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Corneal Pachymetry using Ultrasound Vs Orbscan II in Normal and Post-
LASIK Eyes 

 
Movahedan H, MD; Khoshghadam J, MD; Katbab A, MD; Khoshniat H, MD; Jahadi HR, MD; 
Salouti S, MD; Nejabat M, MD 
 
Purpose: To compare orbscan II (O II) and ultrasound (US) pachymetry in normal and post-LASIK 
eyes. 
Methods: In a comparative prospective study, central corneal thickness (CCT) was measured in 168 
eyes of 84 normal subjects and 42 eyes without corneal opacity of 21 post-LASIK patients by O II 
and US. Paired t test was used to identify significant differences between the two methods and 
Pearson test was used to identify the correlation of measurments between the two methods. 
Results: Mean CCT measured by ultrasound (538.7 ± 47.4 µm) was less than that of O II (542.7 ± 
52.2 µm) in the normal eyes (P<0.04), but mean CCT measured by ultrasound (477.8 ± 38.2 µm) 
was greater than that of O II (469.5 ± 47.2 µm) in the post-LASIK eyes. (p<0.02) There was 
significant linear correlation between US and O II in both groups. (r=0.87, P=0.000 and r=0.88, 
P=0.000, respectively). 
Conclusion: Mean difference of CCT measurements between O II and US in normal and post-
LASIK clear cornea is not clinically significant and interchangeable use of data in planning or 
assessing corneal surgery is possible. 
 
Key words: pachymetry, ultrasound, Orbscan II, normal eye, post-LASIK 
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  شده کيزيو لهاي عادي  چشمدر  IIاسکن   اورب دو روش اولتراسوند وبراساسه يسه ضخامت مرکز قرنيمقا
  

دکتر  و ١ين صلوتيدکتر رام، ٣يدرضا جهاديدکتر حم، ١تيد خوشنيدکتر حم، ١کتباب ...دکتر اسدا، ٢قدم دکتر جعفر خوش، ١ن موحدانيدکتر حس
  ١محمود نجابت

  
  دهيچک

 ه دري قرني ضخامت مرکزيريگ  در اندازه)II) Orbscan IIاسکن   اورب وي اولتراسونوگرافسه دو روشيمقا: هدف
  .شده کيزيلهاي  چشم وهاي عادي  چشم

ک يزي لي فرد بعد از جراح۴۲ک و يزي فرد داوطلب ل۱۶۸ ينگر بر رو ندهي آيا سهيمطالعه به روش مقا :روش پژوهش
 IIاسکن   اوربه توسط دستگاهيقرنمرکزي  ابتدا ضخامت .قرنيه بودندشده، بدون کدورت  هاي ليزيک  چشم.انجام شد

 ي ضخامت مرکز،تيدر نها. توسط اولتراسوند تکرار شدگيري  اندازهو گرديد حس  يمار بي شد و سپس چشم بيريگ اندازه
  .ديسه گرديه در دو گروه با دو روش فوق مقايقرن
 به روشو ميکرون  ۷/۵۳۸±۴/۴۷اولتراسوند به روش  ،اي عاديه چشمدر ه يقرن يمرکزن ضخامت يانگيم :ها افتهي

 به شده، هاي ليزيک  چشمدر هي قرنين ضخامت مرکزيانگيم. )>P ۰۴/۰ ( بود ميکرون۷/۵۴۲±۲/۵۲برابر  II اسکن اورب
ضخامت  .)>۰۲/۰P (بودميکرون  ۵/۴۶۹±۲/۴۷برابر  II اسکن  اوربو به روشميکرون  ۸/۴۷۷±۲/۳۸اولتراسوند روش 
 جي نتاي روي بر اثر نيزسن و جنس.  يکسان بوديلحاظ آماربه  ،چشم راست و چپ در هر گروه قرنيه در يمرکز

