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Abstract 

Background and Aim: To determine agreement between the aberrometry parameters of iTrace and Zywave in 

patients with keratoconus. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional, comparative, and observational study, optical aberrations of 

51 eyes of 40 patients with keratoconus, aged between 19 to 27 years old, refering to Farabi Eye Hospital in Tehran, 

were measured using iTrace and Bausch & Lomb Zywave II at a single visit without pupil dilation. The results were 

compared and analyzed with regards to the sphere, cylinder, as well as lower and higher order aberrations of the two 

devices considering for 0.5 mm pupils. The statistical analyses used included paired t-test, Pearson correlation 

coefficient, and the Bland-Altmann plot. 

Results: The results obtained from Zywave and iTrace showed no significant differences when paired t-test was 

used (except of Trefoil (3, 3)) and the Bland-Altmann agreement range was (LoA = -0.51 to 0.53) in the sphere and 

(LoA = -1.29 to 1.19) in cylinder. Also, the agreement on lower order aberrations, including defocus (2, 0) (LoA = -

2.5 to 3.07), astigmatism (2, 2) (LoA = -1.22 to 1.56), and oblique astigmatism (2, -2) (LoA = -1.11 to 0.92). Also, 

higher order aberrations included horizontal coma (3, 1) (LoA = -0.48 to 0.48), vertical coma (3, -1) (LoA = -0.77 to 

0.92), Trefoil (3, -3) (LoA = - 0.57 to 0.49), spherical aberration (LoA = -0.41 to 0.33), total higher order aberration 

(LoA = -0.73 to 0.64), and total aberration (tRMS) (LoA = -3.11 to 2.87). The findings of the two devices in lower 

and higher order aberrations showed good correlation, except in Trefoil (3, 3) that showed a weak correlation. 

Conclusion: In both iTrace and Zywave devices, agreement was observed in lower order and higher order 

aberrations in patients with keratoconus. These results can prove the reliability of iTrace device findings compared 

with B & L Zywave II. 
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 چکیده

 فامقدمه و اهد
 است. در بیماران دارای قوز قرنیه Zywaveدر نتایج ابرومتری با  iTraceتعیین توافق رو هدف از تحقیق پیش

 هامواد و روش
پزشکی فارابی ساله دارای قوز قرنیه که به بیمارستان فوق تخصصی چشم ۲۷تا  19بیمار  ۴0چشم از  ۵1، خطاهای اپتیکی حاضر ایای مقایسهمشاهده مقطعی،ی در مطالعه

گیری شد. هانداز Bausch & Lomb Zywave II و iTraceهای در یک جلسه ویزیت و بدون دیلاته کردن مردمک چشم با دستگاه ،تهران مراجعه کرده بودند
متر مورد بررسی قرار گرفت. میلی ۵های اسفر، سیلندر و خطاهای اپتیکی مرتبه پایین و مرتبه بالا دو دستگاه باهم مقایسه و آنالیز شد. در این مطالعه سایز مردمک یافته

 بود. 1آلتمن-زوج، ضریب همبستگی پیرسون و نمودار بلاند tآنالیزهای آماری شامل: آزمون 

 هایافته
و دامنه (( تفاوت معناداری مشاهده نشد ۳،۳فویل )زوجی )به غیر از خطای تری tبه وسیله آزمون  iTraceو  Zywaveدو دستگاه  یمقایسه نتایجدر  روی پیشدر مطالعه

(، -۵0/۲تا  0۷/۳( )۲،0ه پایین شامل دفوکوس )( و همچنین دامنه توافق در خطاهای مرتب-۲9/1تا  19/1( و سیلندر )-۵1/0تا  ۵۳/0در اسفر )آلتمن -بلاندتوافق 
(، کما -۴8/0تا  ۴8/0( )۳،1( بود. همچنین در خطاهای مرتبه بالا شامل کما افقی )-11/1تا  9۲/0( )۲،-۲( و آستیکماتیسم مایل )-۲۲/1تا  ۵6/1( )۲،۲آستیگماتیسم )

تا  8۷/۲( و ابیراهه کلی )-۷۳/0تا  6۴/0( و خطای کلی مرتبه بالا )-۴1/0تا  ۳۳/0خطای کروی )(، -۵۷/0تا  ۴9/0( )۳،-۳فویل )(، تری-۷۷/0تا  9۲/0( )۳،-1عمودی )
( که همبستگی ۳،۳فویل )دادند )به جز در تری های دو دستگاه هم در خطاهای مرتبه پایین و هم در خطاهای مرتبه بالا همبستگی خوبی نشاندست آمد. یافتهه( ب-11/۳

 ضعیفی دیده شد(.

