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Purpose: To compare central corneal thickness (CCT) measured by Galilei and Orbscan II with that by 
ultrasonic (U/S) pachymetry in unoperated eyes.  
Methods: CCT was measured in 184 unoperated eyes of 92 healthy retractive surgery candidates using 
Galilei, Orbscan II, and U/S pachymetry. Considered as a benchmark, measurements by U/S pachymetry 
were compared to those obtained by the other two devices. Agreement between the three instruments was 
assessed using regression analysis, mountain plots, and Bland-Altman plots.  

Results: Mean CCT was 544.4±33.4 µm, 546.7±37.9 µm, and 555.8±29.6 µm as measured by ultrasonic 
pachymetry, Orbscan II, and Galilei systems, respectively. Mean differences between readings measured by 

U/S pachymetry and those measured by Orbscan II (acoustic coefficient 0.96) and Galilei were 2.3 µm and 

10.2 µm, respectively. Despite this discrepancy, Galilei had a better agreement with U/S pachymetry as 
compared to Orbscan II (correlation coefficient of 0.947 vs 0.817). Considering acoustic coefficient of 0.98 for 
Galilei, its CCT readings were more similar to U/S pachymetry. 
Conclusion: Galilei is well correlated with U/S pachymetry for measurement of CCT in normal eyes and by 
applying an acoustic coefficient of 0.98 for Galilei, its records can be considered equivalent to U/S 
pachymetry. Further investigations are required to address its accuracy in abnormally thin corneas such as 
corneal ectasia and after refractive surgeries.  
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داوطلبان جراحـي    هاي چشم در قرنيه ضخامت بررسي در اولتراسوند متري پاكي و II اسكن  ارب با گاليله دستگاه مقايسه :هدف

  .رفرکتيو

 .شـد  انجـام  ؛بـود  يانکسار بيع آنان يچشم مشکل تنها كه ويرفرکت يجراح داوطلب ۹۲ يرو بر مطالعه نيا :پژوهش روش

 گـرفتن  نظـر  در بـا . شـد  گيـري  انـدازه  اولتراسـوند  متري پاكي و II اسكن  ارب گاليله،هاي    دستگاه توسط قرنيه مركزي ضخامت

  . ندشد مقايسه آن با ديگر دستگاه دو هاي يافته ي،يطلا استاندارد عنوان به اولتراسوند متري پاكي

 و ۷/۵۴۶±۹/۳۷ ،۴/۵۴۴±۴/۳۳ ترتيـب  بـه  گاليلـه  و II اسكن  ارب اولتراسوند، متري پاكي توسط قرنيه مركز ضخامت :ها  يافته

 و) ۹۶/۰ تـصحيح  ضـريب  با (II اسكن  ارب بااولتراسوند   متري پاكي بين ميانگين تفاوت . شد گيري زهاندا ميكرون ۶/۲۹±۸/۵۵۵

ـن ي ـبهمبـستگي    ،اولتراسـوند  متـري  پـاكي  و گاليلـه  بـين  موجـود  اخـتلاف  رغم  به .بود ميكرون ۲/۱۰ و ۳/۲ ترتيب به ،گاليله

 يبستگ ب هميضر(اولتراسوند بود   وIIاسکن   اربمتري پاکين يبي بستگ هماولتـراسـوند بهتر از  لـه وي گالمتري پاکي يها افتـهي

) گاليله و اولتراسوند (هاي دو دستگاه دادهبراي سيستم گاليله،  ۹۸/۰ با در نظر گرفتن ضريب تصحيح .)۸۱۷/۰  در برابر۹۴۷/۰
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۱۴

  . شدندتر  همسان

ک ي ـلـه،  يگالدسـتگاه  ه توسـط  ي ـامت مرکز قرن ضخيها ل خواندهي تبد ي برا ۹۸/۰ح  يب تصح ي در نظر گرفتن ضر    :گيري  نتيجه

ح يب تـصح  ين مقدار، به عنوان ضر    ي کردن ا  يالبته قطع .  اولتراسوند است  متري  پاکيدن به مقدار معادل     ي رس يروش مناسب برا  

   .اشدب يه مي متفاوت قرنيها در نظر گرفتن ضخامتبا حاضر افته مطالعه يد يياتر جهت ت عيمطالعات وسانجام ازمند يله، نيگال

