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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Evaluating the agreement among various corneal imaging devices is crucial due to 

their varying technologies in diagnosing corneal parameters. This study aimed to assess the agreement of 

Advanced Corneal Explorer (ACE) with Pentacam and Orbscan in myopic individuals with healthy corneas. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 45 myopic individuals (25 women and 20 men; 

mean age=30.37±6.13 years) referring to Al-Zahra Ophthalmology Hospital in Zahedan, Iran, during 2023. 

Anterior segment imaging was performed using three devices: ACE, Pentacam, and Orbscan. Corneal 

parameters, including topography, tomography, and corneal aberrations, were examined. The intraclass 

correlation coefficient (ICC) and 95% limits of agreement (LoA) were used to evaluate the agreement of ACE 

data with the data obtained from the other two devices. 

Results: ACE exhibited good agreement with Pentacam for the mean power (ICC=0.97), maximum power 

(ICC=0.98), and minimum power of the anterior corneal surface (ICC=0.97) (P<0.05). Additionally, ACE 

exhibited good statistical agreement with Orbscan for the mean power of the anterior corneal surface due to an 

ICC of 0.98 (P<0.05). The ICC values for central corneal thickness and thinnest corneal thickness with the ACE 

and Pentacam devices were 0.99 and 0.95, respectively, indicating significant statistical agreement (P<0.05). 

White-to-white distance, pupil size, and corneal aberrations did not show good agreement among the three 

devices (ICC<0.75). 

Conclusion: Topography values and corneal thickness measured with ACE showed good agreement with 

Pentacam; therefore, they can be used interchangeably. Other measured variables from ACE did not show good 

agreement with Pentacam and Orbscan and are not interchangeable. 
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Introduction 

Today, measuring the topographic and tomographic 

parameters of the eye's anterior segment is crucial for 

diagnosing and managing corneal and ocular diseases, 

detecting and monitoring keratoconus, performing corneal 

transplants, fitting contact lenses, and implanting intraocular 

lenses. Additionally, accurate and reliable corneal thickness 

measurement is essential in corneal refractive surgery, 

especially for patients with high myopia. These applications 

underscore the significance of developing advanced 

topographic tools and methods for evaluating both the 

anterior and posterior corneal surfaces. Moreover, corneal 

imaging devices equipped with wavefront analysis can 

measure higher-order corneal aberrations. Corneal 

aberrations significantly impact visual quality and are known 

to increase considerably after refractive surgery. Various 

devices are currently employed to assess corneal parameters. 

The Advanced Corneal Explorer (ACE), a high-resolution 

swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) 

device, has recently been introduced to the market. It offers 

high-quality assessment of the eye's anterior segment 

through multimodal imaging, utilizing an optimized platform 

to capture high-reolution images. Orbscan utilizes slit-

scanning technology to sequentially capture 20 slit images of 

the cornea. These images are then employed by the device to 

reconstruct both the anterior and posterior corneal surfaces. 

Subsequently, corneal thickness is determined by subtracting 

the height of the anterior surface from the height of the 

posterior surface. Pentacam, utilizing a rotating Scheimpflug 

camera, provides quantitative data on both the anterior and 

posterior corneal surfaces. It is also capable of anterior 

chamber modeling and corneal biometry, the reliability of 

which in measuring central corneal thickness, anterior 

chamber depth, and anterior and posterior corneal curvature 

and power has been widely affirmed. Given the importance 

of accurate and reliable measurement of anterior segment 

parameters in the diagnosis and management of corneal 

diseases, this study was conducted to evaluate the agreement 

of ACE with Pentacam and Orbscan in myopic individuals 

with healthy corneas. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 45 

myopic individuals (25 females and 20 males) aged 20 to 40 

years referring to Al-Zahra Ophthalmology Hospital in 

Zahedan, Iran, during 2023. The samples were selected using 

a convenience non-probability sampling method.  

Initially, a comprehensive ocular examination, including 

slit-lamp biomicroscopy and fundoscopy, was performed by 

an ophthalmologist to assess overall ocular health. 

Subsequently, optometric examinations, including refractive 

error determination using an autorefractometer (Topcon KR-

1), subjective refraction, recording of best corrected and 

uncorrected distance visual acuity in LogMAR, and all 

anterior segment imaging, were conducted by a skilled 

optometrist. Anterior segment imaging was performed using 

the ACE (ACE, Technolas Perfect Vision GmbH, München, 

Germany), a SS-OCT device with a high-wavelength light 

source (1300 nm), a Pentacam (Pentacam HR ,Oculus, 

Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany), equipped with a 

360-degree Scheimpflug camera mechanism, and an Orbscan 

II (Orbscan II, Bausch & Lomb, Orbtek Inc., Salt Lake City, 

United States), equipped with both Placido disc and scanning 

slit systems. 

The corneal parameters investigated included corneal 

topography (mean power and maximum and minimum 

power of the anterior and posterior corneal surfaces), corneal 

tomography (central corneal thickness and thinnest corneal 

thickness), anterior corneal surface aberrations, total corneal 

aberrations, pupil diameter, and white-to-white distance. 

To statistically assess the agreement of ACE data with two 

other devices, the intraclass correlation coefficient (ICC) and 

95% limits of agreement (LoA) were employed. The ICC is 

a widely used reliability index in agreement analyses. An 

ICC of less than 0.75 is classified as poor agreement, an ICC 

between 0.75 and 0.90 as moderate agreement, and an ICC 

greater than 0.9 as good agreement. The 95% LoA were 

calculated as the mean difference ±1.96 time the standard 

deviation of the differences between the two measurement 

methods. According to previous studies, LoAs of ±0.5 dpt 

(range of 1 dpt) for corneal powers, ±10 µm (range of 20 

µm) for corneal thickness, ±0.5 mm (range of 1 mm) for 

diameters, and ±0.1 µm (range of 0.2 µm) for aberrations 

were defined as clinically acceptable agreement between 

instruments. Further, Bland-Altman plots were utilized to 

illustrate the agreement of several key variables. 