 گیرییجهنت
تواند ای می، وجود چنین نتیجهدر بیماران دارای قوز قرنیه توافق مشاهده شد در خطاهای مرتبه پایین و در خطاهای مرتبه بالا Zywaveو  iTraceبا هر دو دستگاه 

 باشد. Zywaveنسبت به  iTraceهای دستگاه دلیلی بر قابل استناد بودن یافته

 های کلیدیواژه
 قوز قرنیه ؛Zywave ؛iTrace ؛یراهه چشماب ؛ابرومتری
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 مقدمه و اهداف
. چشم انسان نیز مثل کنداپتیکی است که پرتوهای نور ایجاد کننده تصویر را روی شبکیه متمرکز می یک سیستم اپتیکی با چندین عناصرچشم 

 ]۲ ،1[.باشدآل نیست و دارای خطاهای جبهه موج میهای اپتیکی یک سیستم اپتیکی ایدهسایر دستگاه

تلاشی برای بهبود دید  (adaptive optics)انطباقی  گیری خطاهای جبهه موج چشم و توانایی تصحیح دقیق آن با اپتیکپیشرفت در اندازه
اما ریفرکشن مرسوم فقط با استفاده از سه پارامتر )اسفر، سیلندر  ،ای استریفرکشن بیماران، روشی برای بهبود کیفیت تصویر شبکیه ]۳[.باشدمی

قرنیه غیر طبیعی  دارایهای چشم ]۳[.یلی بیشتری نیاز داردکند، در حالی که تعیین خطای جبهه موج به پارامترهای خو محور( خطا را تعیین می
اند و از خطاهای ایجاد شده انجام داده ۳هایی که جراحی ریفرکتیوبیشتری هستند و نیز چشم ۲مثل کراتوکونوس که دارای خطای مرتبه بالای

یین دقیق خطاهای جبهه موج با دستگاه ابرومتر و جراحی با تع ]۳[.وضعیت را بهبود بخشید ۴سازیهای سفارشیتوان با روشبرند، میرنج می
 ]۴[.مندی بیمار شدتوان نتیجه حاصل از جراحی را بهبود بخشید و در نتیجه موجب افزایش رضایت، می۵انکساری دقیق و سفارشی با اگزایمر لیزر

ژی اگزایمر تکنولو ]6 ،۵ ،۳[.ساس جبهه موج ایجاد کرده استهای پیشرفته دهه گذشته در ابرومتری، انقلابی در جراحی انکساری قرنیه براتکنیک
های دارای خطای نماید، واین در چشم برای تصحیح هر دو نوع خطای مرتبه بالا و پایین استفاده ابرومتری هایدستگاه آنالیز از تواندلیزر می

تواند در کاشت لنز داخل چشمی و فیت لنز تماسی های مرتبه بالا میگیری خطااندازه ،علاوه بر این ]۷ ،6 ،۴[.بالا اهمیت و سود بیشتری دارد
 گیریاندازه توانایی ]9 ،۴[.نمایندهای انکساری چشم استفاده میها از آنالیز جبهه موج برای تعیین پارامترابرومتر ]8 ،۷[.سفارشی کاربرد داشته باشد

 در 6آتروژنیک صورت به شده تولید خطاهای بهبودی نیز و ریفرکتیو روسهپ یک سازیسفارشی در تواندمی موج جبهه خطاهای تصحیح و
 ]10 ،۴[.شود واقع مفید جراحی،

گیری خطاهای جبهه موج چشم ساخته شده های مختلف به منظور اندازههای ابرومتری براساس تکنیکدر دو دهه اخیر انواع مختلفی از دستگاه
، تحقیقات و ]۵[وجود ندارد (Gold Standard)ای جبهه موج چشم، تا به حال استاندارد طلایی گیری خطاهاز آنجایی که در اندازه .است

