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Purpose: To determine agreement between peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness 
measurements by two different spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) machines. 
Methods: Both eyes of 89 subjects were evaluated using Cirrus OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, CA, 
USA) and Topcon OCT (3D OCT 1000, Topcon Corporation, Tokyo, Japan). One eye was randomly selected 
in each subject and peripapillary RNFL thickness measurements were compared. Bland-Altman plots were 
used to assess the level of agreement. 
Results: Forty-four healthy subjects (mean age, 47±15 years) and 45 patients with glaucoma (mean age, 55±14 
years) were selected. Average peripapillary RNFL thickness measurements were significantly larger with 
Topcon OCT as compared to Cirrus OCT both in normal (101±12 vs 91±8 μm, P<0.001) and glaucomatous eyes 
(89±18 vs 76±16 μm, P<0.001). The limits of agreement (LOA) for average peripapillary RNFL thickness 
measurements were poor, -11 to 32 μm in normal and -4 to 30 μm in glaucomatous eyes. 
Conclusion: Peripapillary RNFL thickness values measured by Topcon OCT are greater than those measured 
by Cirrus OCT in both normal and glaucomatous eyes. Clinicians should be aware of this difference when 
monitoring patients imaged by different OCT machiness. 
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  OCTمختلف توسط دو دستگاه گيري شده  اندازهپاپيلاري شبكيه  عصبي پريهاي  رشته هضخامت لايمقايسه 
  

  ۴مهدي ياسريدکتر ، ١شاهين يزدانيدکتر ، ٣، دکتر محمد آقازاده اميري٢بين ، مژگان پاک١دکتر محمد پاکروان

  

پـاپيلاري   عـصبي ناحيـه پـري   هـاي    رشـته  ضخامت لايهگيري   در اندازهCirrusو  Topcon OCT تعيين توافق دو دستگاه: هدف

  .شبکيه

از هر نفر يک چشم به طور تصادفي .  تصويربرداري شدCirrus OCT و Topcon OCTتوسط   فرد۸۹هر دو چشم : پژوهشروش 

براي تعيين  Bland-Altmanنمودار . پاپيلاري مقايسه شد  پري)RNFL(هاي عصبي شبکيه    لايه رشته  هاي ضخامت  انتخاب و اندازه  

  . ميزان توافق دو دستگاه مورد استفاده قرار گرفت

  سـال  ۵۵±۱۴ ميـانگين سـني   بـا    بيمار مبتلا به گلوکوم      ۴۵ سال و    ۴۷±۱۵ ميانگين سني با  چهل و چهار نمونه سالم      : ها يافته

بـه طـور    Topcon OCTگيـري شـده توسـط     پـاپيلاري انـدازه    پـري RNFL ميانگين ضخامت .براي ورود به مطالعه انتخاب شدند

 و مبتلايـان بـه   )>P ۰۰۱/۰ ميکـرون،  ۹۱±۸ برابـر  در ۱۰۱±۱۲(طبيعـي   به ترتيب در افراد Cirrus OCT تر از داري بيش معني

ضعيف بـود بـه      ،پاپيلاري  پري RNFLضخامت  ميانگين  حدود توافق   . بود) >۰۰۱/۰P ، ميکرون ۷۶±۱۶ برابر در   ۸۹±۱۸(گلوکوم  

  .به دست آمد ۳۰ تا -۴حدود و در افراد مبتلا به گلوکوم  ۳۲ تا -۱۱در حدود  طبيعيطوري که در افراد 

 در Topcon OCTگيري شده به وسيله  پاپيلاري اندازه پريعصبي شبکيه در ناحيه هاي  رشتهلايه مقادير ضخامت : گيري نتيجه

مقـادير   در نظر داشته باشند کـه  پزشکان بايد چشمبنابراين .  استCirrus OCTتر از  و مبتلا به گلوکوم بيشطبيعي هر دو گروه 

  . باشند مينجايگزيني قابل حاصل از اين دو دستگاه 
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 ٤٣٧-٤٤٣: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 بين   مژگان پاک:گو پاسخ)e-mail: mpopto@yahoo.com(  

  ۱۳۹۱ آذر ۲۹ :الهيافت مقدر             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۱

  ۱۳۹۲ ارديبهشت ۱۰ :تاييد مقاله         شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-اپتومتري - کارشناسي ارشد-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- گروه اپتومتري-۳

   دانشگاه علوم پزشکي تهران- دانشکده بهداشت و آمار- دکتراي آمار زيستي-۴

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

  اين مقاله در مجلهEuropean Journal of Ophthalmology منتشر شده است۲۸۹-۲۹۵، صفحات ۲۳، شماره ۲۰۱۳ سال .  