Results 

The participants' mean spherical equivalent refractive error 

was −2.75 ± 1.45 dpt (range of −0.50 to −5.00 dpt), and the 

corrected distance visual acuity for all patients was 6.6. 

The mean differences in corneal topography, tomography, 

and aberrations obtained by ACE were compared with 

Pentacam and Orbscan, including their ICCs and 95% LoA 

among participants. 

Based on the ICC and 95% LoA, the ACE device 

demonstrated good statistical and clinical agreement with 

Pentacam for mean corneal anterior surface power (ICC = 

0.97), maximum power (ICC = 0.98), and minimum power 

(ICC = 0.97). Similarly, it showed good agreement with 

Orbscan for mean corneal anterior surface power (ICC = 

0.98), with 95% LoA (less than 1 dpt) (P < 0.001). However, 

ACE showed an intermediate ICC for maximum and 

minimum anterior corneal power (ICC = 0.76) and 95% LoA 

greater than 1 dpt difference with Orbscan. Clinically, the 

agreement between these two devices for maximum and 

minimum anterior corneal power was not acceptable. 

The central corneal thickness and thinnest corneal 

thickness measurements obtained with ACE and Pentacam 

showed good statistical and clinical agreement, with ICCs of 

0.99 and 0.95, respectively, and 95% LoA less than 20 

microns. In contrast, the central corneal thickness and 

thinnest corneal thickness measurements obtained with ACE 

demonstrated good statistical agreement with Orbscan (ICCs 

of 0.95 and 0.97, respectively); however, 95% LoA of 51.58 

and 37.9 microns obtained for the central corneal thickness 

and thinnest corneal thickness, respectively, indicated no 

significant clinical agreement between these devices. 

The ICC values for white-to-white distance were found to 

be 0.81 for both the ACE and Pentacam devices and 0.58 for 

Anterion and Orbscan. Additionally, the 95% LoA between 

these devices were greater than 1 mm. The ICCs for pupil 

size between ACE and Pentacam were 0.14, and between 
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ACE and Orbscan were 0.08, indicating very poor 

agreement. 

Furthermore, anterior surface and total corneal aberrations 

exhibited poor agreement between ACE and Pentacam due 

to a low ICC (< 0.75) and a difference greater than 0.2 

microns between the two devices for all aberrations. 

Bland-Altman plots of corneal topography and tomography 

(the difference between the two values obtained for each 

individual versus the mean of the two values obtained for 

each individual) were generated between the ACE device 

and both Pentacam and Orbscan. The range between the 

upper and lower limits (95% LoA) for ACE with Pentacam 

was narrow for anterior and posterior corneal surface power, 

central corneal thickness, and thinnest corneal thickness, 

revealing good agreement between these two devices for 

these parameters. However, for other parameters, this range 

was wide, suggesting a lack of agreement between the 

devices. 

Conclusion 

Based on the results of the present study, ACE showed 

good clinical agreement with Pentacam for the mean power 

and the maximum and minimum anterior and posterior 

corneal power, and with Orbscan for the mean anterior 

corneal power. This was evidenced by high ICC values and 

95% LoA less than 1 dpt. However, for other corneal 

topography parameters, ACE did not show good agreement 

with Orbscan in myopic individuals. 

Our study's findings also revealed that ACE had good 

agreement with Pentacam for central corneal thickness and 

thinnest corneal thickness, due to good ICC values and a 

difference of less than 20 microns. 

In our study, ACE exhibited no acceptable statistical and 

clinical agreement for white-to-white distance and pupil size 

with the Pentacam and Orbscan devices. A probable reason 

for the disagreement in pupil size measurements obtained by 

corneal imaging devices in this research and previous studies 

may be the lack of control over ambient lighting conditions 

during measurement. Although corneal imaging is generally 

performed in relative dim light conditions, placing a black 

cloth over the patient's head in a Pentacam device can 

culminate in greater pupil dilation due to increased darkness. 

This practice may lead to further pupillary dilation due to the 

increased darkness. Given that accurate pupil size 

measurement is particularly crucial for cataract surgeries, it 

is recommended that both the measurement device and the 

lighting conditions be recorded when this parameter is 

documented. 

Corneal aberration measurements are crucial for assessing 

individuals' quality of vision, particularly after contact lens 

fitting and refractive surgery. Based on the results of this 

study, anterior and total corneal aberrations did not show 

good statistical and clinical agreement between the ACE and 

Pentacam devices, due to low ICC values and differences 

greater than 0.2 microns between the two devices. 