 وجود خواني مثبت هم روشن دو يب، سه شد که در هر گروهيمقا آزمون پيرسون  دو دستگاه بايخوان  هم،انيدر پا .نداشتند
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  . بود)=۰۰۰/۰P (=۸۸/۰r ،شده ليزيکهاي  چشمدر  و )=۸۷/۰r=) ۰۰۰/۰P ،هاي عادي چشم  به طوري که در؛داشت
افراد داوطلب هاي   چشمدردر مقايسه با اولتراسوند،  IIاسکن  اورببراساس  ،ميزان ضخامت مرکزي قرنيه: يريگ جهينت

ليني، نظر بااز  کم و ،زان اختلافي ميولاست تر   کم،(Haze)ه ي بدون کدورت قرنشده کيزيلهاي   و در چشمتر بيش ليزيک
  .باشد يماهميت  يب

  .۷۵‐۸۰: ۱، شماره ۱۱دوره ؛ ۱۳۸۴پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )email: e_movahedan@yahoo.com(دکتر حسين موحدان : گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ آبان ۴: مقالهتاريخ دريافت           دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐پزشک  چشم–استاديار  ‐١
 ۱۳۸۳ خرداد ۲: تاريخ تاييد مقاله           رازي شي دانشگاه علوم پزشک‐ فلوشيپ قرنيه‐۲
  رازي شي دانشگاه علوم پزشک‐پزشک  چشم‐اري دانش‐۳

  پزشکي پوستچي  مرکز تحقيقات چشم‐ ابتداي خيابان پوستچي‐ خيابان زند‐شيراز 
  
  

  مقدمه
 يپزشک  در چشميراسونوگرافسال است که اولت ۳۰حدود      

 ،مهم آن کاربردهاي  ازيکيرد و يگ يمورد استفاده قرار م
 ضخامت يريگ امروزه اندازه.  استهي ضخامت قرنيريگ اندازه

شود که  يانجام م  نيزفراصوتيو  اپتيکي ه به دو روشيقرن
  .۱و۲ا و مشکلات خاص خود را دارندي مزا،هرکدام

 به عنوان روش ،به روش اولتراسوند متري پاکي ،يبه طور کل     
 ،ب آني از معايول ۳ مورد نظر است(gold standard)استاندارد 

ه است که ي و تماس نوک پروب با قرنيحس ياستفاده از قطره ب
ه شود و يوم قرنيتل يب به اپيتواند باعث انتقال عفونت و آس يم

د زان عمود بودن نوک پروب و تجربه فرين وابسته به ميچن هم
  .۴باشد يدهنده م انجام
 ،)II) Orbscan IIاسکن   اورب با استفاده از اپتيکيدر روش     

 هي و تماس نوک پروب با قرنيحس ي به استفاده از قطره بيازين
 اي  اسکن اسليتي رايانه از با استفاده،ن روشي در ا.نيست

)computerized slit scanning(،در  برآمدگي زاني نه تنها م
شود بلکه ضخامت  يه محاسبه مي قرني و خلفيدامسطوح ق

  .۴گردد يق محاسبه و ثبت مي به طور دقيعيه در سطح وسيقرن
 يها يماري بي در بررسيمهمعامل  ،قي دقمتري پاکيانجام      
 فوکس ومييندوتلآ يستروفيو دقوز قرنيه ل يه از قبيقرن
و جهت ي رفرکتيها ي در جراح،گر آنيدکاربرد . باشد يم
ن انجام يچن  انجام عمل و همي موارد مناسب برايربالگرغ

ک روش ي به يابي دست. ۴است (reoperation) مجدد يها عمل

 پيش از اين تحت که يمارانيدر ب، به ويژه قي دقيرتهاجميغ
وم يتل ي اپيها ياختهب به ي و خطر آساند  جراحي قرار گرفتهعمل
وب با چشم وجود در اثر تماس نوک پرفلپ  ييجا هه و جابيقرن

  .باشد يار باارزش مي بس؛دارد
 ن دوي بيا سهي مقا،نگر ندهيآ به روش ،ق حاضريدر تحق     

 ي ضخامت مرکزيريگ در اندازه IIاسکن  روش اولتراسوند و اورب
 انجام شده، کيزيل و افرادداوطلب ليزيک ه در دو گروه افراد يقرن

