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Purpose: To assess the agreement of ultrasonic pachymetry, the Galilei dual Scheimpflug analyzer and 
Orbscan II in measuring central corneal thickness (CCT) in normal and keratoconic eyes. 
Methods: In this prospective comparative study, CCT was measured in 88 refractive surgery candidates and 
76 (39 right) eyes of 45 keratoconic patients using ultrasonic pachymetry, Galilei and OrbscanII. Readings by 
the three instruments were compared using one-way analysis of normal variance. Agreement between the 
three devices was assessed using Pearson (R) and intraclass correlation (ICC) coefficients, mountain plots, 
and Bland-Altman plots. 
Results: In the normal group, mean CCT was 551.0±39.4, 566.9±33.5, and 565.5±40.9μm measured by ultrasonic 
pachymetry, Galilei and Orbscan II, respectively (P<0.001). Corresponding figures in the keratoconus group 
were 488.4±61.5, 504.1±42.0, and 473.8±58.5μm, respectively (P<0.001). CCT measurements by the three 
instruments were significantly correlated in both groups. The association was strongest in the normal group 
and between the Galilei and OrbscanII (R=0.91, ICC=0.90), where 95% limits of agreement (LOA) were 
narrowest (-35 to 32 μm). The correlation was weakest in the keratoconus group and between ultrasonic 
pachymetry and Galilei (R=0.67, ICC=0.61). 
Conclusion: To measure CCT, Galilei and Orbscan� can be used interchangeably in normal eyes but not in 
keratoconic eyes. Agreement between the two optical devices and ultrasonic pachymetry is low and 
therefore they cannot replace ultrasonic pachymetry in measuring CCT in normal or keratoconic corneas. 
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  متر يپاكنوع ه با استفاده از سه ي قوز قرن ويعي طبيهاه در چشمي قرني ضخامت مركزسهيمقا
 

  ٣پور ن حسنيدکتر حس و ٣ رادي، دکتر شهرام صالح١انيميد کري، دکتر فر٢يضي، دکتر سپهر ف١نسب يدکتر محمدرضا جعفر

  

جهـت سـنجش     IIاسـکن     ارب  دوگانـه و   شـيمفلاگ بـا   لـه   ي گال گـر  ليتحلک،  ين اولتراسو يمتريزان تطابق پاک  ي م يابي ارز :هدف

   .هي قوز قرني و دارايعيطب يهادر چشم )CTT(ه ي قرنيضخامت مرکز

 يد جراح ـ ي ـمـار کاند  ي ب ۸۸ چـشم راسـت از       ۸۸ه در   ي قرن ي ضخامت مرکز  ،ياسهينگر مقا  ندهين مطالعه آ  ي در ا  :روش پژوهش 

 IIاسکن    ارب له و يگالک،  ي اولتراسون يمتريه با استفاده از پاک    يوز قرن  ق يمار دارا ي ب ۴۵از   ) چشم راست  ۳۹( چشم   ۷۶ و   يانکسار

 ـيرسون و وابستگيب پيها با استفاده از ضراداده. شد يريگاندازه  Bland Altman و Mountain يهـا مـدل  و )ICC (ين گروه ـي ب

  .سه شدنديمقا

 بي ـبه ترتدر گروه طبيعي    IIاسکن    ارب له و يگال ،کياسون اولتر يمتريه با استفاده از پاک    ي قرن ين ضخامت مرکز  يانگيم :ها  يافته

۴/۳۹۵۵۱ ۵/۳۳ و۹/۵۶۶  ۹/۴۰و۵/۵۶۵ ــر يم ــروه  و )>۰۰۱/۰P(کرومتـ ــهدر گـ ــوز قرنيـ ــقـ ــترته  بـ  ،۴/۴۸۸±۵/۶۱ بيـ

 بـا گيري شده    اندازهه  ي قرن يضخامت مرکز دار آماري در      ارتباط معني  .)>۰۰۱/۰P(کرومتر بود   ي م ۸/۴۷۳±۵/۵۸ و   ۰/۴۲±۱/۵۰۴

با ) R : ۹۱/۰ و   II )۹۰/۰: ICCاسکن    ارب و   لهين گال يو ب  يعيطبن ارتباط در گروه     يتر يقو. حاصل شد در دو گروه    له  يوسسه  ن  يا
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هاي حاصـل     اندازهن  يه و ب  يارتباط در گروه قوز قرن    ترين     ضعيف  و )کرومتري م  +۳۲تا   -۳۵(بود  ق  ف درصد محدوده توا   ۹۵حداقل  

  ).ICC ،۶۷/۰: R : ۶۱/۰( حاصل شدله ي گالک وي اولتراسونيمتريپاکاز 

ايـن  ، امـا    نمودگر استفاده   يکديبه جاي    IIاسکن    ارب له و يگالتوان از     هاي طبيعي مي    شمچ در   CCTبراي سنجش    :گيري  نتيجه

 يمتـر يک و پـا يک ـين دو دسـتگاه اپت يزان تطابق بيم. باشند نميگر قابل استفاده    يکدي يجاه  ه ب ي قوز قرن  ي دارا يها  در چشم دو  

در  CCT يري ـگ ک در انـدازه   ي اولتراسـون  يمتـر ين پـاک  يگزيتواننـد جـا   يدو دستگاه نم  ن  ي ا ني بنابرا ،باشد ين م ييک پا ياولتراسون

  . باشنديعيطب يهاهيا قرنيه ي قوز قرنيماران دارايب

 ٢٨٠-٢٨٨: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 سپهر فيضي  دکتر :گو پاسخ)e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com( 
  ۱۳۹۰ اسفند ۲۱: دريافت مقاله             يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۹۱ آذر ۲۶: تاييد مقاله            يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد -۲

  يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم -۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

ــدازه      ــگان ــز  يري ــخامت مرک ــ قرنيض  Central Corneal هي

Thickness) CCT (   ال، ي انـدوتل  يهـا  سـلول  يسـلامت ش  ياز نظر پـا

 يري ـگانـدازه ،  يوب انکـسار  ي ـ ع يه قبل و بعد از جراح     ي قرن يابيارز

 ي و طراحــيريــگ يص، پــي و تــشخيح فــشار داخــل چــشميحصــ

ه حـائز   ي ـه ماننـد قـوز قرن     ي ـقرنهـاي     بيمـاري  در   يمداخلات جراح 

  .۱ و ۲ت استياهم

 ـ ي کامل با  يمتريک دستگاه پاک  ي  و  يياي ـق، بـا پا   ي ـخطـر و دق   يد ب

 اسـتاندارد عنوان  ه  ک ب ي اولتراسون يمتريپاک.  بالا باشد  يريتکرارپذ

  .۳ -۵ه در نظر گرفته شده استيضخامت قرن يريگاندازه

 انتقـال   رخط ـگـاهي    و   يجـاد نـاراحت   ي ا ،روشن  يضعف عمده ا       

بـا  ممکن اسـت    ن تماس   يا .باشديه م يتماس با قرن  به دليل   ت  عفون

  .۶ تداخل کنديتوپوگرافمانند  يبعد يها يريگ اندازه

 ـ    کي اولتراسون يمتر يپاکعلاوه صحت   ه  ب      طـور  ه   ممکن اسـت ب

 ـ کيشرفت امواج اولتراسـون   ير در سرعت پ   ييبا تغ  يانباريز علـت  ه   ب

 تحـت    خـارج از مرکـز پـروب       اي يرعموديت غ ي و موقع  ادم استروما 

  .۷ردير قرار گيتاث

و  اسکن  مانند ارب  يرتماسي غ يکياپتآوري    فنن  يچند     به تازگي   

ــصو ــه روش يربرداريت ــيمفلاگ ب ــعه پش ــ توس ــردهي ــد دا ک ــاان  ت

ن ي ـبـا ا  . نماينـد ک را برطرف    يولتراسون ا يمتري پاک يها تيمحدود

 ـ   ي ـ خطر انتقال عفونـت و ن      ،هاروش ه برطـرف   ي ـ قرن يحـس ياز بـه ب

 ـ يمرکز قرن چنين    ، هم شود يم تـور  ر وابـسته بـه اپرا  ي ـصـورت غ ه  ه ب

 مشخصتاکنون .  دارديرت شيشود که صحت و سهولت ب     يمن  ييتع

ک يسون اولترا يمتريسه با پاک  يها قابل مقا  ن روش يج ا يکه نتا نشده  

 و  يع ـي طب يهـا نـه يگر در قر  يکـد يبه جاي   توانند  يمباشند و يا      مي

  .مورد استفاده قرار گيرند يعيرطبيغ

ه ي ـ قرن يضـخامت مرکـز    يري ـگاندازه سه روش     مطالعه نيدر ا      

 يهـا  هيدر قرن  IIاسکن    ارب له و يک، گال ي اولتراسون يمتريشامل پاک 

  .رنديگ يسه قرار ميامورد مقه ي قوز قرني داراياه و چشميعيطب

  

 روش پژوهش
ه و  ي ـ قوز قرن  يان دارا مارينگر، ب ندهي آ ياسهين مطالعه مقا  يدر ا      

طور ه  شده بودند ب  انتخاب   يانکسار يه جهت جراح   ک يعيطبافراد  

-افتـه يه براسـاس   يه قوز قرن  يص اول يتشخ.  وارد مطالعه شدند   ياپيپ

و  Vogt يهـا نيچ ـ،  رحلقه فلـش   استروما،   ينازک(لامپ   تي اسل يها

ژه همـراه در    ي ـ و يو الگوهـا   )هي ـ شـکل قرن   ي مخروط ـ يزدگ ـ رونيب

دروپس حـاد   يها با سابقه ه   چشم. صورت گرفت دو  ي پلاس يتوپوگراف

شـدت قـوز    .  از مطالعه خارج شدند    ياهي قرن يا شرح حال جراح   يو  

 مـشترک   يمطالعـه طـول   «ه و براساس    ي قرن يله انحنا يوسه  ه ب يقرن

   .۸ شديبند طبقه »هي قوز قرنيابيارز

 بـا توجـه بـه انحنـا در     يمـار ي شـدت ب ،ستمي ـن س ي ـبراساس ا      

 ،وپتري ـد ۴۵ر  يف ز يخف :ر است يصورت ز ه  ب Meridianن  يتربيپرش

  .وپتري د۵۲ يد بالايشد پتر،وي د۵۲ تا ۴۵متوسط 

.  بود يب انکسار يع، وجود   ي تنها مشکل چشم   يعيطبدر گروه        

 يخـشک بيماري چشمي ماننـد      بر   ينافته مب يا  يهرگونه شرح حال    

 يجراح ـسـابقه   ا  يه و   ي شبک يماري، گلوکوم، ب  هيقرندرگيري   چشم،

 بافـت   يمـار يب و يـا     ابـت ير د ي ـک نظ يميستي ـ س يماريو ب  يچشم

 يعيطب گروه   در. شد  مياين تحقيق   مار از   ي ب حذفهمبند منجر به    
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  .گرديد ميوارد مطالعه مار يهر باز  راست تنها چشم