Discrepancies between the studied devices may stem from 

differences in imaging technology, such as Scheimpflug 

technology in Pentacam, slit-scanning in Orbscan, and SS-

OCT in ACE. Differences in data processing algorithms, 

sampling point density, and environmental factors may also 

influence the measurement results. 
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Corneal topographic and thickness measurements obtained with ACE showed good agreement with Pentacam, 

indicating their interchangeability. However, other variables measured by ACE did not demonstrate good 

agreement with either Pentacam or Orbscan, and thus are not interchangeable. 
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 با دسترسي آزاد

 تحقيقي

و اورب  ارزیابی میزان توافق دستگاه تصویربرداری جستجوگر قرنیه پیشرفته با پنتاکم

 اسکن در افراد نزدیک بین با قرنیه سالم
    3یطاهره رخشان داددکتر ،    3محجوبنیره دکتر م،    2حوا شفیعی،   1دمحمدحسین ولیدا

    4زجواد هرویان شاندیدکتر ،    4اعباسعلی یکتدکتر ،     4*ممقد ادی استادیدکتر ه

   2سارا فارسی،    2رندا نخجوان پو

اپتومتری، دانشکده علوم ، گروه اپتومتریس فوق لیسان 2 .بیمارستان چشم پزشکی الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران ،فوق تخصص چشم، گروه چشم پزشکی استادیار، 1

 .دکتری تخصصی، گروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران دانشیار، 3لوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. توانبخشی، دانشگاه ع

 .پیراپزشکی و علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستاد، دکتری تخصصی، مرکز تحقیقات عیوب انکساری، گروه اپتومتری، دانشکده  4

 

 دهیچک

ها در تشخیص پارامترهای قرنیه بسیار متفاوت در این دستگاه دلیل تکنولوژیههای تصویربرداری قرنیه ببررسی توافق دستگاه نه و هدف:یزم
پیشرفته با  (Advanced Corneal Explorer: ACE) تصویربرداری جستجوگر قرنیه ارزیابی میزان توافق دستگاهاین مطالعه به منظور  مهم است.

 انجام شد. و اورب اسکن در افراد نزدیک بین با قرنیه سالم پنتاکم

به  مراجعه کننده سال 31/613/12با میانگین سنی  مرد( 52زن و  54) بیننزدیک فرد 54توصیفی تحلیلی روی  این مطالعه :یروش بررس
، پنتاکم و ارب اسکن انجام ACEانجام شد. تصویربرداری سگمان قدامی با سه دستگاه  3525طی سال  زاهدان ءبیمارستان چشم پزشکی الزهرا

 با دو دستگاه دیگر از ACEهای . برای بررسی توافق دادهندهای قرنیه بررسی شدشد. پارامترهای قرنیه شامل توپوگرافی، توموگرافی و ابیراهی
 استفاده شد. درصد 54و حدود توافق  ICCضریب همبستگی درون کلاسی

( قرنیه ICC=53/2)قدام قدرت حداقل سطح و ( ICC=59/2) قدرت حداکثر، (ICC=53/2)قدرت  یانگینمدر با پنتاکم  ACEدستگاه  ها:افتهی
توافق آماری  59/2برابر با  ICCدلیل هبا ارب اسکن در میانگین قدرت سطح قدام قرنیه ب ACEهمچنین (. >24/2P) توافق خوبی را نشان داد

دست هب 54/2و  55/2 و پنتاکم به ترتیب ACEبرای ضخامت مرکزی و نازکترین ضخامت قرنیه با دو دستگاه  ICC (.>24/2P) خوبی را نشان داد
های قرنیه توافق خوبی را بین سه دستگاه فاصله وایت تو وایت، سایز مردمک و ابیراهی(. >24/2P) آمد که توافق آماری با اهمیتی را نشان داد

 (.ICC<34/2نشان ندادند )

لذا قابل جایگزینی با یکدیگرند. سایر  ند؛توافق خوبی با پنتاکم داشت ACEمقادیر توپوگرافی و ضخامت قرنیه اندازه گیری شده با  :یریگجهینت
 با پنتاکم و ارب اسکن توافق خوبی نداشتند و قابل جایگزینی با یکدیگر نیستند. ACEی شده گیرمتغیرهای اندازه

 ، ارب سکن یهقرن یتوپوگراف،  قرنیه :یدیکل یهاواژه

 
 ostadih@mums.ac.ir ی:پست الکترونيک،  مقدم یاستاد یدکتر هاد * نويسنده مسؤول:

 358-07764883تلفن  ی،گروه اپتومتر ی،و علوم توانبخش یراپزشکیدانشکده پ ی،ساختمان خوارزم ی،دانشگاه فردوس یسپرد ی،آزاد یدانمشهد، م نشانی:

 81/6/8636 انتشار 81/81/8630 پذيرش 88/81/8630 اصلاح نهايی 81/83/8630 وصول

 

 مقدمه
پارامترهای توپوگرافی و توموگرافی سگمان گیری امروزه اندازه

، های قرنیه و چشمقدامی چشم برای تشخیص و مدیریت بیماری
تشخیص و پیگیری قوزقرنیه، پیوند قرنیه، فیت لنزهای تماسی و 

 گیریهمچنین اندازه 1-5ند.اهمیت دار کاشت لنزهای داخل چشمی
ویژه در های بدقیق و معتبر ضخامت قرنیه در جراحی انکساری قرنیه

زیرا تخمین  .بینی بالا بسیار مهم استبیماران مبتلا به نزدیک
تواند خطر اکتازی قرنیه بعد از عمل را ازحد ضخامت قرنیه میبیش

ممکن است به طرد ناخواسته  نیز افزایش دهد و تخمین کمتر از حد
 6.ل نگرانی در مورد ضخامت ناکافی قرنیه منجر شودبیماران به دلی

 برای توپوگرافی هایروش و ابزارها توسعه اهمیت کاربردها این
 همچنین .دندهنشان می را قرنیه خلفی و قدامی سطوح ارزیابی

با تحلیل و آنالیز جبهه موج،  تصویربرداری قرنیه ابزارهای
 8و7و2.کنندگیری میاندازهنیز های مرتبه بالاتر قرنیه را ابیراهی
از گذاشته و روی کیفیت بینایی  قابل ملاحظه و مهمی بر اثرها ابیراهی

قابل توجهی بعد از جراحی انکساری افزایش  طورنظر بالینی به
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 و اورب اسکن بي میزان توافق دستگاه تصویربرداری جستجوگر قرنیه پیشرفته با پنتاکمارزیا/  05