  .۱۱۳- ۱۱۹: ۲، شماره ۱۶؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: karimianf@yahoo.com( دکتر فريد کريميان :گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ اسفند ۳: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  -پزشک  چشم-استاد -۱

  ۱۳۸۹ خرداد ۲۵: تاييد مقاله             ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشت-پزشک  چشم-استاديار -۲

۳- PhD دانشگاه علوم پزشکي تهران-گروه آمار زيستي -آمار زيستي   

   دانشگاه علوم پزشکي ايران-اپتومتريست -۴

   کلينيک چشم پزشکي نگاه-اپتومتريست -۵

  کز تحقيقات چشم مر-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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ــدازه      ــگ ان ــه علــت نقــش آن يــق ضــخامت قرنيــ دقيري در ه ب

 عملکـرد  يو بررس ـ) IOP(ق فـشار داخـل چـشم    ي ـ دق يري ـگ  اندازه

ر ي ـفراگ. ۱اسـت  برخـوردار  يت خاص ـ ياز اهم هاي اندوتليومي     ياخته

شـدن    و مـشخص  از يـک طـرف      ه  ي ـو قرن ي رفرکت يها  يبودن جراح 

 ي بـرا  يه به عنـوان عامـل خطـر       يده قرن مان يضخامت کم بستر باق   

ق ي دقيريگ ، اندازه از طرف ديگروي رفرکتيها ي بعد از جراحياکتاز

 ـ  ي ـضخامت قرن   متـري   پـاکي  .ش مهـم کـرده اسـت      يش از پ ـ  يه را ب

ه ي ـ سـنجش ضـخامت قرن     يق و اصل  يار دق يبه عنوان مع   اولتراسوند

ــت يپذ ــده اس ــه ش ــمز. رفت ــت اي ــن روش قابلي ــذي  يريت تکرارپ

)intraoperator، interoperator و interinstrument(آن ي بــــــالا 

ه و  ي ـ و تمـاس بـا سـطح قرن        ي موضـع  يحس  ياز به ب  ياما ن  .۲-۴است

ق تماس يو خطر انتقال عفونت از طرآن مار هنگام انجام ي بيناراحت

 در  .۵شـوند   ين روش محـسوب م ـ    ي ـب ا ي ـ از معا  ،هيسر پروب با قرن   

ه و تجربـه    ي ـ ادم قرن  ر سرعت صوت درون بافت به علت      يي تغ ،ضمن

هنگام انجام تست در عمـود قـرار دادن پـروب بـر       دهنده    انجامفرد  

  .۶ند دقت آزمون موثريه، روي قرنيرو

 متـري   پـاکي ب  ي جبران معا  ي برا ياري بس يرتماسي غ يها  روش     

اسـکن،   ارب. انـد    آن ابـداع شـده     ينيگزيجـا منظور  اولتراسوند و به    

 بـه   يازي ـ کـه ن   هـستند  يتماس ـري غ يهـا   لـه از روش   يپنتاکم و گال  

ه را  ي ـ قرن يخطر آلـودگ  روش غيرتماسي،   . دن ندار ي موضع يحس  يب

 با توجه بـه     يتر است ول   مار آسان ي ب يکند و انجام آن برا      مي حذف

 قابليـت هـا و     ق در مورد دقـت آن     ي تحق ،ها ن روش يکال بودن ا  ياپت

سـوند   اولترايمتر يبه دست آمده با پاکها با نتايج  آنج  ينتامقايسه  

 Oculusســاخت کارخانــه  (Pentacam، ۲۰۰۴از ســال  .ادامــه دارد

مفلاگ يکه بـر اسـاس اصـول ش ـ     ين دستگاه يبه عنوان اول  ) آلمان

مفلاگ با جدا کـردن     ي ش يها  نيدورب.  شده بود به بازار آمد     يطراح

ت يــ بــا قابليري تــصاو،)۱ر يتــصو(لم ين از فــي لنــز دوربــيا هيــزاو

 که لنز   ي معمول يها  نيسبت به دورب  ت بهتر ن  يفي و ک  يريپذ  کيتفک

  .۷دنکن يه ميک محور قرار دارند تهيلم در ين و فيدورب

  

  