 شود.ها انجام میهای دستگاهگیریها نسبت به هم و همچنین قابلیت تکرار پذیری اندازهمطالعات متعددی به منظور بررسی توانمندی دستگاه
 Ray tracing, Shack-Hartmann, Tscherningکی چشم وجود دارد که شامل: گیری خطاهای اپتیچهار تکنیک عمده برای اندازه

and automatic retinoscopy ]۴، ۷، 11[ دو دستگاه  ی حاضر،. در مطالعهاستiTrace  وZywave  با دو تکنیک متفاوت با هم
. این دستگاه یک ابرومتر کنداستفاده می دست آوردن خطاهای چشمهبرای ب Ray Tracing تکنیکاز  iTrace دستگاه. شوندمقایسه می
برای ارزیابی خطاهای جبهه موج چشم انسان استفاده  Shack-Hartmannاز تکنیک  Zywave دستگاه .باشدمی Ingoingجبهه موج 

خطای  eZywavبرخلاف  iTrace ]1۲-1۴[.کنداستفاده می Outgoingاز یک ابرومتر جبهه موج  iTraceکند. این دستگاه برعکس می
گیری کند )برای تواند اندازهفقط خطای کلی چشم را می Zywaveدر حالی که  ،کنداپتیکی داخلی و خطای اپتیکی قرنیه را نیز تعیین می

دقیق  کند( و این در انتخاب بیماران برای انجامبه عنوان دستگاه مکمل استفاده می Orbscanگیری خطای اپتیکی قرنیه از دستگاه اندازه
 باشد.راحی انکساری مهم میج

به جای  iTraceتوان از می که در صورت تشابه این دو، باشد،می Zywave و iTrace ، بررسی شباهتی پیش روهدف از مطالعه
Zywave .نیز استفاده کرد 

 هامواد و روش
دارای قوز قرنیه است که به بیمارستان فارابی تهران بیمار  ۴0از  چشم دارای قوز قرنیه ملایم و متوسط ۵1مقطعی شامل -ایاین مطالعه مشاهده

 سال بود. ۲۷تا  19چشم مربوط به آقایان بود. سن بیماران از  ۳۳ها و چشم مربوط به خانم ۵1چشم از  18اند. مراجعه کرده

                                                 
2 Higher order aberration 
3 Refractive surgery 
4 Customized 
5 Excimer laser 
6 Iatrogenically 
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همه بیماران ثبت شد.  انفردی بیمارنامه از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان، مشخصات رضایتفرم بعد از توضیح ماهیت آزمایش و تکمیل 
های چشمی، ریفرکشن و ارزیابی اسلیت لمپی اجزاء چشم ای دقیق از بیماریتوسط متخصص چشم، معاینه چشم کامل شده بودند. تاریخچه

ثبت  اننده پزشکی بیمار)شامل ارزیابی های پلک، ملتحمه، اتاق قدامی، قرنیه، عنبیه، مردمک، عدسی، زجاجیه، ماکولا و عصب بینایی( در پرو
از دستگاه پنتاکم  .ندشده بود و به منظور تایید تشخیص کراتوکونوس به بخش تصویربرداری بیمارستان )با تعیین وقت قبلی( ارجاع داده شده بود

هیچ مشکل چشمی  فقط بیماران با سلامتی کامل جسمی بدون برای تشخیص قوز قرنیه )کراتوکونوس( ملایم و متوسط بیماران استفاده شد.
کردند)لنز تماسی سخت تا یک ماه و لنز تماسی غیر از کراتوکونوس وارد مطالعه شدند. بیماران بایستی پیش از مطالعه از لنز تماسی استفاده نمی

بیماری عفونی چشم، سابقه جراحی چشمی، تروما و  بانرم تا یک هفته( و همچنین بیماران توانایی فیکساسیون پایدار داشته باشند. بیمارانی 
قادر نیست ابیراهه  Zywaveمتر، کدورت مدیا چشم، کراتوکونوس شدید )به این دلیل که دستگاه میلی ۵مردمک با سایز کمتر از 
 های باردار و شیرده از مطالعه خارج شدند.(، حرکات غیر طبیعی چشم، خشکی چشم و خانمگیری کندکراتوکونوس شدید را اندازه