 (45)پي در پي  2/ شماره  27/ دوره  4555تابستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

های مختلفی برای ارزیابی پارامترهای امروزه از دستگاه 11و9د.یابنمی
 جستجوگر قرنیه پیشرفته شود. دستگاهقرنیه استفاده می

(Advanced corneal explorer: ACE)  یک دستگاهکه SS-OCT 
(Swept-source optical coherence tomography)  رزولیشن بالا با

بتازگی به بازار عرضه شده و امکان ارزیابی سگمان قدامی  ؛است
 تصویربرداری دستگاه این آورده است.چشم را با کیفیت بالا فراهم 

 بالا وضوح با تصاویر ،سازیبهینه پلتفرم یک از استفاده با چندوجهی
 طور متوالیبا فناوری اسکن شکافی بهارب اسکن  1.گیردمی
ها توسط گیرد و تصاویر این شکافتصویر شکافی از قرنیه می 21

شود. دستگاه برای بازسازی سطوح قدامی و خلفی قرنیه استفاده می
سپس ضخامت قرنیه با تفریق ارتفاع سطح قدامی از ارتفاع سطح 

نتاکم از یک دوربین شیم فلاگ چرخان پ 11.شودخلفی تعیین می
خلفی قرنیه ارائه  و قدامی سطح های عددی ازو داده نمودهاستفاده 

سازی اتاقک قدامی و بیومتری دهد. همچنین پنتاکم قادر به مدلمی
گیری ضخامت مرکزی اندازه قرنیه است و قابلیت اطمینان آن در

طور و خلفی قرنیه بهقرنیه، عمق اتاق قدامی، انحنا و قدرت قدامی 
نتایج مطالعات گذشته در مورد توافق  11.گسترده تایید شده است

های مختلف ارزیابی سگمان قدامی متفاوت است. برخی دستگاه
گیری مطالعات توافق کلینیکی قابل قبولی را برای پارامترهای اندازه

اما  11و12؛گالیله نشان دادندهای سیروس و شده پنتاکم با دستگاه
گیری شده مطالعاتی نیز بیان کردند که بعضی پارامترهای اندازه

 12.وسایل تصویربرداری قرنیه قابل جایگزینی با یکدیگر نیستند
 طراحی مشابه اهداف برای کهاین علیرغم مختلف، هایدستگاه

 غیرقابل نتایج ذاتی، فنی هایتفاوت دلیل به است ممکن ؛اندشده
 ؛شودمی درک معمولاً که همانطور بنابراین،. کنند ایجاد بینیپیش
 قرار استفاده مورد بالینی عمل در جدید دستگاه یک کهاین برای
قابل  تا کرد مقایسه موجود ابزارهای سایر با را آن بایستی ؛گیرد

گیری با توجه به اهمیت اندازهلذا جایگزینی بودنشان مشخص گردد. 
دقیق و معتبر پارامترهای سگمان قدامی در تشخیص و مدیریت 

این مطالعه به منظور ارزیابی میزان توافق دستگاه  ؛های قرنیهبیماری
پیشرفته با پنتاکم و اورب اسکن در  تصویربرداری جستجوگر قرنیه

 بین با قرنیه سالم انجام شد.افراد نزدیک 

 روش بررسی
 21زن و  25) بینفرد نزدیک 55این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 

سال مراجعه کننده به بیمارستان  11/617/11با میانگین سنی  مرد(
 گیری غیراحتمالی درروش نمونهبا زاهدان  ءچشم پزشکی الزهرا

 .انجام شد 1512طی سال  دسترس
 51تا  21در محدوده سنی  دافرامعیارهای ورود به مطالعه شامل 

 ند.یا بهتر بود 6/6بهترین تیزبینی اصلاح شده دور  و سال
بیماری  هرگونهمطالعه شامل داشتن  رود بهعدم ومعیارهای 

، قوز قرنیه، ناخنک، بالا مانند دیابت، فشارخون یا چشمی سیستمیک
 معیارهای خروج از مطالعه شاملند. بیماری ملتحمه و قرنیه بود

، افراد استفاده کننده از لنز تماسی با سابقه جراحی چشمی یافراد
در دوره حاملگی و  زنان و نیز کمتر از سه هفته قبل از مطالعه

 بودند.شیردهی 
ابتدا معاینه کامل چشمی شامل اسلیت لمپی و فوندوسکوپی توسط 

سپس ام شد. بررسی سلامتی چشم انج برای پزشکیک چشم
عیوب انکساری افراد شرکت کننده با معاینات اپتومتری شامل تعیین 

بهترین ، ثبت سابجکتیو رفرکشن (،Topcon KR-1اتورفرکتومتر )
و تمام  Log MARدور اصلاح شده و نشده به صورت  تیزبینی

های سگمان قدامی توسط یک اپتومتریست ماهر انجام تصویربرداری
 ACE تصویربرداری سگمان قدامی هایاز دستگاه .گردید

(ACE, Technolas Perfect Vision GmbH, München, Germany)  که
 1111) با یک منبع نور با طول موج بالا SS-OCTیک دستگاه 
 ,Pentacam HR, Oculus; Optikgeräte GmbH) پنتاکم ؛نانومتر( است

Wetzlar, Germany)  جه و ارب در 161با مکانیسم دوربین شیم فلاگ
 Orbscan II, Bausch & Lomb, Orbtek Inc., Salt Lake City, United) اسکن

States)  که دارای هر دو سیستم پلاسیدو دیسک و اسکن شکاف
 استفاده شد. هستند؛

گیری سطح قدامی قرنیه حداقل لایه اشکی بر روی اندازه اثردلیل به
های مختلف در نظر گرفته شد. از بین دستگاه زمانی فاصله دقیقه 5

طور معمول پلک بزنند و ها بهگیریبین اندازهتا بیماران خواسته شد 
گیری هر دو چشم خود را باز نگه دارند. همچنین از در طول اندازه

آنها خواسته شد تا روی یک هدف تثبیت داخلی تمرکز کنند. تمام 
یط نوری کم ثبت شد. صبح در شرا 11تا  9 ها بین ساعتگیریاندازه

همچنین ترتیب اجرای سه دستگاه برای هر شرکت کننده به صورت 
 تصادفی مشخص شد.