  

مقدمه

ست که  گلوکوم نوعي اختلال نوروپاتي پيشرونده عصب بينايي ا            

هـاي    هاي گانگليوني شبکيه و آکـسون      سبب آسيب تدريجي سلول   

عـصبي  هـاي   رشته، منجر به کاهش ضخامت لايه ها شده اين سلول 

ايـن   .۱-۷گـردد  مـي ) Retinal Nerve Fiber Layer) RNFLشـبکيه  

دومين عامل نابينايي در جهان بوده و بـه صـورت افـزايش             بيماري  

. ۱و۸-۱۰يابـد  بينايي تظاهر مي  آسيب ميدان    نسبت کاپ به ديسک و    

شود،   مي از آنجايي که گلوکوم سبب آسيب غيرقابل برگشت بينايي        

تشخيص سريع در مراحل اوليه و بدون علامت اين بيمـاري بـسيار             

بر اساس ظاهر ديـسک  به طور معمول تشخيص گلوکوم  . مهم است 

. گيـرد   مـي   و آزمايش ميدان بينايي صـورت      RNFLبينايي، ضخامت   

هــاي  ســلول ۱۱و۱۲ درصــد۳۵-۴۰کــه دهنــد  مــي ت نــشانمطالعــا

 از بـين    ،گانگليوني قبل از هر گونه نقص پريمتريک قابل تـشخيص         

 :ONH)سر عـصب بينـايي    با توجه به تنوع وسيع آناتومي .اند رفته

Optic Nerve Head) تـشخيص گلوکـوم تنهـا بـر     طبيعي در افراد ،

ين دليـل ارزيـابي     به هم  .۱،۲و۱۳يستپذير ن   امکان ONHاساس ظاهر   

  .دارداهميت حياتي  در تشخيص گلوکوم زودرس RNFLآسيب 

     OCT) Optical Coherence Tomography ( روش نــــوعي

 ،شـرايط غيرتهـاجمي   و بـا    غيرتماسي است که بـا اسـتفاده از نـور           

ــصاوير توموگرافيــک مقطعــي از ضــخامت     شــبکيه توليــدRNFLت

 وارد  ۱۹۹۶ در سال    OCT1000 با نام    OCTاولين مدل    .۱۴و۱۵کند مي

 معرفـي شـد     ۲۰۰۰ در سال    OCT2000مدل به روز شده آن       بازار و 

سرعت آن   ميکرون و    ۱۵که تفکيک محوري اين دستگاه در حدود        

ــا   ــر ب ــود  ۱۰۰براب ــه ب ــوري در ثاني ــکن مح ــال .  اس  ، ۲۰۰۲در س

OCT3000) Stratus (        مورد استفاده قرار گرفت که تفکيک محوري

. ۱۶-۲۰ اسکن محوري در ثانيه بود     ۴۰۰سرعت آن     ميکرون و  ۱۰آن  

بـاليني   وارد معاينات Spectral Domain (SD)-OCT، ۲۰۰۶از سال 

 ايـن   .٢٠در مدت کوتاهي انواع مختلفـي از آن معرفـي شـدند           و   شد

 ٧٠و سـرعت اسـکن تـا         )>٥ mμ( تفکيک محوري بالاتر     ،آوري  فن

   .۲۱نمايد ميايجاد را ) TD OCT )Time Domainبرابر 

 در بازار، احتمال آن کـه معاينـه اول          SD-OCTبا افزايش تعداد         

هـاي   دسـتگاه توسـط  بيماري توسط يک دستگاه و معاينات بعـدي       

 گيـري   اندازهبنابراين ارزيابي توافق در     .  بسيار است  ،ديگر انجام شود  

برخـوردار  اهميـت زيـادي      از   هـا   بين ايـن دسـتگاه     RNLFضخامت  

در ر با هدف مقايسه و تعيـين ميـزان توافـق            مطالعه حاض . باشد  مي

پـاپيلاري   عـصبي ناحيـه پـري     هـاي     رشـته هاي ضخامت لايه     اندازه

 SD OCT ،Cirrus OCTرايج  يها شبکيه توسط دو نمونه از دستگاه

(Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, CA, USA)و     Topcon (3D-

OCT 1000; Topcon,Tokyo, Japan) شده است طراحي.  