 قـرار  راسـتا  ک ي ـ در لميف ـ و لنز: مفلاگيش نيدورب از يطرح  -۱ ريتصو

  .دهند يم ارايه بهتر يريپذ کيتفک با يريتصو و ندارند

 و دوربين   متري اولتراسوند  عکس از مقاله مقايسه ضخامت قرنيه با پاکي       (

 Ciolino JB, et al. Comparison of corneal thickness .شـيمفلاگ 

measurements by ultrasound and Scheimpflug photography in eyes 

that have undergone LASIK. Am J Ophthalmol 2008;145:75-80(  

  

ـــه       ـــدتر گاليـلـ ـــگاه جـدي ــه  ( دست ــاخت کارخان ، Ziemerس

ــب دو دوربيـــن    ي با ترک  ؛ معرفي شد  ۲۰۰۷ه در سال    ک) سسوئي
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 ۱۱۵

 از سگمان قـدامي تـصوير   Placido-disc topographerشيمفلاگ و 

، کنــد و ادعــا شــده اســت کــه دوربــين شــيمفلاگ دوم  مــيتهيــه

 ،ضمندر کند و  بيمار را حين انجام تست بهتر چک مي     فيکسيشن  

  حاضـر،  ر مطالعـه  د. ۷نمايد  ميها را نيز دو چندان        گيري  دقت اندازه 

ــه و  ــا  را)Bausch&Lomb  شــرکتمحــصول (II اســکن اربگاليل  ب

هاي ايـن     و ارتباط بين داده   کنيم    مقايسه مي متري اولتراسوند     پاکي

  .نماييم مي بررسيرا سه روش 

  

 روش +*وه)