 یانگینپارامترهای قرنیه بررسی شده شامل توپوگرافی قرنیه )م
سطح قدامی و خلف قرنیه(،  قدرت قدرت، حداکثر و حداقل

ترین توموگرافی قرنیه )ضخامت مرکزی قرنیه و ضخامت نازک
های کل قرنیه، های سطح قدامی قرنیه و ابیراهیقرنیه(، ابیراهیقسمت 

دستگاه ارب  کهبا توجه به ایندیامتر مردمک و وایت تو وایت بود. 
لذا مقایسه  51؛کندهای کل چشم را محاسبه میاسکن ابیراهی

نوع دلیل تفاوت در بهبا ارب اسکن  ACE دستگاه هایابیراهی
ها برای انجام نشد و فقط توافق ابیراهی ؛گیری شدهابیراهی اندازه

 گردید. بررسیبا پنتاکم  ACEدستگاه 
 دو با گیریاندازه در توافق متغیرها بررسی نمونه برای حداقل حجم

 قدرت با G Power 3.1.9.2 افزارنرم از استفاده با مختلف، وسیله
قدرت حداکثر  گین تفاوتبراساس میان 61/1 محاسبه شده موثر

 بین دستگاه 19/1 معیار و انحراف 12/1برابر با  قرنیه سطح قدامی
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 قدرت 1،و همکاران Gimدست آمده در مطالعه هب پنتاکم و انتریون
 مقدار این درصد 21 .شد محاسبه نفر 29 با برابر 15/1 و آلفای 95/1
نمونه  حجم نهایت در که شد گرفته نظر در نمونه ریزش عنوان به

 .گردید محاسبه نفر 16 حداقل

تجزیه و تحلیل  SPSS-19افزار آماری با استفاده از نرم هاداده
کولموگروف ها از آزمون دادهنرمال بودن شدند. برای ارزیابی 

آمار توصیفی به صورت میانگین، انحراف  استفاده شد.اسمیرنوف 
آماری درصد بیان شد. برای بررسی  95معیار، دامنه و فاصله اطمینان 

با دو دستگاه دیگر از ضریب همبستگی درون  ACEهای توافق داده
 ICCاستفاده شد.  درصد95( LoAو حدود توافق ) (ICCکلاسی )

های توافق یک شاخص قابلیت اطمینان پرکاربرد در تجزیه و تحلیل
و کمتر  75/1بیشتر از  ICC ،ضعیفتوافق  75/1کمتر از  ICCاست. 

بندی طبقه خوبتوافق  9/1بیشتر از  ICCمتوسط و توافق  91/1از 
 96/1هامیانگین تفاوت عنوانبه ددرص95حدود توافق  16و15.گردید

 طبق 71.شد محاسبه گیریاندازه روش دو بین تفاوت از معیار انحراف
 برای( دیوپتر 1 محدوده) دیوپتر5/1 حدود توافق قبلی، مطالعات

( میکرومتر 21محدوده ) میکرومتر11 حدود توافق های قرنیه،قدرت
 1 محدوده) مترمیلی 5/1 حدود توافق 81،قرنیه ضخامت برای
 محدوده) میکرومتر 1/1 حدود توافق و 71دیامترها برای( مترمیلی

 بین بالینی قبول قابل توافق عنوان به 19هاابیراهی برای( میکرومتر 2/1
 برای آلتمن-بلند نمودارهای این، بر . علاوهندشد تعریف ابزارها
داری دند. سطح معنیش استفاده مهم متغیرهای از برخی توافق نمایش
 در نظر گرفته شد. 15/1ها کمتر از آزمون

 هایافته
کنندگان میانگین عیب انکساری معادل اسفریک شرکت

اصلاح ( دیوپتر بود و تیزبینی -11/5تا  -51/1)دامنه  -55/1±75/2
 بود. 6/6شده همه بیماران 

های میانگین تفاوت توپوگرافی قرنیه، توموگرافی و ابیراهی
ها  ICC، در مقایسه با پنتاکم و ارب اسکن ACEدست آمده توسط به
 2و  1های در جدول کنندگاندر شرکت درصد95توافق  حدودو 

 آمده است.
با پنتاکم در  ACEدستگاه ، درصد95و حدود توافق  ICCبراساس 

 سالم نزديک بين با قرنيهبا ارب اسکن و پنتاکم در افراد  ACEتفاوت توپوگرافی و توموگرافی قرنيه بين درصد 59ميانگين و انحراف معيار و حدود توافق  : 1 جدول

 متغیرها
 هاتفاوت میانگین

 درصد( 15حدود توافق )
ICC P-value 

 توپوگرافی قدامی

ACE با پنتاکم 

 قدرت یانگینم
88/3±13/3 

 >338/3 18/3 (-80/3تا  56/3)

 حداکثرقدرت 
18/3±13/3 

 >338/3 17/3 (-18/3تا  40/3)

 حداقلقدرت 
88/3±87/3 

 3>/338 17/3 (-84/3تا  51/3)

ACE  سکنبا ارب 

 38/3±85/3 قدرت یانگینم
 (-10/3تا  08/3)