ش توسط کميته اخلاق مرکز تحقيقات چشم دانشگاه             اين پژوه 

علوم پزشکي شهيد بهشتي تصويب شد و پـس از توضـيح اهـداف،              

  .نامه کتبي از بيماران اخذ شد رضايت

، گيـري   درخواست شد که قبل از اندازه     کنندگان   از همه شرکت       

) RGP( لنـز سـخت   از   هفتـه    ۴و  از لنز نرم     هفته   ۲حداقل به مدت    

نـه بـا    ي شـامل معا   يپزشـک  کامـل چـشم   ارزيـابي   . نماينداستفاده ن 

د اصـلاح شـده بـا       ي ـک، د يکلوپلژي س ـ يب انکـسار  يع،  مپلا تياسل

فـشار   يري ـگانـدازه با اسـتفاده از چـارت اسـنلن،         ) BSCVA(نک  يع

جهـت اجتنـاب از اثـر خـواب و          . بود يوسکوپد و فون  يداخل چشم 

ماران در  يه ب ي قرن ي مرکز ضخامت يريگ اندازه ،يروز رات شبانه ييتغ

 کـه کـاهش     ي هنگـام  يداري ـاز ب پـس     سـه سـاعت    صبح و حداقل  

. گرفـت  مـي شـد، انجـام     يجاد م ـ ي ا يداريه به دنبال ب   يضخامت قرن 

 Ziemer Ophthalmic( لـه ي گالگـر  لي ـتحلبـا   يري ـگانـدازه جهـت  

System AG, Zurich, Switzerland (نــشانده يمــاران در حــالتيب 

 چانـه و    يري ـگمخصوص قرار محل   يبر رو ها   شدند که چانه آن    يم

ظـيم  نتدسـتگاه    ،ها در تماس با نوار دستگاه قرار داشت         آن يشانيپ

ون، يکـساس ي جهت ف  يک نور مرکز  يله  يوسه  مار ب يشد و چشم ب   يم

 يراسـتا . گرفـت يقـرار م ـ ) Visual Axis (يينـا يدر امتـداد محـور ب  

صـفحه   ي بـر رو   شـيمفلاگ  يير ابتـدا  يک تـصو  يله  يوسه  مناسب ب 

ر بـا   يک تـصو  يشد تا   يها تکرار م  يريگاندازه. شديچک م ر  نمايشگ

  .شودحاصل مطلوب ت يفيک

ــرا      ــدازه يب ــگان ــايري  ,II )Bausch & Lombاســکن  ارب  ب

Rochester, N2, USA (در نظـر  ۹۲/۰ معـادل  يصـوت ک فـاکتور  ي 

کــه  يمــاران در مقابــل دســتگاه نشــسته و در حــالي ب.گرفتــه شــد

. شديدند چانه در محل مخصوص قرار داده م       مار باز بو  ي ب يهاچشم

امتـداد  ون در   يکساسي جهت ف  يک نور مرکز  يله  يوسه  مار ب يچشم ب 

 ـ   ه  ه ب ير قرن يصوگرفت و ت   مي قرار   يينايمحور ب  ره ي ـم دا يکمـک دو ن

دو دسـتگاه    يهـا يري ـگ انـدازه  .شـد يمتنظيم  ده و معکوس    يبازتاب

ت ي ـرفتن اولو  در نظـر گ ـ    بـدون ) IIاسکن    ارب له و يگال (يرتماسيغ

  ضــخامت،هيــ قرنيبــر ضــخامت مرکــز عــلاوه. گرفــت مــيانجــام 

بـا دو    هي ـ قـوز قرن   ي دارا  و يع ـي طب يهـا ن نقطه در چـشم    يتر نازک

  . شد مين ييتع اسکن اربله و يدستگاه گال

 يهايک بود تا از ناهموار    ي اولتراسون يمتري پاک ،نهيمعان  يآخر     

هـا  يريگاندازهر  يود و با سا   شي القاء م  يتماسهاي    روشه که با    يقرن

 -۱۰۰۰۰USک  يمتر اولتراسون ي پاک . شود يريکند، جلوگ يمتداخل  

)Nidek, Kumagari, Japan (بره ي کــاليريــگدر آغــاز هــر انــدازه

 و  شـد يحس م ي ب  درصد ۵/۰ن  ييه با استفاده از تتراکا    ي قرن .شد يم

-يککرد، پروپ پا  يک هدف دور نگاه م    ي يمار بر رو  يکه ب  يدر حال 

 نـسبت بـه مردمـک       ي و مرکـز   يصورت عمود ه  متر تا حد امکان ب    

 ۲ که در محدوده     يمتوال يريگاندازهن پنج   يانگيم. شديقرار داده م  

جه واحد حاصل ينتک  ي تا   گرديد  محاسبه مي کرومتر از هم بودند     يم

  .گرفت صورت ميک اپراتور يله يوسه ها بيريگهمه اندازه. شود

  