ای مابین دقیقه ۵گیری شد. به بیماران یک استراحت اندازه Zywaveو هم با  iTraceی هر چشم در یک جلسه ویزیت هم با خطای اپتیک
ها مورد آنالیز و داده شد SPSS 16افزار در فرم ثبت اطلاعات بیمار ثبت و سپس وارد نرم های حاصلگیری با دو دستگاه داده شد. دادهاندازه

 قرار گرفت.
(، 0 ،۲. موارد مقایسه شامل اسفر و سیلندر، دفوکوس )شددست آمده توسط دو دستگاه با هم مقایسه هی اپتیکی مرتبه پایین و مرتبه بالا بخطاها

(، ابیراهه کلی چشم و ابیراهه 0 ،۴(، خطای کروی )۳، ۳و  ۳ ،-۳فویل )(، تری1، ۳و  ۳ ،-1(، کما افقی و عمودی )۲ ،۲و  ۲ ،-۲آستیگماتیسم )
 .شدآلتمن استفاده -زوجی، ضریب همبستگی و نمودار بلاند tآزمون کلی مرتبه بالا است. از آنالیزهای آماری 

زوجی مورد بررسی قرار گرفت، و مقادیر آن گزارش شد. برای نشان  tمیانگین مقادیر ابرومتری دو دستگاه توسط آزمون  ،ی حاضردر مطالعه
دامنه  %9۵به همراه  آلتمن-نمودار بلاندتگی پیرسون استفاده شد. برای نشان دادن توافق دو دستگاه از از ضریب همبس ،دادن همبستگی مقادیر

محور افقی میانیگن مقادیر ابرومتری دو دستگاه و محور عمودی اختلاف دو دستگاه در مقادیر آلتمن -نمودار بلاندتوافق استفاده شد. در 
 اختلاف دو دستگاه محاسبه شد. ۷"انحراف معیار×96/1± میانگین" ی هر دو دستگاه بر اساسدامنه توافق برا %9۵باشد. ابرومتری می

 هایافته
زوجی، ضریب همبستگی  tو همچنین نتایج آزمون  iTraceو  Zywaveگیری شده با دو دستگاه های اندازهمیانگین و انحراف معیار پارامتر

 ه شده است.نشان داد 1در جدول آلتمن -بلاندو دامنه توافق 
( تفاوت =001/0P( )۳ ،۳فویل )ها غیر از خطای تریهمه شاخص بین میانگینزوجی  tآزمون  در شودملاحظه می 1طور که در جدول همان

ه های دو دستگاه هم در خطاهای مرتبه پایین و هم در خطاهای مرتبه بالا همبستگی خوبی مشاهدشود. همچنین در یافتهمعناداری مشاهده نمی
 شود(.( که همبستگی ضعیفی مشاهده می۳ ،۳فویل )شود)به جز در تریمی

دامنه  1دست آمده با دو دستگاه ابرومتر و همچنین نتایج آماری آورده شده است. در نمودار ههای بمیانگین و انحراف معیار داده 1در جدول 
 .شودپارامترها مشاهده میآلتمن -بلاند ٪9۵توافق 

 و نتایج آماری iTraceو  Zywaveین و انحراف معیار دستگاه میانگ :1 جدول

p-value دامنه توافق ضریب همبستگی iTrace Zywave  

 اسفر 06/۲±-۴۵/۲ 8۷/1±-۴۳/۲ -۵1/0تا  ۵۳/0 991/0 698/0

 سیلندر ۴۴/1±-۷۳/۲ ۳۲/1±-69/۲ -۲9/1تا  19/1 899/0 ۵۴۷/0

 (2،0دفوکوس ) ۴۴/۲±-1/۴ ۳9/۲±-06/۴ -۵0/۲تا  0۷/۳ 860/0 1۵۳/0

 (2،2آستیگماتیسم ) 6۵/1±00/1 ۴6/1±8۳/0 -۲۲/1تا  ۵6/1 90۳/0 088/0

 (2،-2آستیگماتیسم ) ۳۲/1±-۲8/0 18/1±-19/0 -11/1تا  9۲/0 9۲0/0 ۲1۴/0

 (3،1کما ) ۳۵/0±11/0 ۲6/0±11/0 -۴8/0تا  ۴8/0 ۷6۴/0 9۲۳/0

                                                 
7 Mean ± 1.96 × standard deviation 
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 (3،-1ما )ک ۷۵/0±۴۴/0 8۳/0±۳8/0 -۷۷/0تا  9۲/0 8۵8/0 ۲0۲/0