17/3 338/3< 

 70/8±65/3 حداکثرقدرت 
 (03/3تا  34/1)

84/3 338/3< 

 86/8±04/3 حداقلقدرت 
 (60/3تا  76/8)

84/3 338/3< 

 توپوگرافی خلفی

ACE با پنتاکم 

 قدرت یانگینم
13/3±86/3 

 (-36/3تا  08/3)
74/3 338/3< 

 حداکثرقدرت 
34/3±85/3 

 (36/3تا  14/3)
13/3 338/3< 

 86/3±35/3 حداقلقدرت 
 (36/3تا  10/3)

78/3 338/3< 

ACE  سکنبا ارب 
 - - - قدرت یانگینم

 - - - حداکثرقدرت 
 - - - حداقلقدرت 

 توموگرافی

ACE با پنتاکم 

 -41/8±83/6 ضخامت مرکزی قرنیه
 (-76/83تا  43/8)

11/3 338/3< 

 -45/3±17/6 نازکترین نقطه قرنیه
 (-34/1تا  86/8)

15/3 338/3< 

 35/0±74/3 دیامتر مردمک
 (08/8تا  81/6)

86/3 338/3< 

 35/3±08/3 وایت تو وایتفاصله 
 (-56/3تا  45/3)

78/3 338/3< 

ACE  سکنبا ارب 

 -80/0±84/80 ضخامت مرکزی قرنیه
 (-11/17تا  44/81)

15/3 338/3< 

 -81/6±44/1 نازکترین نقطه قرنیه
 (-88/10تا  86/86)

18/3 338/3< 

 45/1±31/8 دیامتر مردمک
 (45/3تا  45/6)

37/3 338/3< 

 65/3±08/3 وایت تو وایتفاصله 
 (-84/3تا  34/8)

57/3 338/3< 
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قدرت و ( ICC=98/1) قدرت حداکثر، (ICC=97/1)قدرت  یانگینم
قرنیه و با ارب اسکن در میانگین ( ICC=97/1)قدام حداقل سطح 

و حدود توافق  98/1برابر با  ICCدلیل بهقدام قرنیه سطح قدرت 
 داد خوبی را نشان بالینیدیوپتر توافق آماری و  1کمتر از  درصد95

(111/1P< ؛) دستگاه اماACE با ارب اسکن، ICC  متوسط برای
( و حدود ICC=76/1قدام قرنیه ) حداقل سطحو  حداکثرقدرت 

که از لحاظ  داددیوپتر تفاوت را نشان  1بیشتر از  درصد95 توافق
 حداقل سطحو  حداکثرقدرت  موافقت این دو دستگاه برای بالینی،

 بود.قدام قرنیه قابل قبول ن
ترین ضخامت قرنیه با دو دستگاه نازکضخامت مرکزی قرنیه و 

ACE  به ترتیبو پنتاکمICC  حدود توافق  و 95/1و  99/1برابر با
 بالینیتوافق آماری و دست آمد که بهمیکرون  21کمتر از  درصد95

ترین ضخامت قرنیه ضخامت مرکزی و نازک داد.خوبی را نشان 
ACE به ترتیب با ارب اسکن  ICC95/1  دادکه از  را نشان 97/1و

برای  درصد95حدود توافق  امابود؛ لحاظ آماری توافق خوبی 
ترین ضخامت قرنیه میکرون و برای نازک 58/51ضخامت مرکزی 

داری را بین این معنی بالینیتوافق که دست آمد همیکرون ب 9/17
 نداد.ها نشان دستگاه

ICC  دو دستگاه  دروایت تو وایت برای فاصلهACE  و پنتاکم
. همچنین دست آمدهب 58/1و برای آنتریون و ارب اسکن  81/1

 سالم نزديک بينبا پنتاکم در افراد  ACEهای قرنيه بين تفاوت ابيراهیدرصد 59ميانگين و انحراف معيار و حدود توافق :  2 جدول

 متغیرها
 هاتفاوت میانگین

 درصد( 15حدود توافق )
ICC P-value 

 سطح قدام قرنیه

 عمودیتیلت 
( -43/8تا  43/8)

71/3±33/3 48/3 338/3< 

 تیلت افقی
( -81/8تا  11/8)

43/3±35/3 03/3 38/3 

 آستیگمات مایل
( -18/8تا  37/8)

43/3±31/3- 44/3 338/3< 

 دفوکوس
( -87/8تا  06/3)

01/3±61/3- 88/3 16/3 

 ترفویل مایل
( -84/3تا  11/3)

83/3±30/3 08/3 35/3 

 کومای عمودی
( -05/3تا  05/3)

87/3±33/3 81/3 338/3< 

 کومای افقی
( -14/3تا  17/3)

86/3±38/3 61/3 38/3 

 ترفویل افقی
( -13/4تا  04/86)

13/4±76/3 
38/3 67/3 

( -03/3تا  -36/3) ابیراهی اسفیرکال
38/3±87/3- 

36/3 68/3 

RMS (16/3-  71/0تا- )
35/8±70/8- 

38/3 60/3 

( -18/8تا  38/3) پایین ترابیراهی مرتبه 
58/3±11/3- 

51/3 338/3< 

( -07/3تا  -83/3) ابیراهی مرتبه بالاتر
38/3±16/3- 

66/3 338/3< 

 کل قرنیه

 تیلت عمودی
( -80/8تا  18/3)

56/3±37/3- 45/3 338/3< 

 تیلت افقی
( -40/3تا  45/3)

00/3±38/3 86/3 338/ 

( -38/8تا  18/3) آستیگمات مایل
61/3±35/3- 

85/3 338/3< 

 دفوکوس
( -34/8تا  74/3)