  

 ژوهشروش پ
 توصيفي، پس از تاييد کميتـه اخـلاق         -اي اين مطالعه مشاهده       

مرکز تحقيقات چـشم دانـشگاه علـوم پزشـکي شـهيد بهـشتي، در               

بيمـار   ۸۹ بـر روي     ۱۳۹۰فاصله زمـاني فـروردين لغايـت شـهريور          

پزشـکي شـهيد     چشمبيمارستان  گلوکوم  درمانگاه  کننده به    مراجعه

تمامي افراد مورد مطالعه، تحـت معاينـات        . گرفتصورت  نژاد   لبافي

کامل چشمي شامل رفرکشن، بهترين ديد اصلاح شده، تونـومتري،          

لمپ، گونيوسکوپي، فوندوسکوپي با استفاده از       توسط اسليت بررسي  

 ضـخامت   گيـري   اندازهديوپتر، آزمايش ميدان بينايي و      + ۹۰عدسي  

RNFL توسط Cirrus OCT و Topcon OCT  عاينـات  م.  قـرار گرفتنـد

 گلوکـوم و رفرکـشن، آزمـايش         فلوشـيپ  پزشکي توسط يـک    چشم

ــايي و  ــدان بين ــدازهمي ــه وســيله يــک RNFL ضــخامت گيــري ان  ب

 .ارزيابي شداپتومتريست 
 سـال،   ۲۰-۸۰سـني    ورود به مطالعه شامل محدوده    معيارهاي       

 مـاه قبـل از ورود بـه مطالعـه،     ۶ عدم سابقه جراحي چشم حـداقل   

 يـا بهتـر،     ۴۰/۲۰ برابر بـا     انکساريترين تصحيح   حدت بينايي با به   

 ۳تـر از     ديوپتر و آستيگماتيسم کم   ± ۵ کرويميزان عيب انکساري    

معيارهـاي خـروج از مطالعـه عبـارت بودنـد از منـع              . ديوپتر بودند 
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حـسي،    و بـي   )ميـدرياتيک (گشادکننده مردمـک    هاي   مصرف قطره 