  ي آمارليتحل
ن، س ـماننـد    يع ـيطبع  ي ـ بـا توز   يکم ـ يهادادهتوصيف   جهت     

و ضـخامت   ) SE (يب انکـسار  ي ع يکرو، معادل   ين کراتومتر يانگيم

ن يانگي ـسه م ي ـمقاو بـراي    از ميانگين و انحراف معيار      ه  ي قرن يمرکز

) ANOVA(طرفــه  از تحليــل واريــانس يــکک گــروه يــرهــا در يمتغ

 ـ يب همبستگ يون و ضر  يرگرستحليل  . استفاده شد   و  ي گروه ـ نيب

 يهــا دادهيسه کمــيــآن جهــت مقا  درصــد۹۵نــان يحــدود اطم

 ـ يک و گال  ي اولتراسون يمتر ين پاک يه، ب ي قرن يخامت مرکز ض ن يله، ب

له يو گال  IIاسکن    ارب نيو ب  IIاسکن    ارب ک و ي اولتراسون يمتريپاک

صفر تا يک   ن  ي ب ين گروه ي ب يب همبستگ ير ضر يمقاد. استفاده شد 

 ـ       ۱معادل   بيضر .قابل تغيير است   ن ي نشان دهنده تطـابق کامـل ب

 و  Mountain ينمودارهـا . کننـده اسـت    يري ـگانـدازه  يهـا دستگاه

Bland Altman و Scatter Plot  هــر جفــت  توافــقيبررســجهــت 

ها ن دستگاهي بتوافق Bland Altman نمودار .نددستگاه استفاده شد

 د مـشخص کـر    توافق هحدودم  درصد ۹۵ن و   يانگيده از م  را با استفا  

 و بـراي طراحـي      ۱۷ ويرايش   SPSSافزار    جهت تحليل آماري از نرم    

 Medcalcافــزار   از نــرمBland Altman و Mountainنمودارهــاي 

  .استفاده شد

  

 ها يافته
ماران ياز ب  چشم راست    ۸۸ ،نگرندهي آ ياسهيمقاتحقيق  ن  يدر ا      

مار ي ب ۴۵چشم از   )  چشم راست  ۳۹ (۷۶ و   يانکسار يد جراح يکاند

 چـشم  ۱۱ در گـروه دوم  .مورد مطالعه قرار گرفتند ه  ي قوز قرن  ياراد

 ۳۵ه با شدت متوسط و      ي چشم قوز قرن   ۳۰ف،  يه خف يقوز قرن داراي  

 دو گروه مطالعه را بر     ،۱جدول   .آن بودند د  يشدع  نومبتلا به   چشم  

و و  ي ـ رفراکت يهـا افتـه ي و   BCVA،  يس ـشنا  جمعيـت  يهااساس داده 

ه بـا   ي ـن ضخامت قرن  يانگيم ،۲ جدول .دهد  نمايش مي ک  يکراتومتر

لـه  يستم گالي ـو س IIاسکن  اربک،  ي اولتراسون يمترياستفاده از پاک  

 ضـخامت  يع ـيطبدر گـروه  . کنـد ين مييالعه تع مطيها را در گروه  

 ـ يمتـر اولتراسـون   يشده با پاک   يريگاندازهه  ي قرن يمرکز طـور  ه  ک ب

در ). P>۰۰۱/۰(لـه بـود     يو گال  IIاسـکن     اربتـر از      کـم  يدار يمعن

ــ يحــال ــه دو وس ــايک ــامبرده نت ــل مقايله ن ــج قاب  داشــتند ياسهي
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  هاي طبيعي و قوز قرنيه  ضخامت مرکزي قرنيه در چشم-نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ٢٨٣

)۹۹/۰P= .( لـه  يک و گال  ي اولتراسون يمترين پاک ين ب يانگياختلاف م

 ۹۵ نــانيد اطموحــد و  ميکرومتــر-۱۶±۶/۱۹ ميــانگين(حــداکثر 

له حداقل  يو گال  IIاسکن    اربن  يو ب ) کرومتري م - ۲۱ تا   -۱۱ :درصد

 تا  -۶ : درصد ۹۵حدود اطمينان    و   يکرومتر م -۵/۱±۵/۱۷ ميانگين(

ک و  ي اولتراسـون  يمترين پاک ين ب يانگياختلاف م  . بود )کرومتري م ۳

ــود ي مII ۹/۲۲±۵/۱۴ اســکن ارب ــر ب ــان (کرومت  ۹۵حــدود اطمين

ه ضـخامت   ي ـ قـوز قرن   يدر گروه دارا   .)کرومتري م -۸ تا   -۲۰: درصد

 ـ يشده با گال   يريگاندازه يمرکز  ـ يدار يطـور معن ـ  ه  له ب تـر از    شيب

) >۰۰۱/۰P( II اسـکن   ارب و   )=۰۲/۰P(ک  ي اولتراسـون  يمتـر يپاک

 ـ ي اولتراسـون  يمتـر يپاکج  يعلاوه نتا ه  ب. بود  يدار يطـور معن ـ  ه  ک ب

  ). =۰۱/۰P(بود  II اسکن اربج يبالاتر از نتا

  

  هاي مورد مطالعه  گروهانکساريي و سشنا جمعيتهاي   ويژگي- ۱جدول 

گروه داراي قوز قرنيه   )۸۸= تعداد(گروه طبيعي     متغير

  )۷۶= تعداد(

 Pميزان 

  )سال (سن  ۱/۴۶/۲۸  ۷/۵۷/۳۰  ۱۸/۰  ميانگين انحراف معيار

    ۱۹-۴۰  ۲۰-۴۰  دامنه تغييرات

  )درصد/ تعداد (جنس  ۳۴/۰  )۴/۴۷ (۳۶  )۹/۴۰ (۳۶  مرد

    )۶/۵۲ (۴۰  )۱/۵۹ (۵۲  زن

  )لوگمار (۰۷/۰۰۱/۰  ۳۸/۰۴۰/۰  ۰۰۱/۰< BCVA  ميانگين انحراف معيار

   ۰-۴/۱  -۱۲/۰-۴۰/۰  دامنه تغييرات

  )ديوپتر(ميانگين کراتومتري  >۲۳/۱۰۸/۴۴  ۱۹/۵۷۹/۴۹  ۰۰۱/۰  ميانگين انحراف معيار

    ۷۵/۴۶-۵۰/۶۴  ۵۰/۴۱-۷۵/۴۷  دامنه تغييرات

  )ديوپتر(آستيگماتيسم کراتومتريک  >۹۹/۰۲۶/۱  ۸۶/۲۱۴/۵  ۰۰۱/۰  ميانگين انحراف معيار

    ۵/۳-۵/۱۱  ۰-۲۵/۶  غييراتدامنه ت

  )ديوپتر(معادل کروي سيکلوپلژيک  >۷۴/۱۷۳/۲-  ۸۴/۴۵۸/۵-  ۰۰۱/۰  ميانگين انحراف معيار