  .استپذيرفته 
  

  روش پژوهش
ن دو گروه ي بيا سهينگر و مقا ندهي به روش آق حاضريتحق     

 نفر که تحت عمل ۴۲و  داوطلب ليزيک  عادي فرد۱۶۸شامل 
 انجام ؛قرار گرفته بودندبيني  براي اصلاح نزديکک يزي ليجراح
پزشک  ک چشميابتدا افراد توسط ، داوطلب ليزيکدر گروه  .شد
نات يمعاهمه .  رد شودي چشميمارينه شدند تا هرگونه بيمعا
 بعدازظهر و ۲ صبح و ۱۱ن ساعت ي بيعني ،ک زمان از روزيدر 

چ يدر ه. نددار شدن از خواب انجام شدي ساعت بعد از ب۳حداقل 
در گروه .  وجود نداشتي تماسزسابقه استفاده از لن، يفرد

 و پس از يک ماه بعد از جراحينات حداقل ي معا،شده ليزيک
 افرادهمه  ،ن گروهي در انيچن هم. ندداروها انجام شدهمه قطع 

  .ه شفاف بودندي قرنيدارا ،بعد از جراحي
 IIاسکن  ه وسيله اورب بمتري پاکي ابتدا ،در هر دو گروه     

 اي  جاي چانهيمار بر رويکه چانه بصورت ن يبه اانجام شد؛ 
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(chin rest)  محل تکيه  هم در يشانيگذاشته شد و پدستگاه
مار به ي ب در حالي که گرفت و قرار)forehead strap(پيشاني 
بلافاصله بعد . نه انجام شدي معا؛کرد مي دستگاه نگاه ينور مرکز

 حس يدرصد ب ۵/۰ن ييمار توسط قطره تتراکايچشم ب، از آن
له پروب يوسه  ب، بار پشت سر هم۵، هي و ضخامت قرنگرديد

 شد که پروب به يسعدر حد ممکن . شدگيري  اندازهاولتراسوند 
ن يانگيه نگاه داشته شود و مي مرکز قرني عمود رولاًصورت کام

 در نظر گرفته هي قرنيها به عنوان ضخامت مرکز يريگ اندازه
ه ر بي نکات ز،ها يريگ اعتماد بودن اندازهق و قابل ي جهت دق.شد

  :شدندت يدقت رعا
و شد ه محاسبه ي مرکز قرنمتري پاکيفقط در هر دو روش،  )۱

  .مورد استفاده قرار گرفت
 .ندک فرد باتجربه انجام شديها توسط  يريگ اندازهمه ه )۲
خاطر عدم ه  مثال بيبرا( مشکوک يها يريگ اندازههمه  )۳

 .ندحذف شد) ماري بيهمکار
اسکن   اورب بار و به روش۵ ، به روش اولتراسونديريگ اندازه )۴

II، ۳به عنوان   در هر روش،ها ن آنيانگي بار انجام شد و م
 .ده قرار گرفت مورد استفاييجه نهاينت
  ه  دو روش در هر گروه بيها نيانگين مي بيسه آماريمقا     
  

 ياز لحاظ آمار >۰۵/۰P و  پذيرفتنجام زوج اt آزمون لهيوس
در هر گروه، دو روش ن ي بيخوان هم. در نظر گرفته شددار  يمعن

  دومتغيري پيرسوندو دامنه آزمون همبستگي با استفاده از 
(2 tailed Pearson bivariate correlation) دار  يبا سطح معن و

  . بررسي شد۰۱/۰
  

  ها يافته
 ي فـرد بـا متوسـط سـن        ۱۶۸شـامل   داوطلـب ليزيـک     گروه       
 با روش µm ۳/۴۷±۷/۵۳۸ متري پاکين يانگي سال و م ۳/۷±۵/۲۸

گـروه  . بودند IIاسکن    اورب با روش    µm ۵۲±۷/۵۴۲اولتراسوند و   
 يه شفاف و متوسط سـن     ي قرن ک با يزي فرد بعد از ل    ۴۲دوم شامل   