راسـيون  شـبکيه ماننـد دژن    هـاي     بيماريهاي چشم،    کدورت محيط 

ــاتي    ــن، رتينوپ ــه س ــسته ب ــاکولاي واب ــابتيم ــاتيدي ــاي  ، نوروپ ه

ــه    ــه يافت ــر گون ــايي و ه ــصب بين ــومي ع ــي در غيرگلوک غيرطبيع

  .شد  ميOCTکه سبب اختلال در تصويربرداري  لمپ اسليت

 Humphreyتوسـط دسـتگاه   ) پريمتري( آزمايش ميدان بينايي    

Field Analyzer(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)  ــق و طب

  بـه عمـل  Swedish Interactive Threshold Algorithm اسـتراتژي 

در .  بـود SITA standard 24-2پروتوکـل مـورد اسـتفاده،    . آمـد  مي

منفـي   ، درصد۲۰تر از   کمFixation Loss ميزان ،آزمايش پريمتري

عتماد در نظر گرفته    قابل ا ،   درصد ۱۵تر از    کمکاذب و مثبت کاذب     

  .شدند ميتر از مطالعه خارج  هاي با مقادير بيش ه و نمونشد مي

 ،متر جيوه   ميلي ۲۱تر يا مساوي     افراد با فشار داخل چشمي کم          

ONH در  ۶/۰از  تـر     کـم نسبت عمـودي کـاپ بـه ديـسک          (  طبيعي 

 بـين دو    ۲/۰تـر از     هرچشم و عدم تقارن نسبت کاپ به ديسک کم        

ميدان . ار گرفتند قرطبيعي  و ميدان بينايي طبيعي در گروه       ) چشم

در نقـشه    ) درصد ۵تر از      کم Pبا  (مجاور   نقطه   ۳تر از    بينايي که کم  

Pattern Deviation  ــسمت ــته و در قـــ ــود داشـــ    آن وجـــ

Glaucoma Hemifield Test) GHT (   بـه صـورتWithin Normal 

Limits   درگـروه مبـتلا    . ۲۲شـد   مي  طبيعي تلقي  ،مشخص شده باشد

 ،متـر جيـوه     ميلـي  ۲۱ي بـالاتر از     به گلوکوم نيز فشار داخل چـشم      

نسبت عمودي کاپ بـه ديـسک       (غيرطبيعي   ONH ميدان بينايي و  

چشم و عدم تقارن نـسبت کـاپ بـه            در هر  ۶/۰تر يا مساوي     بزرگ

ميـدان   . بود )ريزي لبه ديسک   ، خون ۲/۰تر يا مساوي     ديسک بزرگ 

شـود کـه از سـه مـورد زيـر             مـي  بينايي غيرطبيعي به حالتي گفته    

  .وجود باشدمو مورد آن حداقل د

  . GHTدر قسمت  Outside Normal Limits عبارت -۱ 

در نقـشه    >P%۵با  غيرپيراموني کنار هم     نقطه   ۳حداقل   حضور   -۲

Pattern Deviation  ۱ نقطه با يکو%P<.  

۳- Pattern Standard Deviation (PSD)  ۵با %P<٢٢.  

ک بـار   پـاپيلاري ي ـ    در ناحيـه پـري     RNLFضخامت   :OCTآزمايش  

 ,Topcon 3D OCT 1000 (Topcon Corporation, Tokyoتوسـط  

Japan)ــار  Cirrus HD-OCT (Carl Zeissديگــر بــه وســيله   و ب

Meditec, Inc, Dublin, CA) هـر دو    مردمـک .شـد  مـي  گيري اندازه

توسـط   OCT دقيقـه قبـل از انجـام         ٣٠چشم افـراد مـورد مطالعـه        

 .گرديـد   مـي   متـسع  ،)، ايران سينا دارو، تهران  ( درصد   ۱تروپيکاميد  

شـد   ميهنگام تصويربرداري از تارگت فيکساسيوني داخلي استفاده        

و در موارد فيکساسيون نامناسب، تارگت فيکساسيوني خـارجي بـه           

مــورد منظـور بازگردانيــدن فيکــساسيون بيمــار بـه محــل صــحيح   

تصاويري که در آن اثر حرکات سـاکاديک و   . گرفت ميقرار  استفاده  

شد، از مطالعه خـارج       مي زدن بيمار در حين اسکن مشاهده     يا پلک   

 پلـک زدن و      از  حـاکي  OCTخط افقي مشکي در تصوير      (. شدند مي

 حرکـت  نمايـانگر شکستگي در عروق اطراف ديسک بينـايي        منظره

  ). بودساکاد فرد مورد مطالعه 

 mm ۶×۶ D۳طبق پروتوکل  Topcon 3D OCTآزمايش توسط      

Glaucomaــورت گر ــم   ص ــت ک ــا کيفي ــصاوير ب ــت و ت ــر ف  ۴۵ از ت

)۴۵Qty< (از مطالعه حذف شدند .   