کننده   داوطلب جراحي رفرکتيو مراجعه    ۹۲اين مطالعه بر روي          

تنهـا  .  انجـام شـد    ۱۳۸۷ شـهريور    به کلينيک نگاه از فـروردين تـا       

سـابقه يـا   . بـود قرنيـه  ن عيـب انکـساري    امشکل چـشمي داوطلب ـ   

، گلوکوم و بيمـاري     قوز قرنيه تشخيص هر بيماري چشمي از جمله       

اي يا جراحي قبلي چشمي، منجر به حذف فـرد از مطالعـه               شبکيه

کنندگان خواسته شد تا حداقل يک ماه قبل         از همه شرکت  . شد  مي

معاينه کامل .  لنز تماسي نرم استفاده نکنند، ازمطالعهر شرکت داز 

گيـري فـشار داخـل      لمـپ، انـدازه    چشمي از جمله معاينه با اسليت     

، رفرکشن سيکلوپلژيک و معاينه کامل فوندوسکوپي       )IOP(ي  چشم

کننـدگان    همـه شـرکت   از  بعد از توضيح هدف مطالعـه،       . انجام شد 

شـبانه  طـول   ت قرنيه در    براي حذف تغييرا  . شدگرفته  نامه    رضايت

  .ندانجام شدعصر  ۷ تا ۳ ساعات ها بين گيري اندازههمه روز، 

گيري ضخامت قرنيه بـا دسـتگاه دابـل شـيمفلاگ             براي اندازه      

 .کرد نشست و به نور هدف نگاه مي مي هر فرد پشت دستگاه ،گاليله

تـصوير  ، بـا مـشاهده      راستاي مناسـب مرکـز تـصوير و قلـه قرنيـه           

هـا    گيـري   اندازههمه  . شد  ميکنترل   ،اوليه روي نمايشگر  شيمفلاگ  

، ضريب  IIاسکن   ارب در مورد    .ندمجرب انجام شد  کاربر  توسط يک   

شـده  در نظـر گرفتـه     درصد۹۶/۰ برابر (acoustic factor)تصحيح 

 بـا  IIاسکن  هاي اپتيکال ارب اين مقدار براي معادل کردن داده    . بود

نشستند   افراد پشت دستگاه مي   . روش اولتراسوند تعيين شده است    

شـده   ره معکـوس بازتـاب  ي ـدا و وضوح تصوير قرنيه با کمک دو نـيم     

  .شد تنظيم مي

از ايجاد اختلال در تصويربرداري از سـطح قرنيـه          اجتناب  براي       

متـري    به علت نامنظمي سطح قرنيه به دنبال روش تماسـي پـاکي           

.  ديگـر انجـام شـد       بعـد از دو روش     گيـري   اين اندازه    اولتراسونيک،

قبـل از هـر     )  ژاپـن  Nidekشـرکت   سـاخت    (-۱۰۰۰۰USمتر    پاکي

درصـد   ۵/۰ين يقرنيه با کمـک تتراکـا  . شد گيري، کاليبره مي   اندازه

گيـري، بـه عنـوان ضـخامت          بار اندازه  ۳شد و ميانگين     ميحس    بي

هـر  بـه وسـيله     هـاي    گيـري  اندازههمه  . گرديد  مي مرکز قرنيه ثبت  

کامـل  ماهر که با دستگاه مربوط آشنايي       کاربر   توسط يک    ،دستگاه

  .شدند  مي انجام؛داشت

 از ميـانگين،    ،هـا  هـاي دسـتگاه    گيـري  براي بررسي توافق اندازه        

ها و ضريب   ، ميانه و دامنه تفاوت    )CI٪۹۵( درصد   ۹۵فاصله اطمينان   

ــتفاده     ــتگاه اس ــايج دو دس ــان نت ــستگي مي ــهمب ــانگين . دش مي

چنـين از    هـم . زوج مقايسه شد   tاده از آزمون    استفها با     گيري  اندازه

ناشـي از آن و      درصد   ۹۵ و حدود توافق     Bland-Altmanنمودارهاي  

جهـت  .  براي تفسير توافق استفاده شـد mountain plotنيز نمودار 

هـاي دو دسـتگاه      افتن ضريب تصحيح مناسب براي تقريب يافتـه       ي

مرکـز قرنيـه از     متري اولتراسوند در خواندن ضخامت       گاليله و پاکي  

افـزار آمـاري     آناليزها توسط نرم  همه  . رگرسيون خطي استفاده شد   

Med Calc  شدندانجام  ۲/۹ويرايش.  
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داوطلــب  فــرد ۹۲از سـالم   چــشم ۱۸۴بـر روي  ايـن مطالعــه       

 ۵۹( زن   ۵۴افراد مـورد مطالعـه شـامل        . شد  جراحي رفرکتيو انجام  

 سـال   ۷/۲۵±۵/۵نگين سـني    با ميـا  )  درصد ۴۱( مرد   ۳۸و  ) درصد

 -۸۷/۳±۱۵/۲هـا     ميـانگين رفرکـشن چـشم     . بودند)  سال ۴۲-۱۸(

ــا + ۲۵/۴(ديــوپتر  ــوپتر-۵/۸ت ــود)  دي آستيگماتيــسم ميــانگين . ب

ضخامت مرکزي قرنيه   . بود)  ديوپتر ۴صفر تا    ( ديوپتر ۷۶/۰±۰۴/۱

   . آورده شده است)۱(شده با سه دستگاه در جدول  گيري اندازه

  

ضخامت مرکز قرنيه نگين و انحراف معيار  ميا-۱ جدول

  شده با سه دستگاه مورد مطالعه گيري اندازه

  اولتراسوند  اسکن ارب  گاليله  
M±SD  ۲۹±۵۵۵ ۳۷±۵۴۶ ۳۳±۵۴۴ 

 ۴۷۶- ۶۲۲ ۴۵۷- ۶۴۳ ۴۹۰- ۶۳۴ دامنه

M: mean; SD: standard deviation  
  

  