    -۵/۲۲- -۷۵/۱  -۲۵/۱۳- -۲۵/۰  دامنه تغييرات

     BCVA :شده بهترين حدت بينايي اصلاح  

  

  

  IIاسکن  گاليله، اربمتري اولتراسونيک،   ضخامت مرکزي قرنيه با استفاده از پاکي- ٢جدول 

  Pميزان   )μm (IIاسکن  ارب  )μm(گاليله   )μm(متري  اولتراسونيک پاکي    گروه

 >۴/۳۹۰/۵۵۱  ۵/۳۳۹/۵۶۶  ۹/۴۰۵/۵۶۵  ۰۰۱/۰  ميانگين انحراف معيار  طبيعي
    ۴۷۲-۶۷۲  ۴۹۶-۶۴۵  ۴۵۵-۶۵۸  دامنه تغييرات  

 >۵/۶۱۴/۴۸۸  ۴۲۱/۵۰۴  ۵/۵۸۸/۴۷۳  ۰۰۱/۰  ميانگين انحراف معيار  قوز قرنيه
    ۳۴۴-۵۱۸  ۴۱۹-۵۶۱  ۳۴۵-۵۳۴  دامنه تغييرات  

  

  

ميانگين (ن  يتر شيله ب يو گال  IIاسکن    اربن  ين ب يانگياختلاف م      

۶/۲۵۳/۳۰- ۲۳ تـا    -۳۸:  درصد ۹۵حدود اطمينان    و    ميکرومتر- 

زان ي ـن م يتـر  له کم يک و گال  ي اولتراسون يمترين پاک يو ب ) کرومتريم

:  درصـد  ۹۵حـدود اطمينـان      و   ميکرومتـر  -۸/۴۴۳/۱۴ميانگين  (

 يمتــرين پــاکين بــيانگي ـاخــتلاف م.  بــود)کرومتــري م-۲ تـا  -۲۷

حــدود (د کرومتــر بــويم II ۹/۴۶۴/۱۶ اســکن اربک و ياولتراســون

ن يانگي ـاخـتلاف م  ). کرومتـر يم+ ۳۰تـا    -۳۰:  درصـد  ۹۵اطمينان  

 ـ يع ـيطبه در گروه    ين نقطه قرن  يتر ازک در ضخامت ن   يمعنادار ن ي ب

 در  ۴/۵۵۶±۴/۳۴ب  ي ـبـه ترت  (وجود نداشـت     IIاسکن    اربله و   يگال

 لـه ي گال ،هي ـ قوز قرن  يدر گروه دارا  . )=۱۹/۰P ،۶/۵۵۶±۸/۴۰مقابل  
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  )۱۳۹۲بهار  (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٨٤

 ـ يمقـاد  IIاسـکن     اربنسبت به    ب ي ـبـه ترت  ( نـشان داد     يتـر  شير ب

ــل ي م۷/۵۵±۸/۴۷۸ ــر در مقابـ ــر، ي م۳/۴۵۳±۴/۶۶کرومتـ کرومتـ

۰۰۱/۰P<.(  

 ير ضـخامت مرکـز    ي داد که مقاد    نشان يون خط يرگرس     تحليل  

يکـديگر  در هـر گـروه بـا     سنجيده شده بـا ايـن سـه وسـيله           ه  يقرن

  ).۲ و ۱تصاوير (ند  داشتيهمبستگ

  

  متري در گروه قوز قرنيه هاي پاکي همبستگي داده -۱تصوير 

  

  

  طبيعيمتري در گروه  هاي پاکي  همبستگي داده-۲تصوير 

  

  