61/3±83/3- 
30/3 60/3 

( -81/3تا  08/3) ترفویل مایل
80/3±34/3 

08/3 31/3 

( -11/3تا  00/3) کومای عمودی
84/3±31/3 

51/3 331/3 

( -11/3تا  16/3) کومای افقی
81/3±38/3 

45/3 338/3< 

( -87/3تا  13/3) ترفویل افقی
83/3±38/3 

68/3 38/3 

( -18/3تا  33/3) ابیراهی اسفیرکال
38/3±86/3- 

85/3 38/3 

RMS (53/3  61/0تا- )
31/8±61/8- 38/3 64/3 

 ابیراهی مرتبه پایین تر
( -38/1تا  48/3)

83/3±83/3- 55/3 338/3< 

 ابیراهی مرتبه بالاتر
( -67/3تا  -38/3)

81/3±15/3- 00/3 31/3 
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 بود.متر میلی 1ها بیشتر از بین این دستگاه درصد95 حدود توافق
ICCهای ها برای سایز مردمک بین دستگاهACE  و  15/1و پنتاکم
دست آمد که توافق بسیار ضعیفی را به 18/1و ارب اسکن  ACEبین 

 داد.نشان 
های سطح قدام و کل قرنیه نیز توافق خوبی را بین دو اهیابیر

و ICC (75/1>ICC )دلیل ضعیف بودن هو پنتاکم ب ACEدستگاه 
ها نشان برای تمام ابیراهی میکرون بین دو دستگاه 2/1تفاوت بیشتر از 

 (.2جدول ) نداد
قرنیه )تفاوت بین دو آلتمن توپوگرافی و توموگرافی -نمودار بلاند

دست دست آمده برای هر فرد در مقابل میانگین دو مقدار بهمقدار به
در با پنتاکم و ارب اسکن  ACEآمده برای هر فرد( بین دستگاه 

محدوده بین سطوح بالایی و پایینی آمده است.  2و  1های نمودار
های با پنتاکم برای پارامترهای قدرت ACE( درصد95 )حدود توافق

ترین ضخامت سطح قدام و خلف قرنیه، ضخامت مرکزی و نازک
که توافق خوب بین این دو دستگاه را برای این  استقرنیه باریک 

ولی برای سایر پارامترها این محدوده وسیع  ؛دهدمتغیرها نشان می
 ها بود.بین دستگاهانگر عدم توافق است که بی

 بحث
قدرت،  یانگینبا پنتاکم در م ACE ،حاضرنتایج مطالعه با توجه به 

قدام و خلف قرنیه و با ارب  حداقل سطح و های حداکثرقدرت
بالا و حدود  ICCدلیل بهقدام قرنیه یانگین قدرت سطح اسکن برای م

اما  شت؛دیوپتر توافق کلینیکی خوبی دا 1کمتر از  درصد95توافق 
توافق خوبی با ارب  ACEبرای سایر پارامترهای توپوگرافی قرنیه 

و  Tañá-Riveroدر مطالعه  نداشت. بیننزدیکاسکن در افراد 
 IOL Masterیون و پنتاکم و فرد با سه دستگاه آنتر 59همکاران 
هر سه وسیله توافق خوبی در پارامترهای کراتومتری قرنیه  ارزیابی و

 ؛فرد سالم انجام شد 55در مطالعه دیگری که بر روی  12شتند.دا
آنتریون با پنتاکم توافق خوبی در توپوگرافی سطح قدام و خلف 

بیان کردند این دو وسیله توافق خوبی . اگرچه آنان شتقرنیه ندا
 درصد95و حدود توافق  91/1بالاتر از  ICCولی نتایج آنان  ؛ندارد

 هآلتمن توپوگرافی سطح قدام قرني-نمودار بلاند:  1ر نمودا

 (با ارب اسکن ACEنمودار قدرت حداکثر قدام قرنيه )
 (با پنتاکم ACE نمودار) قدرت حداکثر قدام قرنيه

 (با ارب اسکن ACEنمودار قدرت حداقل قدام قرنيه )
 (با پنتاکم ACE نمودار) قدرت حداقل قدام قرنيه

 (با ارب اسکن ACEنمودار ميانگين قدرت قدام قرنيه )

 (با پنتاکم ACE نمودار) ميانگين قدرت قدام قرنيه
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های سطح قدام و خلف قرنیه را نشان دیوپتر را برای قدرت 1کمتر از 
و عدم  ACEدستگاه  جدید بودنبا توجه به لازم به ذکر است  1ند.داد

که این دستگاه از در مورد آن و با توجه به این معتبری لعهمطا انتشار
لحاظ تکنولوژی شباهت بسیاری به دستگاه آنتریون دارد و هر دو 

هستند و از طول  Swept sourceهای قدامی با تکنیک OCTجزو 
نتایج مطالعه حاضر  ؛کنندموج یکسان برای تصویربرداری استفاده می

 ، مقایسه گردید.از دستگاه آنتریون استفاده شده با نتایج مطالعات
با پنتاکم برای ضخامت مرکزی  ACEن داد مطالعه ما نشانتایج 

خوب و تفاوت کمتر  ICCترین ضخامت قرنیه به دلیل قرنیه و نازک
. همراستا با مطالعه حاضر در شتمیکرون توافق خوبی دا 21از 

خوبی بین پنتاکم و فرد سالم توافق  56ی انجام شده رومطالعه 
 81شت.گیری ضخامت قرنیه وجود دادر اندازه آنتریون

برای متغیرهای وایت تو وایت و سایز مردمک  ACEدر مطالعه ما، 
با دو دستگاه پنتاکم و ارب اسکن توافق آماری و کلینیکی قابل 