بـر اسـاس پروتوکـل     Cirrus HD-OCT تصويربرداري به وسـيله      

۲۰۰×۲۰۰ Optic Disc Cube تصاوير با قدرت سيگنال  انجام شد و

  . از طرح خارج شدند۱۰/۶تر از  کم

متـر پيرامـون      ميلـي  ۶×۶، مکعبي به ابعاد     OCTهر دو دستگاه         

 Cirrus OCT ،۲۰۰اين مکعـب در  . کنند  ميديسک بينايي را اسکن

، Topcon OCT اسـکن و در  -A ۲۰۰اسکن خطي هـر يـک شـامل    

.  اسـت  اسـکن -A ۵۱۲ اسکن خطي است که هر يـک شـامل           ۱۲۸

افزار، ديـسک بينـايي را       دو دستگاه نرم   پس از تصويربرداري، در هر    

 ۴/۳و  Cirrus OCTدر متـر    ميلي۴۶/۳به قطر (اي  دايره پيدا نموده،

دهـد و اطلاعـات     مـي پيرامون آن قرار) Topcon OCTدر متر  ميلي

هـاي   رشـته  گيـري ضـخامت لايـه    مربوط به آن حلقه را براي اندازه      

  در پايان ضـخامت لايـه       و دهد  مي عصبي شبکيه مورد استفاده قرار    

عـصبي شـبکيه را بـه صـورت ضـخامت ميـانگين، ربـع               هاي    رشته

  .دهد  ميتمپورال، ربع فوقاني، ربع نازال، و ربع تحتاني نمايش
  

  تحليل آماري
 Medcalcو   ۱۹ ويـرايش  SPSSتحليل آماري توسط نـرم افـزار             

ــرايش   صــورت (Medcalc, Mariakerke, Belgium) ۹. ۲. ۰. ۱وي

 مورد مطالعه به عمـل    افراد  از هر دو چشم     ها     ارزيابي تمامي. گرفت

تحليل آماري  اطلاعات يک چشم به طور تصادفي مورد      آمد اما تنها  

 و Topcon OCT شده توسط گيري اندازه RNFLضخامت . گرفت قرار

Cirrus OCTآزمـون    ربع و ميـانگين بـه وسـيله   ۴ درPaired t-test 

ــسه شــد ــين دو دســتگاه در  . مقاي ــزان توافــق ب ــابي مي ــراي ارزي ب

 .ترسـيم گرديـد    Bland-Altman، نمودار   RNFLگيري ضخامت     اندازه

 نيــز  درصـد ۹۵ در فاصـله اطمينـان   Bland-Altmanحـدود توافـق   

  .محاسبه شد

  

  ها يافته

 فرد مـورد مطالعـه شـامل        ۸۹ چشم از    ۸۹اين مطالعه بر روي          
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٤٠

 بيمـار مبـتلا بـه       ۴۵و  سال   ۴۷±۱۵ فرد سالم با ميانگين سني       ۴۴

 ۱جـدول   در  . صورت گرفـت  سال   ۵۵±۱۴گلوکوم با ميانگين سني     

  .نمايش داده شده استافراد مورد مطالعه هاي  ويژگي

  

  جامعه مورد مطالعهباليني  مشخصات توصيفي و - ١جدول 

  ) بيمار۴۵(گلوکوم  مبتلا به

  ميانگين±انحراف معيار

  ) بيمار۴۴(طبيعي 

  ميانگين±انحراف معيار

  ) بيمار۸۹(کل 

  ميانگين±انحراف معيار

 

 )سال (سن ٥١±١٥ ١٥±٤٧ ٥٥±١٤

  )لوگمار(حدت بينايي با بهترين تصحيح اپتيکي  ٠٧/٠±٠٣/٠ ٠٢/٠±٠١/٠ ٠٩/٠±٠٦/٠

 )ديوپتر(اکي والان اسفر  ٤٢/١±-٣٢/٠ ٢٨/١±-١٥/٠ ٥٤/١±-٤٩/٠

 )متر جيوه ميلي(فشار داخل چشمي  ١٥±٥ ١٥±٤ ١٦±٥
٢٣/٠±٦/٠ ٤٥/٠±١٦/٠ ٧٤/٠±١٩/٠ (VCDR) نسبت عمودي کاپ به ديسک  

        )بل دسي(انحراف ميانگين  ٣٨/٧±-٢٢/٥ ٠٦/٢±-٩١/١ ١٢/٩±-٤٦/٨

 )بل دسي(الگوي انحراف معيار  ١٩/٣±٩١/٣ ٦٧/٢±٠١/٢ ١١/٥±٦٥/٣

  

 Topcon OCTتوسـط  طبيعـي   افـراد  RNFLضخامت ميـانگين       

ــب  Cirrus OCTو ــه ترتي ــرون و ۱۰۱±۱۲ ب ــرون ۹۱±۸ ميک  ميک

تلا بـه   افراد مبRNFL ضخامت ميانگين Topcon OCT. شدمحاسبه 

ــوم را  ــرون و ۸۹±۱۸گلوک ــر Cirrus OCT، ۱۶±۷۶ ميک  ميکرومت

 فوقاني، تحتاني، نـازال و      RNFLميانگين ضخامت   . گيري نمود  اندازه

 RNFLچنين معادلات رگرسيون کـه مقـادير ضـخامت      تمپورال، هم 

 RNFLهـاي ضـخامت     را بـا توجـه بـه انـدازه    Topcon OCTتوسط 

 نـشان  ۲، در جـدول  ردنـد ک  مـي  پيش بينيCirrus OCTحاصل از 

  . داده شده است

در . دهـد   مي نشاننيز   ميزان توافق بين دو دستگاه را        ۲جدول       

 RNFLهـاي ضـخامت      و مبتلا به گلوکوم، اندازه    طبيعي  هر دو گروه    

  Cirrusتـر از     داري بـيش   بـه طـور معنـي      Topcon توسـط    ميانگين

  