. وجـود داشـت    IIاسکن    اربله و   ين گال ي ب ين همبستگ يتر يقو     

جـدول  ( بود يعيطبتر از گروه  فيه ضعيه قوز قرن در گرو  يهمبستگ

 IIاسـکن     اربن  ي ب ين گروه ي ب يب همبستگ يطور مشابه ضر  به  ). ۳

 ـ له در هـر دو گ ـ     يو گال  کـه  ) ۳جـدول   (زان بـود    ي ـن م يتـر  شيروه ب

 ـ يکياپتدستگاه  ن دو   يدهنده آن است که ا     نشان ژه در گـروه    ي ـوه   ب

 Bland Altman نمـودار در .  را دارنـد ين همبـستگ يتر شي بيعيطب

ــراي  ــتوافــق هدودحــم درصــد ۹۵ يعــيطبگــروه ب ــه و ين گالي ب ل

اسکن   اربن  يکرومتر، ب ي م ۲۲تا   – ۵۴ن  يک ب ي اولتراسون يمتر يپاک

II  ک ي اولتراسـون يمتريپاکميان کرومتر و  ي م ۳۲ تا   – ۳۵ ،لهيو گال

    .کرومتر بودي م۳۰ تا -II، ۵۹اسکن  اربو 

ن ي بــتوافــق هحــدودم  درصــد۹۵ ،هيــ قــوز قرنيدر گــروه دارا     

 ـ کرومتـر ي م ۷۳تـا    -۱۰۲لـه   يک و گال  يراسـون  اولت يمتـر  يپاک ن ي، ب

 ـ ي م۲۰ تا -۸۱له  يو گال  IIاسکن    ارب و  IIاسـکن   اربن يکرومتـر و ب

  .بود کرومتري م۱۰۸تا  -۷۶ک ياولتراسون يمترها يپاک

کـال  ي اپت يمترهـا  يپاکمقادير حاصل شده از      ،يعيطبدر گروه        

ک بودنـد   ي ـر نزد ايگر بـس  يکديک به   ير اولتراسون يسه با مقاد  يمقا در

ج ين سه دستگاه نتا   يه ا ي قوز قرن  يهر چند در گروه دارا    ). ۳تصوير  (

  ).۴تصوير ( داشتند يمتفاوت

  

 بحث
ابزارهاي اختصاصي تصويربرداري در تشخيص و درمان بيماران             

بـه  . ۹ نقشي اساسي دارند   انکساريويژه هنگام غربالگري جراحي     ه  ب

هـاي  حلقـه  مانند   هاي درماني  ببا وجود طيف گسترده انتخا    علاوه  

اي قرنيـه،  و پيونـد لايـه    لينکينـگ     کـراس داخل استرومايي قرنيـه،     

اي نـه تنهـا در تـشخيص قـوز          متري قرنيه اهميت فوق العاده    پاکي

۶۵۰  

۶۰۰  

۵۵۰ 

۵۰۰ 

۴۵۰ 

۴۰۰ 

۳۵۰ 

۳۵۰ ۴۰۰ ۴۵۰ ۵۰۰ ۵۵۰ ۶۰۰ ۶۵۰ 
  (m)ضخامت مرکزي قرنيه با گاليله 
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  هاي طبيعي و قوز قرنيه  ضخامت مرکزي قرنيه در چشم-نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ٢٨٥

متـري اولتراسـونيک    اگرچه پـاکي   .۱۰قرنيه، بلکه در درمان آن دارد     

شـمار  بـه   گيري ضخامت مرکـز قرنيـه        استاندارد طلايي براي اندازه   

بـه عنـوان    توانند  غيرتماسي اپتيکال مي  هاي    روشساير  ،  ۳ -۵آيد  مي

بـا  در تلاش جهت يافتن ابزارهاي جايگزين       . جايگزين مطرح باشند  

 ،متـري اولتراسـونيک را نداشـته باشـند         معايب پاکي   که صحت بالا 

ــي   ــدين روش اپتيکـ ــد چنـ ــوگرافي ماننـ  و Slit Scanningتوپـ

  .اند شدهمعرفي شيمفلاگ تصويربرداري 

 
  گيري شده توسط ضريب پيرسون و همبستگي بين گروهي بين ابزارهاي مختلف در دو گروه مورد مطالعه همبستگي اندازه - ۳جدول 

  متري اولتراسونيک پاکي  گروه

 در برابر گاليله
  متري اولتراسونيک پاکي

 در برابر ارب اسکن
ارب اسکن در برابر گاليله

  R ۸۷/۰  ۸۴/۰  ۹۱/۰ميزان  :طبيعي

 >P ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰ميزان   

  ICC)  ۹۳/۰) ۹۰/۰-۹۵/۰(  ۷۹/۰) ۵۴/۰-۸۹/۰(  ۷۸/۰) ۳۹/۰-۹۰/۰( ) درصد۹۵حدود اطمينان  

 R ۷۴/۰ ۷۱/۰ ۹۴/۰ميزان  :قوز قرنيه
 >P ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰ميزان   

  ICC)  ۹۳/۰ )۹۰/۰-۹۵/۰(  ۸۳/۰) ۷۵/۰-۸۸/۰(  ۸۱/۰) ۷۲/۰-۸۷/۰( ) درصد۹۵حدود اطمينان  

  

  

   
مقايسه مقادير پاکي متري اولتراسونيک و اپنيکال در گروه          -۳تصوير  

  طبيعي

در گـروه   اپتيکال  متري اولتراسونيک و     مقايسه مقادير پاکي   -۴تصوير  

  قوز قرنيه

  

  

کند  از يک قطاع نوري که به طور افقي حرکت مي       IIاسکن    ارب     

هـاي لازم    و داده نموده  اده   استف ز قرنيه جهت توليد تصاوير اسليت ا    

تهيــه را جهــت توپــوگرافي، ضــخامت قرنيــه و عمــق اتــاق قــدامي 

در ترکيـب بـا     پلاسـيدو ديـسک     يک توپـوگرافي بـر پايـه        . کند مي

جهـت ارزيـابي انحنـاي       II اسکن  توپوگرافي مذکور در سيستم ارب    

شود و از اين رو ضخامت قرنيـه را         قدامي و خلفي قرنيه استفاده مي     

توپوگرافي گاليلـه کـه بـه       . ۱۱مايدنغيرمستقيم محاسبه مي  طور  ه  ب

در شـيمفلاگ   تازگي معرفي شـده اسـت از يـک سيـستم دوگانـه              

ايـن دسـتگاه از نقـاط       . کنـد ترکيب با ديسک پلاسيدو استفاده مي     

 ۱۸۰دو دوربين که با زاويـه       به وسيله   متقابل قطاع نور تابيده شده      

کنـد تـا بـه      ليت تهيـه مـي    درجه دور از هم قرار دارند تـصاوير اس ـ        

 در  چـشم خطاهاي ناشي از اسکن در زاويه مايل و حرکات کوچک           

ح قدامي و خلفي    و و ارزيابي مستقيم از سط     نمايدطول آزمون غلبه    

  .۱۲شودمتري قرنيه فراهم و پاکي

گيـري ضـخامت    اولين مطالعه جهت مقايسه انـدازه     تحقيق  اين       

هاي داراي قوز قرنيه چشمز ني و   طبيعيهاي  مرکزي قرنيه در چشم   
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 II اســکن متــري اولتراســونيک، گاليلــه و ارببــا اســتفاده از پــاکي