 بـا  II اسـکن  اربضخامت مرکز قرنيه بـه دسـت آمـده توسـط            

متـري    بـسيار نزديـک بـه پـاکي         درصـد  ۹۶ال ضريب تصحيح    اعم

شده مرکـز قرنيـه      گيري  ضخامت اندازه ). =۴۳۴/۰P( بود   اولتراسوند

 ميکرومتـر   ۶/۱۰±۳/۱۱ توسط دسـتگاه گاليلـه بـه طـور متوسـط          

بستگي  هم). >۰۰۱/۰P( بود متري اولتراسوند تر از مقادير پاکي بيش

ولتـراسـوند بهتـر از ارتبـاط   ا متري گاليلـه و هاي پاکي بيـن يافتـه

بـستگي   ضريب هـم  ( و اولتراسوند بود     IIاسکن    متري ارب   بين پاکي 

  .)۸۱۷/۰  در برابر۹۴۷/۰
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۱۶

  هاي مختلف شده به روش گيري اندازهه يقرنمرکز ضخامت  تفاوت سهيمقا -۲جدول 

    گاليله و اولتراسوند

  اسکن گاليله و ارب  اسکن و اولتراسوند ارب  دهي بعد از تطبيق  دهي قبل از تطبيق

  ۸۱۱/۰  ۸۱۷/۰  ۹۴۷/۰  ۹۴۷/۰  ضريب هم بستگي

M±SD) µm(  ۳/۱۱±۶/۱۰  ۵/۱۱±۵/۰  ۲/۲۲±۵/۲  ۹/۲۲±۰/۸  

۹۵٪CI ميانگين )µm(  ۸/۸ ۶/۱۱ تا ۵/۴  ۹/۵ تا - ۸/۰  ۳/۲ تا - ۳/۱  ۴/۱۲ تا  

 >P ۰۰۱/۰< ۵۶۵/۰  ۱۳۵/۰  ۰۰۱/۰*ميزان 

  ۳۳ تا -۵۴  ۶۱ تا -۴۵  ۲۵ تا -۴۱  ۳۷ تا -µm (  ۲۹(دامنه تفاوت 

)۹۵٪CI (LOA ۶/۱۱ - ۸/۵۲ تا - ۸/۳۶  ۱/۵۶ تا -۱/۴۱  ۲۳ تا -۹/۲۱  ۸/۳۲ تا  

  M, mean; SD, standard deviation, CI, confidence interval; LOA, limit of agreement                                          زوجt آزمون *

  

  

ه بـه   ي ـ با ضـخامت مرکـز قرن      ويب رفرکت ي ع يـن معادل کرو  يب     

، )ضريب همبـستگي  =۰۲۳/۰ و  =۷۸/۰P (دست آمده با اولتراسوند   

ــکن  ارب ــر= II) ۵۴/۰P= ،۰۶۳/۰اس ــستگيض ــهيو گال )يب همب  ل

)۷۷/۰P=   افـت  ي داري ارتباط معنـي   )يب همبستگ يضر= ۰۳۲/۰ و

  .نشد

د نده ينشان م) ۲ و ۱نمودارهاي ( Mountain plot ينمودارها     

تر از   شيکرومتر ب ي م ۱۰ يبيله به مقدار تقر   ي گال يها  يريگ  هکه انداز 

ب يو بـا درنظـر گـرفتن ضـر        بـود    اولتراسـوند    متري  پاکي يها  داده

له، يه دستگاه گالي ضخامت مرکز قرنيها  خواندهي برا۹۸/۰ح يتصح

  . ار مشابه شدندي دو دستگاه بسيها افتهي

  

  
  

 يهـا  گيـري  انـدازه بـين  هـاي    تفـاوت Mountain plotر  نمـودا -۱ نمـودار 

 نـسبت بـه     IIاسـکن    ضخامت مرکزي قرنيه توسط دستگاه گاليلـه و ارب        

  .متري اولتراسوند پاکي

  
  

 يهـا  گيـري  هـاي ميـان انـدازه     تفـاوت Mountain plot نمـودار  -۲ نمودار

 نـسبت بـه     IIاسـکن    و ارب ضخامت مرکزي قرنيه توسط دستگاه گاليلـه        

 بـراي  ۹۸/۰متري اولتراسوند پس از در نظر گرفتن ضريب تـصحيح      پاکي

  .هاي ضخامت مرکز قرنيه توسط دستگاه گاليله هر کدام از خوانده

  

  