مطالعات گذشته نیز تفاوت  ،قبولی نداشت. همراستا با مطالعه حاضر
گیری اهمیتی برای وایت تو وایت و سایز مردمک اندازه آماری با

یک دلیل  21و21.نشان دادند IOL Masterشده با آنتریون و پنتاکم و 
گیری شده با احتمالی برای عدم توافق سایز مردمک اندازه

مطالعه و این دست آمده در ههای تصویربرداری قرنیه بدستگاه
گیری تواند عدم کنترل شرایط نوری زمان اندازهمطالعات گذشته می

 (با پنتاکم ACE نمودارضخامت مرکزی قرنيه ) (با ارب اسکن ACEنمودار ضخامت مرکزی قرنيه )

 (با پنتاکم ACE نمودارترين نقطه قرنيه )نازک (با ارب اسکن ACEنمودار ترين نقطه قرنيه )نازک

 (با ارب اسکن ACEنمودار ديامتر مردمک )

 (با پنتاکم ACE نمودارديامتر مردمک )

 (با پنتاکم ACE نموداروايت تو وايت ) (با ارب اسکن ACEنمودار وايت تو وايت )

 هقرني یتوموگرافآلتمن توپوگرافی -نمودار بلاند:  2ر نمودا
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های قرنیه اگرچه در شرایط نوری تاریکی نسبی ربرداریباشد. تصوی
اما در دستگاه پنتاکم قرار دادن پارچه سیاه بر روی سر  ؛شودانجام می
تواند منجر به دیلاته شدن بیشتر مردمک به دلیل تاریکی بیمار می

ویژه هگیری دقیق سایز مردمک ببیشتر باشد. از آنجایی که اندازه
شود در لذا توصیه می ؛ت دارای اهمیت استبرای جراحی کاتاراک

 گیری و شرایط نوری نیز ثبت شود.ثبت این پارامتر نوع وسیله اندازه
های قرنیه به منظور بررسی کیفیت دید افراد گیری ابیراهیاندازه

ویژه بعد از فیت لنزتماسی و جراحی انکساری از اهمیت زیادی به
های سطح قدام و ابیراهی ،مطالعهبرخوردار است. براساس نتایج این 

و  ACEکل قرنیه توافق آماری و کلینیکی خوبی را بین دو دستگاه 
میکرون بین  2/1و تفاوت بیشتر از  ICCدلیل ضعیف بودن هپنتاکم ب

نیز و همکاران  Gimما، مطالعه دو دستگاه نشان نداد. همراستا با نتایج 
ای تریفویل های قرنیهراهیتوافق خوبی بین آنتریون و پنتاکم در ابی
گزارش پنجم و ششم  RMSافقی، کومای افقی، ابیرای اسفریکال و 

 1.نکردند
اختلاف در  یلبه دل تواندیم ی مورد مطالعههادستگاهین تفاوت ب

، فلاگ در پنتاکم یمشتکنولوژی مانند  بردارییرتصو یتکنولوژ
باشد. همچنین  ACE در SS-OCTو  اسکن شکافی در ارب اسکن

 ی وبردارتراکم نقاط نمونه ،پردازش داده هاییتمالگور تفاوت در
 .باشند گذاراثر یریگاندازه یجانند در نتاتویم یزن یطیعوامل مح

ها اشاره نمونهکم حجم توان به میهای این مطالعه از محدودیت
تصویربرداری قرنیه در های شود توافق دستگاهوصیه میت نمود.
بعد از جراحی انکساری ها های غیرنرمال مانند قوز قرنیه و قرنیهقرنیه

 .انجام شود

 گیرینتیجه
 ACEمقادیر توپوگرافی و ضخامت قرنیه اندازه گیری شده با 

توافق خوبی با پنتاکم داشتند؛ لذا قابل جایگزینی با یکدیگرند. سایر 
با پنتاکم و ارب اسکن توافق خوبی  ACEگیری شده متغیرهای اندازه

 نداشتند و قابل جایگزینی با یکدیگر نیستند.

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته

پس از بیماران  قرار گرفت. (IR.MUMS.REC.1402.137)مشهد 
وارد ، شرح کامل نحوه انجام مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه کتبی

 .مطالعه شدند

 حمایت مالی

نامه خانم طاهره رخشاندادی برای اخذ درجه این مقاله حاصل پایان
سنجی از دانشکده پیراپزشکی دکتری تخصصی در رشته بینایی
این مطالعه مورد حمایت مالی  دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود.

 گرفت.معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار 

 مشارکت نویسندگان
 .مدیریت و طراحی پروژه محمد حسین ولیداد:

  .نوشتن نسخه اولیه مقاله حوا شفیعی:
 .تفسیر نتایجو  هاآنالیز داده دکتر منیره محجوب:

 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه دکتر طاهره رخشان دادی:
نسخه تایید و  مدیریت و طراحی پروژه دکتر هادی استادی مقدم:

 .نهایی مقاله
تایید نسخه نهایی و  مدیریت و طراحی پروژه دکتر عباسعلی یکتا:

 .مقاله
تایید نسخه و  مدیریت و طراحی پروژه دکتر جواد هرویان شاندیز:

 .نهایی مقاله
 .تفسیر نتایج ندا نخجوان پور:

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج سارا فارسی:

 تعارض منافع
 دگان تعارض منافع وجود ندارد.بین نویسن

 تشکر و قدردانی
 نیز از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مشهد ووسیله بدین

از واحد اپتومتری و پاراکلینیک بیمارستان چشم پزشکی الزهرا 
 .گردداجرای مطالعه سپاسگزاری می همکاری در خاطربه
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