 (3،3فویل )تری ۳۲/0±-0۳/0 ۲9/0±-1۳/0 60/0 تا -۳۵/0 ۵۵۴/0 001/0

 (3،-3فویل )تری ۳0/0±-0۷/0 ۳۳/0±-0۷/0 -۵۷/0تا  ۴9/0 66۷/0 ۳0۳/0

 خطای کروی ۲۴/0±01/0 ۲0/0±0۵/0 -۴1/0تا  ۳۳/0 6۵6/0 1۲9/0

 ابیراهه کلی 6۷/۲±8۵/۴ ۵۵/۲±۷8/۴ -11/۳تا  8۷/۲ 8۳۳/0 ۵۷1/0

 خطای کلی مرتبه بالا ۵6/0±90/0 ۵۴/0±9۴/0 -۷۳/0تا  6۴/0 ۷98/0 ۳۷1/0

 
 آلتمن(-دست آمده با دو دستگاه ابرومتر)نمودار بلاندهای بهنمودار توافق بین داده:  1نمودار 
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-هدهنده میانگین ابیراهه ب. محور افقی نشاناستآلتمن(-دست آمده با دو دستگاه ابرومتر)نمودار بلاندههای بنمودار توافق بین داده،  ۲نمودار 

باشد. خطوط افقی بالای و پایینی دست آمده با دو دستگاه میهدهنده اختلاف دو ابیراهه بدست آمده با دو دستگاه ابرومتر، محور عمودی نشان
باشد. خط افقی میانی در نمودار میانگین توافق می (mean diffrence ± 1.96 SD)ه حد بالا و حد پایین دهنددر داخل نمودار نشان

 دست آمده با ابرومترها است.ههای باختلاف بین ابیراهه

 بحث
های سالم اد دارای چشموجود دارد و اکثر این مطالعات در افر iTraceخصوص ابرومتر هتعداد مطالعات کمی در زمینه مقایسه ابرومترها و ب

 Zywaveاز یک نمونه یکسان از بیماران دارای قوز قرنیه ملایم و متوسط برای مقایسه با دو دستگاه  ی حاضراما در مطالعه ،انجام شده است
 .شده استاستفاده  iTraceو 

برآورد  iTraceحدی خطاهای اپتیکی را بیشتر از در اکثر موارد تا  Zywaveدهد که دستگاه حاضر در مجموع آنالیزها نشان می یدر مطالعه
 .کندبرآورد می Zywaveبیشتر از  iTraceها (، خطای کروی و خطای کلی مرتبه بالا که در آن۳ ،۳فویل )کند، به جز در سه خطای تریمی

های جزئی باهم موافقت دارند. این تفاوت iTraceو  Zywaveکه این دو دستگاه های جزئی، آنالیزهای آماری نشان دادند با وجود این تفاوت
و  Out goingها و یا همچنین بودن دستگاه Laser Ray Tracingو  Shack-Hartmannهای تواند ناشی از تفاوت در تکنیکمی

In going ها باشد.بودن دستگاه 

اند، مخصوصا در خطاهای مرتبه پایین، دادهگی خوبی نشانهای ابرومتر همبستاغلب مطالعات انجام شده در زمینه مقایسه ابرومترها، بین دستگاه
 Hartmann-Shackو همکاران نشان دادند که ابرومترهای  Visser ]1۵ ،1۳ ،1۲ ،11[.اما در بعضی پارامترها توافق ضعیفی وجود داشته است

ای نتایج گیری خطاهای ابیراهه قرنیهدر اندازه iTraceاما  ،دهندهای کلی چشم نتایج تکرارپذیرتری ارائه میگیری ابیراههدر اندازه
دستگاه  ۴فویل در بین ها نیز خطای تریاستفاده نشده بود(. در مطالعه آن Zywaveها از ابرومتر آنی دهد )در مطالعهتکرارپذیرتری ارائه می