 گيـري انـدازه ضخامت مرکزي قرنيه که با اين سه وسـيله          . باشد  مي

هـاي داراي قـوز قرنيـه بـا هـم            و چـشم   طبيعيهاي   در چشم  ،شد

هـاي  هـر چنـد ايـن ارتبـاط در چـشم          . داشـتند داري   ارتباط معني 

هـاي داراي قـوز     تر از چـشم     بين دو دستگاه اپتيکي بيش      و طبيعي

  .بودهاي اپتيکي متري اولتراسونيک و دستگاهقرنيه و بين پاکي

داري در   معنـي به طور   متري اولتراسونيک   علاوه مقادير پاکي  ه  ب     

در مقايسه با مقادير گاليلـه مقـادير        . تر از گاليله بود    هر دو گروه کم   

 قابل مقايسه ولـي     طبيعي در گروه    IIاسکن     ارب گيري شده با  اندازه

در قياس بـا    . تر بود  داري کم  معنيبه طور   در گروه داراي قوز قرنيه      

 طبيعـي متـري اولتراسـونيک در گـروه         پـاکي  ،IIاسکن    مقادير ارب 

هرچند در گروه داراي قوز قرنيه نتـايج        . تري را نشان داد    مقادير کم 

  .داري بالاتر بود نيمعبه طور متري اولتراسونيک پاکي

ــين داده       اســکن و  هــاي اربچنــدين مطالعــه توافــق خــوبي ب

. ۱۳-۱۵انـد   ارايه کـرده   طبيعيهاي  متري اولتراسونيک در چشم    پاکي

 ـ    نـداده ساير مطالعات چنين توافقي را نـشان        اگرچه   گزارشـاتي  . دان

مبني بر بالا تخمين زده شدن مقادير ضخامت مرکزي قرنيـه بـين             

متـري  اسکن در مقايسه با پاکي      يکرومتر با استفاده از ارب     م ۵۴-۲۳

متري اولتراسونيک  صحت نتايج پاکي  . ۱۶-۱۷وجود دارد اولتراسونيک  

فشار زياد از حد بـر روي پـروپ          . ۷باشدوابسته به تجريه اپراتور مي    

 ـ   ۷-۳۰تواند لايه اشکي جلوي قرنيـه را بـين          مي جـا   ه ميکـرون جاب

عــلاوه موقعيــت بــه .  را کمپــرس کنــدو اســتروماي قرنيــهنمــوده 

متـري  غيرمرکزي و غيرعمودي پروپ نيز مانع از صحت نتايج پاکي         

  .۱۸شودمي

 ،مترهـاي اپتيکـي هـستند     اسکن پاکي   جا که گاليله و ارب     از آن      

در  ،يد نتايج مـا يدر تا. ها قابل مقايسه باشند رود نتايج آن   انتظار مي 

ير ضـخامت مرکـزي قرنيـه بـا          مقاد ۱۹ و همکاران  Menassaتحقيق  

 قابل مقايسه   طبيعيهاي   و گاليله در چشم    IIاسکن    استفاده از ارب  

هرچند در گروه داراي قوز قرنيه مشاهده کرديم کـه ضـخامت             .بود

بـيش از   داري   طور معني ه  با گاليله ب  گيري شده     زها اند مرکزي قرنيه 

   .۱۲،۱۹و۲۰بود II اسکن ارب

اسـکن    ف ميانگين مقادير بين ارب     که اختلا       مشخص شده است  

II   دن ـکنمترها برحـسب ضـخامت قرنيـه تفـاوت مـي           و ساير پاکي .