 با روش اولتراسوند µm ۲/۳۸±۸/۴۷۷ متري پاکي سال و ۷/۹±۳۳
ــا روشµm ۲/۴۷±۴۶۹و  ــکن  اورب ب ــد بودII اس ــدول  (ن  ).۱ج
  نسبت بـه اسکن اوربروش دست آمده با    به   متري  پاکين  يانگيم

هـاي    چـشم  و در    تـر   بيشهاي عادي      در چشم  ،  اولتراسوندروش  
ضـخامت   IIاسـکن     گـر، اورب  يبه عبارت د  . بودتر    کم شده  کيزيل

ــقرن ــشمه را ي ــيش   در چ ــادي، ب ــاي ع ــر  ه ــول  ت ــد معم از ح
(overestimate)    تر از حد معمول      کم شده  کيزيلهاي    چشم و در

(underestimate)داد ي نشان م.  

  ها  دو گروه به تفكيك روشمتري پاكي مقادير - 1جدول 
M±SD) ها روش   ميکرون بهمتري  پاکي)دامنه  

 Orb scan II اولتراسوند  ها گروه
  Pميزان 

 >۰۴/۰  ۷/۵۴۲±۲/۵۲) ۵۰۰‐۶۳۳(  ۷/۵۳۸±۴/۴۷) ۴۹۶‐۶۱۹(  داوطلب ليزيک
 >۰۲/۰  ۵/۴۶۹±۲/۴۷) ۳۹۶‐۵۷۵(  ۸/۴۷۷±۲/۳۸) ۴۰۲‐۵۹۷(  شده ليزيک

         M: mean, SD: standard deviation 
  
  

 جهت مثبت و همبستگي هم، داراي دو روش در هر گروه     
و در ) =r=) ۰۰۰/۰P ۸۷/۰بودند که در گروه داوطلب ليزيک، 

  ).۲و ۱نمودار  (بود) =۸۸/۰r=) ۰۰۰/۰Pشده   ليزيکگروه
  

  بحث
کار ه  ري ضخامت قرنيه ب   ـگي هاي متعددي جهت اندازه    روش     
  دار   کافـري با لامپ ش   ـمت  وند، پاکي ـراسـاولت هـاز جمل  ند؛ا هـرفت
وپ ـکـروسـکـ مي،)optical split lamp pachymetry(ي ـکـيـاپت

کن ـ اس  يا II کنـاس  وکال، اورب ـوپ کانف ـروسکـولار، ميک ـکـاسپ
و اينترفرومتري ) scanning slit topography( توپوگرافي اسليتي

مطالعات  .)partial coherence interferometry(ي ـاز نسبـس هم
 در II کناس ـ   اورب متعددي جهت مقايسه دو روش اولتراسـوند و       

در الم، ـس ـهاي  چشمرنيه در  ـزي ق ـرکـامت م ـضخري  ـگي  اندازه
  با قرنيه شفاف و بعد از جراحـي رفرکتيـو          شده  ليزيکهاي    چشم

     .۵‐۷نـد ا  انجام شـده   (haze) قرنيه   شدگي  مات هاي دچار   در چشم 
 گيري ضـخامت قرنيـه و      ي اندازه ي توانا II اسکن   اورب که جا از آن 
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دقت قابل  دارد؛ در صورت برخورداري از      را  ـر دو   توپـوگـرافي، ه 
يل مـزاياي ديگـرش،    به دل  ،ري ضخامت قرنيه  ـگي قبول در اندازه  

 جانشين خوبي براي روش اولتراسوند باشد و در واقع به           تواند  مي
اي   ويديـوکـراتـوگــرافي رايانـه    و    اولتـراسـوند گاهـجاي دو دست  

)computerized video keratography( مورد استفاده قرار گيرد.  
  