نمايانگر ميـزان  ) ۶ تا   ۳نمودارهاي   (Bland-Altmanهاي  نمودار     

 تهــا در برابــر هــم بــه تفکيــک ضــخام  دســتگاهيدو توافــق دوبــه

پس از تـصحيح    آمده است؛   ) ۴(طور که در نمودار        همان .دنباش مي

گاليلـه و  بـين  توافـق مناسـب     هـا توسـط دسـتگاه گاليلـه،           خوانده

دهنـده توافـق      نـشان  )۶( و   )۵( هـاي نمودار. ايجاد شـد   اولتراسوند

متري   و پاکي  IIاسکن    و گاليله و نيز ارب     IIاسکن   ضعيف ميان ارب  

  .هستنداولتراسوند 

۵۰ 

۴۰ 

۳۰ 

۲۰ 

۱۰ 

۰ 

۸۰- ۶۰- ۴۰- ۲۰- ۰ ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ 

 (µm) تفاوت با اولتراسوند

 صدک

Corrected Galelei

IIاسکن  ارب

۵۰ 

۴۰ 

۳۰ 

۲۰ 

۱۰ 

۰ 

۸۰- ۶۰- ۴۰- ۲۰- ۰ ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ 

 (µm)تفاوت با اولتراسوند 

 صدک

گاليله
IIاسکن  ارب
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 IIاسکن  متري اولتراسوند و ارب  مقايسه گاليله با پاکي- دکتر فريد کريميان

 

 ۱۱۷

  
CCT, central corneal thickness 

  

ــودار ــودار -۳ نم ــدهدر  Bland-Altman نم ــسه خوان ــه و  مقاي ــاي گاليل ه

  .متري اولتراسوند پاکي

  

  
CCT, central corneal thickness 

  

ــودار ــودار -۴ نم ــدهدر  Bland-Altman نم ــسه خوان ــاي گالي مقاي ــه و ه ل

 براي هر کدام از ۹۸/۰متري اولتراسوند بعد از اعمال ضريب تصحيح  پاکي

  .دستگاه گاليلهتوسط هاي ضخامت مرکز قرنيه  خوانده
  

  

ميزان توافق دو دستگاه گاليله و اولتراسوند در مقادير پـايين و                

تر،   به نحوي که در مقادير پايين      بود؛ متفاوت   ،بالاي ضخامت قرنيه  

 شد  مي ضخامت   (overestimation) برآورد تر دچار بيش   گاليله بيش 

  کـه  در حـالي  . تر بـود    اين اختلاف كم   ،اما در مقادير بالاتر ضخامت    

هـا بـه     در همه ضخامت   IIاسکن   عدم توافق ميان اولتراسوند و ارب     

 اقدام بـه رسـم نمـودار و         ،براي بررسي اين موضوع   . بودميزان  يک  

ــت ضــخيم پيــدا کــردن حــدود  ــيش از (توافــق در دو حال  ۵۳۵ب

در  بــر ايــن اســاس، ميــانگين تفــاوت. نمــوديمو نــازک ) ميکــرون

  ميکرون بود۱۵ ،هاي نازک  ميکرون و در قرنيه۷، هاي ضخيم قرنيه

  ).۳جدول (

  
CCT, central corneal thickness 

  

ــودار ــودار -۵ نم ــسدر  Bland-Altman نم ــدهمقاي ــه و  ه خوان ــاي گاليل ه

  .اسکن ارب
  

  
CCT, central corneal thickness 

  

 و  II اسـکن  هـاي ارب   مقايسه خوانده در   Bland-Altman نمودار   -۶ نمودار

  .متري اولتراسوند پاکي
  

و ضخامت قرنيه به روش گاليله تفاوت مقايسه  -۳جدول 

   قرنيه نازک و ضخيمکيکمتري التراسوند به تف پاکي

قرنيه نازک   

)µm۵۳۵CCT<(  

قرنيه ضخيم 

)µm۵۳۵CCT>(  

  ۸۱۱/۰  ۸۱۷/۰  بستگي هم

M±SD) µm(  ۱/۹±۵/۱۵-  ۵/۱۱±۰/۷-  

۹۵٪CI  ۷/۱۷- ۷/۴ تا -۴/۹  -۳/۱۳ تا-  

 >P ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰*ميزان 

  ۲۹ تا -۳۷  ۹ تا -µm(  ۳۴(دامنه تفاوت 

)۹۵٪CI (LOA ۳/۳۳- ۶/۱۵ تا -۵/۲۹  ۳/۲ تا  
CCT, central corneal thickness; M, mean; SD, standard deviation; 
LOA, limit agreement  