تر و   تر ضخامت مرکزي قرنيه را کم      هاي نازک  در قرنيه  IIاسکن    ارب

. ۱۹زنـد تر از نتايج گاليلـه تخمـين مـي          بيش ،ترهاي ضخيم در قرنيه 

اسکن در گـروه     تواند توضيح دهد که چرا گاليله و ارب       اين يافته مي  

طــور ه  قابــل مقايــسه ولــي در گــروه داراي قــوز قرنيــه بــطبيعــي

اسـکن از     شايد مناسب نباشد که در ارب     . داري متفاوت هستند  معنا

يک ضريب تصحيح يکسان براي محدوده وسيعي از ضخامت قرنيه           

متـر  توجيه ديگر براي اختلافي کـه بـين دو پـاکي          . نماييماستفاده  

 رويـت   طبيعيدر گروه    ي قوز قرنيه مشاهده و    اپتيکال در گروه دارا   

در . شود، روش استفاده شده بـراي تعيـين مرکـز قرنيـه اسـت             نمي

شود خودکار تعيين ميبه طور  مرکز قرنيه شيمفلاگ،تصويربرداري  

که راسـتاي    حالي گيري وابسته به اپراتور نيست در      و راستاي اندازه  

بنـابراين مهـارت    اشـد،   ب   مـي  اسکن وابسته به اپراتور     مناسب در ارب  

گيري قابـل اتکـا بـا       آزمونگر و همکاري بيمار به يک اندازه به اندازه        

گيري با گاليله تقريباً     صحت اندازه کنند ولي     مي کمک   IIاسکن    ارب

قرنيه ناهنجار  شکل  . ۱۹به طور کامل وابسته به همکاري بيمار است       

 قرنيـه   هاي داراي قوز قرنيه تعيين موقعيت حقيقي مرکـز         در چشم 

شـاهد ايـن مـدعا مقـادير        . کنـد متري اپتيکال را دشوار مي    با پاکي 

اين مقـدار   . ترين نقطه قرنيه است    متفاوت از نظر آماري براي نازک     

هاي داراي قوز قرنيـه     چشمو در   قابل مقايسه   طبيعي  هاي  در قرنيه 

  .اسکن بود داري بالاتر از ارب معنيبه طور مقادير گاليله 

که سه دستگاه مقادير متفاوتي از ضخامت مرکـزي          يجاي از آن      

تـوان    نمي ،دندهوسيع مي ) LOA ( درصد ۹۵ توافق هحدودمقرنيه با   

متـر در    تـرين پـاکي   ها صـحيح   که کدام يک از آن     کرد   گيري نتيجه

ترين  لاً گاليله صحيح  احتما ولي   باشد  ميهاي داراي قوز قرنيه     چشم

 دوگانــه گشــيمفلابرداري  زيــرا تــصوير،کنــدنتــايج را فــراهم مــي

متـري   بنابراين امکـان پـاکي     ،غيروابسته به شيب سطح قرنيه است     

 پنتـاکم از  .کنـد  فراهم مـي را ) Apex( راس  موقعيتبدون آگاهي از  

کنــد ولــي تنهــا يــک دوربــين مــشابه اســتفاده مــيســازوکار يــک 

مرور مقـالات منتـشر     . از قرنيه دارد  تصويربرداري  جهت  شيمفلاگ  

دهـد کـه تـصويربرداري شـيمفلاگ دوگانـه مقـادير        يشده نشان م  

بـا يـک دوربـين شـيمفلاگ        تري در مقايسه با تـصويربرداري        بيش

ها متري ساير پاکي  چندين مطالعه قديمي تطابق پنتاکم و     . دهد مي

 و طبيعـي هاي  گيري ضخامت مرکزي قرنيه در چشم     را جهت اندازه  

العـات بيـانگر ايـن      تر ايـن مط    بيش. دهد نشان مي  ،داراي قوز قرنيه  

ــاکي ــاکم در   اســت کــه پ ــا پنت ــسه ب متــري اولتراســونيک در مقاي

تـري را نـشان       و داراي قوز قرنيـه مقـادير بـيش         طبيعيهاي    چشم

است که مـا در مطالعـه       اي    يافته با   ضاداين يافته در ت   . ۲۱-۲۳دهد مي

متـري   جاري مشاهده کرديم که در آن گاليله در مقايـسه بـا پـاکي      

. ۲۴ دادتـري را نـشان مـي    دو گروه مقادير بيش  در هراولتراسونيک

Jahadi  هـاي   ميزان تطابق گاليله و پنتاکم را در چشم        ۲۵ و همکاران

بررسي و نتـايج را بـا       قرنيه  گيري ضخامت مرکزي     در اندازه  طبيعي

متري اولتراسونيک مقايـسه کردنـد و دريافتنـد کـه ضـخامت           پاکي

ونيک در مقايسه بـا پنتـاکم بـه         متري اولتراس مرکزي قرنيه با پاکي   
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اي  کننده  قانع هتوجي. تر بود تر و با گاليله ضخيم     طور معناداري نازک  

 زيـرا   ، وجـود نـدارد    گـر   تحليـل گيـري بـين دو      براي اختلاف اندازه  

هايي کـه گاليلـه و پنتـاکم جهـت          اطلاعات دقيقي درباره الگوريتم   

. ترس نيـست  کننـد، در دس ـ   ه مقادير ضخامت قرنيه استفاده مي     يارا

وابسته بـه دوربـين دوگانـه       احتمالاً   گاليله   گر  تحليلتر   مقادير بيش 

و محاسـبه   آن است که ميانگين مقادير دوربـين چـپ و راسـت را              

   .کندهاي خارج از مرکز را تصحيح ميگيري خطاهاي ناشي از اندازه

متـري         لازم به ذکر است که با توجه يـه ايـن کـه دقـت پـاکي                

 هاي بـا ضـخامت گونـاگون متغيـر          کن است در قرنيه   اسکن مم   ارب

  باشد بهتر بـود در گـروه کنتـرل از افـراد طبيعـي بـا قرنيـه نـازک         

  

هاي مطالعه جـاري بـه شـمار          شد که اين از محدوديت      استفاده مي 

  .درو مي

  

  گيري نتيجه
 مقـادير بـسيار     IIاسکن     گاليله و ارب   ،اساس نتايج مطالعه ما    بر     

هـاي    در قرنيـه  کننـد و     مرکزي قرنيه فراهم مي    مشابهي از ضخامت  

 هرچنـد   .قـرار گيرنـد   استفاده  مورد  يکديگر  جاي  توانند  ميطبيعي  

. يابـد  قوزقرنيه به شدت کاهش مي      در متريو پاکي د بين اين    وافقت

هـاي داراي قـوز     چـشم يـا    و   طبيعيهاي   در چشم  ،اين دو به علاوه   

 قرار  استفاده مورد   اسونيکمتري اولتر  توانند به جاي پاکي   قرنيه نمي 

   .گيرند
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