذیری انحنای قدامی  هستند. یافته

میلی متری  قرنیه دو دستگاه ارب اسکن و  3ناحیه ی 

Eyesys ی هاشمی  های مطالعه بسیار نزدیک به یافته

( فقط تکرار پذیری انحنای قدامی 10) بود، البته هاشمی

میلی متری قرنیه با استفاده از هر دستگاه ارب  3ی ناحیه

مورد برررسی قرار داد و تکرار پذیری را  Eyesysاسکن و 

Eyesys و ارب اسکن 
 1 حلقه

 میلی متری

 2حلقه

 میلی متری

 3حلقه

 میلی متری

 4حلقه

 میلی متری

 5حلقه

 میلی متری

 37/1±16/2 45/1±26/2 05/1±21/2 14/1±75/2 63/1±38/3 میانگین ±انحراف معیار

p-  001/0 >001/0 >001/0 006/0 002/0 مقدار< 

 .شد گرفته نظر در داری معنی %5 از کمتر P *مقدار

 Bland-Altmanتوسط نمودار ی قرنیه حلقه 5و ارب اسکن در  Eyesysتوافق بین : 1شکل



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :              ..بررسی تکرارپذیری و توافق مقادیر انحنای -پروین کیان پور

61 
 

انحنای قدامی بقیه نواحی قرنیه را گزارش نداد اما در 

ی حاضر علاوه بر تکرارپذیری انحنای قدامی در  مطالعه

ی نواحی ی قدامی در بقیه، انحنامیلی متری 3 ی ناحیه

علت  میلی متری قرنیه را بررسی کردیم.1-5 شامل

اهمیت  قدامی در این نواحی، بررسی تکرارپذیری انحنای

بودن انحنای قدامی بدست آمده با دو دستگاه  تکرارپذیر

فیت  در نواحی دیگر قرنیه در Eyesysو ارب اسکن 

 می باشد.  (11) کراتوکونوسیکنتاکت لنز برای بیماران 

ی حاضر، با وجود همبستگی بالا  بر اساس نتایج مطالعه   

های  ی حلقه در همه بین مقادیر انحنایی دو دستگاه

ارب  قرنیه، تفاوت معنادار آماری بین مقادیر دو دستگاه

 Eyesysوجود داشت و دستگاه  Eyesysاسکن و 

های قرنیه بیشتر  ی حلقه انحنای قدامی را در همه

( از ارب اسکن نشان داد. علت تفاوت مقادیر دو تر)استیپ

 Eyesysدستگاه و همچنین علت بیشتر شدن مقادیر 

نسبت به ارب اسکن به صورت دقیق مشخص نیست اما 

شاید بتوان گفت که متفاوت بودن تکنولوژهای به کار 

های حاصل از دو  رفته در دو دستگاه باعث تفاوت داده

دستگاه شده است. وجود تفاوت بین مقادیر انحنایی 

میلی متری قرنیه دو دستگاه ارب اسکن و  3ی ناحیه

Eyesys ی در مطالعه Douthwaite WA (7 نیز )

این تفاوت بسیار کمتر از تفاوت گزارش شده است؛ البته 

ی ما بوده است. یکی از دلایل  مشاهده شده در مطالعه

ی  ی حاضر با مطالعهی مطالعه احتمالی اختلاف نتیجه

Douthwaite WA  در خصوص میزان تفاوت مقادیر

های مورد  حاصل از دو دستگاه، متفاوت بودن قرنیه

ی  در مطالعهباشد؛ بررسی در دو مطالعه می

Douthwaite WA نرمال مورد بررسی قرار های  قرنیه

های کراتوکونوسی به  در قرنیه گرفته است؛ قابل ذکر است

(، تفاوت مقادیر 10) گیریخاطر افزایش خطای اندازه

   شود.  انحنایی حاصل از دو دستگاه بیشتر می

ضر میزان تفاوت دو دستگاه را در تعیین مطالعه ی حا   

دیوپتر  48مقادیر انحنایی در قرنیه های با انحنای کمتر از 

دیوپتر بیشتر  48نسبت به قرنیه های با انحنای بیشتر از 

نشان داد که با توجه به این نتیجه شاید بتوان گفت که 

هرچه انحنای قرنیه بیشتر باشد تفاوت دو دستگاه در 

ر انحنایی قرنیه بیشتر و از نظر کلینیکی قابل تعیین مقادی

ملاحظه می شود. در نهایت با توجه به تفاوت دو دستگاه 

و بیشتر نشان دادن مقادیر انحنایی توسط دستگاه 

Eyesys  نسبت به ارب اسکن، میزان این تفاوت باید در

مانیتورینگ کراتوکونوس در نظر گرفته  روند تشخیص و

بیشتر نشان دادن انحنا، می تواند به شود چرا که این 

اشتباه، تشخیص کراتوکونوس و یا پیشرفت کراتوکونوس 

را به معاینه گر دهد. بنابراین معاینه گران باید برای 

تشخیص کراتوکونوس علاوه بر انحنا، از سایر علایم و 

نشانه های کلینیکی کراتوکونوس استفاده کنند و 

کراتونوس یا باید از  همچنین جهت مانیتورینگ پیشرفت

یک نوع دستگاه در معاینات مختلف استفاده کنند و یا 

اینکه به مقدار تفاوت دو دستگاه توجه داشته باشند و این 

 تفاوت را در بدست آوردن انحنای قرنیه لحاظ کنند.
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