   زوجt آزمون *

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰- 

۴۰- 

۸۰- 
۴۵۰ 

  )µm( اولتراسوند و گاليله CCTمتوسط 

ند
سو

ترا
اول

 -
ب

 ار
 

ن 
سک

ا
II  

CCT

۲۰ 

۰ 

۶۰- 

۵۰۰ ۵۵۰ ۶۰۰ ۶۵۰ 

Thick

Thin

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰- 

۴۰- 

۸۰- 
۴۵۰ 

  )µm( اولتراسوند و گاليله CCTمتوسط 

يه
گال

- 
ب

ار
 

ن 
سک

ا
II  

CCT

۲۰ 

۰ 

۶۰- 

۵۰۰ ۵۵۰ ۶۰۰ ۶۵۰ 

Thick

Thin

۸۰  

۶۰ 

۴۰ 

۲۰- 

۴۰- 

۸۰- 
۴۵۰ 

  )µm( اولتراسوند و گاليله CCTمتوسط 

يه
گال

-
ند

سو
ترا

اول
 

  

CCT

۲۰ 

۰ 

۶۰- 

۵۰۰ ۵۵۰ ۶۰۰ ۶۵۰ 

Thick

Thin

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰- 

۴۰- 

۸۰- 
۴۵۰ 

  )µm( و گاليله  اولتراسوندCCTمتوسط 

يه
گال

-
ند

سو
ترا

اول
 

  

CCT

۲۰ 

۰ 

۶۰- 

۵۰۰ ۵۵۰ ۶۰۰ ۶۵۰ 

Thick

Thin
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۱۸

-./ 

گيري دقيق ضخامت قرنيه در انتخاب افراد مناسب بـراي    اندازه     

هـاي    گيـري اکتـازي    ، تشخيص و پـي    IOPجراحي رفرکتيو، تفسير    

 ومانـدوتلي هـاي   ياختـه ملکـرد  و نشان دادن ع قوز قرنيه   قرنيه مثل   

در تـلاش بـراي يـافتن جـايگزيني بـراي           . ۸ بسيار مهم است   ،قرنيه

اولتراسوند که به اندازه آن دقيـق باشـد ولـي معـايبش را نداشـته                

 بـا حرکـت     IIاسـکن    ارب. اند  هاي بسياري ابداع شده      دستگاه ؛باشد

ي  تصويري از انحناي سطح قـدام ،(slit beam)افقي يک باريکه نور 

 ضخامت قرنيه را ،کند و به طور غيرمستقيم   و خلفي قرنيه تهيه مي    

 بـه عنـوان ضـخامت قرنيـه         IIاسـکن     آنچـه ارب   .۹زنـد   تخمين مي 

 فاصله بين لايه اشکي جلوي قرنيه و سطح خلفي          ؛کند  محاسبه مي 

 مقـادير ضـخامت قرنيـه را        ،اسـکن   اربهاي اوليه     يافته. قرنيه است 

 بـراي   ،راي تصحيح اين تخمين اضافه     که ب  ندزد  تر تخمين مي   بيش

  .۱۰-۱۴آن ضريب اصلاح در نظر گرفته شد

دستگاه جديد گاليله با ترکيـب تـصوير حاصـل از دو دوربـين                   

صفحه اند و يک   درجه از هم قرار گرفته۱۸۰شيمفلاگ که با زاويه 

مشخصات سگمان قدامي چشم را تعيين ، )placido disc(پلاسيدو 

سـازنده بـر ايـن اسـت کـه اسـتفاده از دو              رکت  ش ـادعاي  . کند  مي

 ميـزان خطـاي ناشـي از    ،دوربين شيمفلاگ به جاي يـک دوربـين      

مايل و حرکات جزيي حين انجـام معاينـه را           گرفتن تصوير با زاويه   

  .۷کند تر مي کم

Menassaمطالعه که توسط    يک  در تنها        
 چـشم   ۸۵ بـر روي     ۱۵

متـري    بـا پـاکي     را II کناس ـ  ارب دقت دستگاه گاليلـه و       ؛انجام شد 

در اين مطالعـه، دسـتگاه گاليلـه ضـخامت          . اولتراسوند مقايسه شد  

ــدار   ــه مق ــه را ب ــم۸/۶±۸/۹ و ۱/۳±۴/۱۴قرني ــر ک ــر از   ميکرومت ت

 در مطالعـه . متـري اولتراسـوند انـدازه گرفـت         و پـاکي   II اسکن  ارب

 ۲/۱۰±۳/۱۱ و ۵/۲±۲/۲۲، گاليله ضخامت قرنيه را به ميزان حاضر

ــر از  تــر بــيشميکروم ــا ضــريب تــصحيح II اســکن اربت  و ۹۶/۰ ب

  .متري اولتراسوند اندازه گرفت پاکي

هـاي اپتيکـي     رسد که گاليله نيز ماننـد سـاير روش          مي به نظر      

  هـاي  هـا بـه خوانـده      براي تقريـب داده    ضريب تصحيح يک  نيازمند  

  