  

  
  

 با متري پاکيد که ميانگين نده مطالعات گذشته نشان مي     
+ ۶/۱۲ درصد تا ‐۶/۲بين  ( درصد۳/۵ حدود ،IIاسکن  اورب
هاي  چشمدر  و ۵است اولتراسوند متري پاکي بالاتر از )درصد
کدورت قرنيه بعد از هاي داراي  چشمچنين در   و همشده ليزيک

در اکثر مطالعات گذشته  .۷باشد تر مي ينيپا، جراحي رفرکتيو
متري براساس  پاکينشان داده شده است که ميانگين 

 ، طبيعيهاي  در قرنيه، و اولتراسوندII اسکن گيري با اورب اندازه
  .۴،۶،۸و۹دو هر دو از دقت کافي برخوردارناست قابل مقايسه 

 اسـتاندارد    هنوز از روش اولتراسوند به عنوان      ،در حال حاضر       
دست آمـده در هـر      ه   با توجه به نتايج ب     ؛شود استفاده مي طلايي  

 وستيکـلاح آک ـ ـامل اص ـ ع امـنامل به   ـع يک   اي  دهـ، ع دو روش 
)acoustic correction factor(  که براساس ۲کنند ميپيشنهاد را 

متـري     ضرب در پـاکي    ۹۲/۰ا اولتراسوند برابر با     متري ب   آن، پاکي 
نتـايج دو دسـتگاه      آن، با اسـتفاده از      خواهد بود و   اسکن  با اورب 

شـده و     ليزيـک هاي    چشم ولي در    .خواهند بود فوق قابل مقايسه    
کدورت قرنيه  هاي داراي     چشمچنين در    قرنيه شفاف و هم   داراي  

 خواهنـد   ادتري اختلاف زي ـ  ، نتايج حاصل  ،بعد ازجراحي رفرکتيو  
در ايـن شـرايط      II اسکن   اورب و نشان داده شده است که     داشت  

، به ويـژه     و نتايج آن با اولتراسوند     استتري برخوردار    از دقت کم  
  .۷دنباش  قابل مقايسه نمي،با افزايش کدورت قرنيه

بستگي هم مورد بررسي در اين مطالعه، در هر دو گروه     
دست ه  بين دو روش فوق بقيدقي (linear correlation)خطي 

باشد و بيانگر اين  آمد که مويد تحقيقات قبلي در اين زمينه مي
سو   در يک جهت و هم،که تغييرات هر دو روشاست مطلب 
نشان داده شده است که هرچه يک مطالعه در  .۴،۶،۹و۱۱هستند

، همبستگي تر باشد بيشميزان کدورت بعد از جراحي رفرکتيو 
  .۷ خواهد داشتستگاه وجودتري بين دو د کم

گيري   ضخامت مرکزي قرنيه براساس اندازه،     در اين مطالعه
 ۴هاي عادي،  ، در چشمIIاسکن  با اولتراسوند در مقايسه با اورب

تر به   ميکرون بيش۸شده،  هاي ليزيک تر و در چشم ميکرون کم
دار بودن تفاوت به لحاظ آماري، از  دست آمد که به رغم معني

ل زيادي براي يدلا.  باليني اين تفاوت قابل اغماض استنظر
 اولتراسوندو  IIاسکن  به وسيله اورب متري پاکي  تفاوتتوجيه

  : عبارتند از کهاند ارايه شده
وابسته به ، IIاسکن  در اوربمورد استفاده اپتيکي  متري پاکي )۱

 زماني که .استشده از قرنيه  گيري نورهاي منعکس اندازه
 نباشد يا داراي سطوح اپتيکي متفاوتي باشد قرنيه شفاف

(optical interface) شود اختلالاتي در مسير نور ايجاد مي؛. 
هاي بعد از جراحي رفرکتيو وجود  اين اشکالات در قرنيه

قرنيه، تغيير در ضريب ) haze(شدگي  ماتد که شامل ندار

۳۰۰
۳۵۰
۴۰۰
۴۵۰
۵۰۰
۵۵۰
۶۰۰
۶۵۰

۳۰۰ ۳۵۰ ۴۰۰ ۴۵۰ ۵۰۰ ۵۵۰ ۶۰۰
Orbscan II  

 