دستگاه ابرومتر را مقایسه کرده بودند، به نتایج  6 و همکاران Rezemaدر مطالعه دیگری که  ]۷[.ابرومتر تفاوت قابل توجهی مشاهده شده بود
 ]1۲ ،11[.دست یافته بودند مشابهی

 یدر مطالعه ]1۷ ،16[.باشدها را تحت تاثیر قرار دهد، اندازه و موقعیت مرکزی بودن مردمک چشم بیماران میتواند نتایج دستگاهکه می تغیریم
 چشم بیماران سایز مردمک ید. همچنیندست آهها در یک شرایط طبیعی و واقعی بگیریزهتا اندا شده استمردمک بیماران دیلاته ن ،حاضر
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. بیماران کراتوکونوس براساس نوع مخروط کراتوکونوس تفکیک شدندمتر وارد مطالعه میلی ۵و بیماران با اندازه مردمک کمتر از  شدکنترل 
 .پیدا کردمتر(تاثیر انواع مخروط کراتوکونوس کاهش میلی 6)به جای  متر،لیمی ۵ی چشم به اندزه اما با در نظر گرفتن مردمک شدند،ن

بین باهم مقایسه کرده را روی دو گروه از بیماران نزدیک iTraceو  Zywaveو همکاران که این دو دستگاه  Jeong JHی در مطالعه
همخوانی  ی حاضریلندر تفاوت آماری ندارند که در این مورد با مطالعهگیری اسفر و سبه این نتیجه رسیدند که این دو دستگاه در اندازه ،بودند

نشان  iTraceخطاهای کما و کروی را بیشتر از  Zywaveهمچنین به این نتیجه رسیدند که دستگاه  و همکاران Jeong JHداشت. 
خطای کروی را مقداری بیشتر از  iTraceقت داشتند و گیری خطای کما و کروی مطابهر دو دستگاه در اندازه ،اما در مطالعه حاضر ،]18[دهدمی

Zywave بود و  همسو روی پیشخطای کما با مطالعه. نشان دادZywave  بیشتر ازiTrace  .یمطالعهی حاضر، مطالعهبرخلاف بود 
Jeong JH  شده بودروی بیماران با قرنیه طبیعی و مردمک چشم دیلاته شده انجام. 

های متفاوت را باهم مقایسه کردند و در دستگاه ابرومتری مختلف با تکنیک 6های یافته ،و همکاران Rozemaی مطالعه ۲006در سال 
هایی اما در بعضی جزئیات باهم تفاوت ،های سالم، همه این ابرومترها به طور کلی نتایج مشابهی دارندنهایت به این نتیجه رسیدند که در چشم

های دو که به طور کلی یافته ، نشان دادهم با این تفاوت که بر روی بیماران کراتوکونوس انجام گرفتی حاضر لعهمطای نتیجه ]1۲ ،11[.دارند
گیری مردمک چشم اندازهاز چشم سالم انجام شد و قبل  ۴۴ها بر روی ((. مطالعه آن۳ ،۳فویل )دستگاه نتایج مشابهی دارند)به غیر از مورد تری

چشم بیماران دارای کراتوکونوس  ۵1روی  ی حاضراما مطالعه ،]1۲[درصد دیلاته شد۵/0با قطره تروپیکامید  ،متر بودمیلی 6بیمارانی که کمتر از 
 شد.متر بررسی میلی ۵با سایز مردمک 

 گیرینتیجه
هم در  Zywaveو  iTraceدست آمده در بیماران کراتوکونوس با هر دو دستگاه ههای بگیریاندازه ،حاضر یمطالعه یبر اساس نتیجه

باشد. های آماری حاکی از مطابقت بسیار خوب بین این دو دستگاه میخطاهای مرتبه پایین و هم در خطاهای مرتبه بالا، مشابه بوده و یافته
توانند به تگاه میباشد و این دو دس Zywaveنسبت به  iTraceهای دستگاه تواند دلیلی بر قابل استناد بودن یافتهای میوجود چنین نتیجه

 جای هم استفاده شوند.

 تشکر و قدردانی
نقدر با تشکر از ریاست بیمارستان فارابی جناب آقای دکتر جباروند و همکاران اپتومتریست بیمارستان فارابی و همچنین قدردانی از اساتید گرا

 د.ما را یاری دادن حاضر اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی ایران که در انجام پژوهش
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