جا که در تعيين ضـخامت قرنيـه         از آن . باشد متري اولتراسوند  پاکي

 اين ؛باشد  مي نياز به تماس پروب با سطح قرنيهده روش اولتراسونب

ــم    ــراي ک ــي ب ــي از آن را علت ــشردگي ناش ــاس و ف ــودن   تم ــر ب ت

هـاي اپتيکـي    روشبـه   نـسبت   دهـاي روش اولتراسـون     گيـري  اندازه

مدل رگرسـيون خطـي، ضـريب تـصحيح         . ۲،۵و۶دانند ميغيرتماسي  

  . لتراسوند به دست آوردهاي گاليله به او  را براي تقريب داده۹۸/۰

هـاي نـازک     بررسي جداگانه ضخامت قرنيه در دو گـروه قرنيـه              

ــم ( ــخامت ک ــر از  ض ــاکي  ۵۳۵ت ــاس پ ــر اس ــر ب ــري   ميکرومت مت

ــوند ــه) ۱۵اولتراس ــخيم   و قرني ــاي ض ــيش از  (ه ــخامت ب  ۵۳۵ض

نشان داد کـه ميـزان متوسـط تفـاوت بـين گاليلـه و               ) ۱۵ميکرومتر

هاي نازک تقريباً دو برابر تفاوت بين  رنيهمتري اولتراسوند در ق   پاکي

 ۷ ميکرومتـر در مقابـل       ۱۵(هاي ضخيم است      دو دستگاه در قرنيه   

، بـر اسـاس اصـول اپتيکـي     اسـکن   ارب مانندگاليله نيز   ). ميکرومتر

ساخته شده است و بنابراين، در بسياري از موارد، عملکردي مشابه           

 و II اســکن اربچنــدين مطالعــه در مقايــسه   .  دارداســکن ارب

 کـه اسـتفاده از يـک        اند  يد اين نکته بوده   ومتري اولتراسوند، م   پاکي

هـاي متفـاوت     جهت ضـخامت اسکن  اربضريب تصحيح ثابت براي     

گرچــه  نيــز حاضــر در مطالعــه  .۱۳،۱۶و۱۷باشــد  صــحيح نمــي،قرنيــه

گيري  متري اولتراسوند در اندازه     هماهنگي خوبي بين گاليله و پاکي     

 اين هماهنگي بر اساس ضخامت      ؛ه وجود داشت  ضخامت مرکز قرني  

هــاي گاليلــه بــراي  بنــابراين، در تفــسير يافتــه. قرنيــه متغيــر بــود

هـاي    هـاي قرنيـه و بعـد از جراحـي           هاي نازک مثـل اکتـازي       قرنيه

  . رفرکتيو بايد محتاطانه برخورد کرد

در اين مطالعه، مشخص شد که در نظر گرفتن ضريب تصحيح                

هاي ضخامت مرکز قرنيه توسـط گاليلـه،         ل خوانده  براي تبدي  ۹۸/۰

متري اولتراسـوند      براي رسيدن به مقدار معادل پاکي      يروش مناسب 

البته قطعي کردن ايـن مقـدار، بـه عنـوان ضـريب تـصحيح               . است

 مطالعـه   هـاي   ييـد يافتـه   اتر جهت ت   گاليله، نيازمند مطالعات وسيع   

بـراي  . باشـد  يهاي متفاوت قرنيه م   و در نظر گرفتن ضخامت    حاضر  

هاي بسيار نازک مثل مـوارد اکتـازي و           تعيين دقت گاليله در قرنيه    

.تـري نيـاز اسـت      مطالعـات بـيش   نيـز بـه     بعد از جراحي رفرکتيـو      

0/�1� 
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