وند
راس

ولت
 ا

ه گيري ب  اندازهپايه همبستگي بين ضخامت مرکزي قرنيه بر‐۲نمودار 
 شده هاي ليزيک  در چشمIIاسکن  وسيله اولتراسوند و اورب

۴۸۰
۵۰۰

۵۲۰

۵۴۰

۵۶۰

۵۸۰

۶۰۰
۶۲۰

۴۸۰ ۵۰۰ ۵۲۰ ۵۴۰ ۵۶۰ ۵۸۰ ۶۰۰ ۶۲۰ ۶۴۰
Orbscan II 

 

وند
راس

ولت
 ا

 

برپايه) ونميکر(خامت مرکزي قرنيه  همبستگي بين ض‐۱نمودار 
 در گروه داوطلب ليزيک IIاسکن  اولتراسوند و اورب
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 و تغيير شکل سطح قدامي قرنيه (refractive index)شکست 
ت ـ اوبلي به)prolate(ت ـروليـي پـعي آن يعنـالت طبياز ح

)oblate(باشد  مي.  
 قرنيه در حالت طبيعي :(shape factor)تغيير شکل قرنيه  )۲

  مسطحو در محيط شيب دارد يعني در مرکزاست؛  پروليت
 عکس اين حالت ايجاد ،از جراحي رفرکتيوپس  .است
 .دآي مي دراوبليت صورت ه  يعني قرنيه ب؛شود مي

     Prisant۱۰   فـوق  عوامـل    کـه از ميـان    نمـوده اسـت      گزارش، 
تـر    آن بيش  و هرچه ميزان     استتر   قرنيه از همه مهم   شدگي    مات

ــد ــم  ؛باش ــزان ک ــرآوردي مي ــ)underestimation( ب ــيلهه  ب  وس
 کـه   مطرح نمودند چنين   ها هم  آن. شود ميتر    بيش II اسکن  اورب

ي کـه بـا     يهـا   حفـره   و ايجـاد   IIIتشکيل کلاژن جديد يعني نوع      
شـدگي    داراي مـات   در افراد    ند؛ا پر شده هاي پروتئوگليکان     دبري
 کـه ايـن     شود  مي نور   تر  بيش (scattering) باعث پراکنش    ،قرنيه

خود باعث افزايش ضريب شکست قرنيه و در نهايت اخـتلال در            
 .شود گيري ضخامت قرنيه مي اندازه
   براي ،IIاسکن  در اوربي مورد استفاده ها الگوريتم و فرمول     
  براي هاي خفيف  نظمي بي و با ايجادطبيعي هستند هاي  قرنيه

  

 ،شود که در نهايت  ميکم دستگاه  از دقت،ل بعد از ليزيکامث
  .۴شود گيري ضخامت قرنيه مي باعث ايجاد اختلال در اندازه

اي معتقدند که تغيير در ضريب شکست قرنيه باعث  عده     
 نهايت و درشود   فراصوتي ميدر سرعت امواجايجاد اختلال 
وسيله ه ضخامت قرنيه ب) overestimate(برآوردي  موجب بيش

  .۴‐ ۷شود  ميوگرافياولتراسون
گيري ضخامت قرنيه با روش       اندازه گرچه ،حاضرپژوهش  در       
 لحاظ آمـاري  به  در هر دو گروه      اولتراسوند،  نسبت به  اسکن  اورب
نظـر بـاليني،   از اختلاف کم بودن ميزان   بود ولي به علت     تر    بيش

يعني نتايج دو روش در افراد سـالم        است؛  قابل صرف نظر کردن     
باشـد کـه      قابل مقايسه مـي    ،و افراد با قرنيه شفاف بعد از ليزيک       

  .۶دست آمده استه نتيجه در مطالعات قبلي هم باين 
  

  گيري نتيجه
 چشم در II اسکن  به وسيله اوربگيري ضخامت قرنيه اندازه     
 بعد از جراحي يولمتري است  پاکيجهت روش دقيقي  ،سالم

  از آنخرج داد وه ي بتر بيش بايد احتياط (post-lasik)رفرکتيو 
  .نمودبا اولتراسوند استفاده در همراهي 
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