 )>P ۰۰۱/۰( ۱۱±۱۰ ، ميانگين تفاوت  طبيعيدر گروه    .حاصل شد 

  .  بود)>P ۰۰۱/۰( ۱۳±۹و در مبتلايان به گلوکوم ميانگين تفاوت 

 و Topcon OCT و حدود توافق Bland-Altman نمودار ۱     تصوير 

Cirrus OCTــدازه ــشان RNFLگيــري ضــخامت   در ان  ميــانگين را ن

 و  Cirrus منهـاي    Topconشيب صفر منحنـي مربـوط بـه         . دهد  مي

و مبتلا به گلوکـوم     طبيعي  ر هر دو گروه      ميانگين د  RNFLضخامت  

 Cirrus نــسبت بــه Topconنمايــانگر آن اســت کــه بــه طــور کلــي 

حـدود توافـق    . دهد  تر نشان مي    را ضخيم  RNFLهاي ضخامت    اندازه

 ضعيف بـه    ،پاپيلاري  پري RNFLگيري ضخامت    اندازهدو دستگاه در    

 شد  ترين حدود توافق، در ضخامت ميانگين مشاهده        کم. دست آمد 

 تـا   -۴  و در گروه مبتلا به گلوکـوم       ۳۲ تا   -۱۱طبيعي  در گروه   که  

  ).۲جدول  (بود ۳۰

  
  )ب(و مبتلا به گلوکوم ) الف (طبيعي ميانگين افراد RNFLگيري ضخامت   در اندازهCirrus و Topcon توافق -١تصور 

  .نمايد ود توافق را مشخص مي درصد حد٩٥ دو دستگاه و خطوط نقطه چين،  درخط ممتد، ميانگين تفاوت ضخامت

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  پاپيلاري شبکيه هاي عصبي پري  ضخامت لايه رشته-دکتر محمد پاکروان

 

 ٤٤١

ها و   بر حسب ميکرون، حدود توافق آنTopcon و Cirrusپاپيلاري شبکيه توسط  هاي عصبي پري  ميانگين ضخامت لايه رشته- ٢جدول 

  Cirrus با استفاده از مقادير Topconهاي ضخامت  فرمول پيشنهادي جهت محاسبه اندازه

  T  درصد٩٥حدود توافق   Pميزان   ها ميانگين تفاوت±انحراف معيار  Topcon  Cirrus (µm)  ضخامت RNFLناحيه سنجش 

              گروه طبيعي

  ٣٧ + C × ٧١/٠  ٣٢ تا -١١  >٠٠١/٠  ١٠±١١  ٩١±٨  ١٠١±١٢  ميانگين

  ٧٤ + C × ٣٧/٠  ٥٧ تا -٣٤  ٠٠٣/٠  ١١± ٢٣  ١١٦±١٥  ١٢٧±٢٢  ربع فوقاني

  ٤٣ + C × ٤٢/٠  ٢٩ تا -٢٨  ٩٩٢/٠  ٠±١٤  ١١٧±١٢  ١١٧±١٨  ربع تحتاني

  ٢١ + C × ٩٩/٠  ٦٣ تا -٢١  >٠٠١/٠  ٢٠±٢٢  ٦٩±٩  ٩٠±٢٤  ربع نازال

  ٤٣ + C × ٤٢/٠  ٣٦ تا -٢١  ٠٠٢/٠  ٧±١٤  ٦٢±١١  ٦٩±١٤  ربع تمپورال

              مبتلا به گلوکوم

  ١٤ + C × ٩٩/٠  ٣٠ تا -٤  >٠٠١/٠  ١٣±٩  ٧٦±١٦  ٨٩±١٨  ميانگين

  ٢١ + C × ٩٣/٠  ٤٠ تا -١٢  >٠٠١/٠  ١٤±١٣  ٩٠±٢٤  ١٠٤±٢٦  ربع فوقاني

  ٢٧ + C × ٦٩/٠  ٣٤ تا -١٩  >٠٠١/٠  ٨±١٣  ٩١±٢٧  ٩٩±٢٨  ربع تحتاني

  ١٠ + C × ٢/١  ٥٨ تا -١٤  >٠٠١/٠  ٢٢±١٨  ٦٥±١٠  ٨٧±٢٢  ربع نازال

  ٢٧ + C × ٦٩/٠  ٥١ تا -٣٢  ٠٠٣/٠  ١٠±٢١  ٥٧±١٥  ٦٧±٢٣  ربع تمپورال

C:Cirrus OCT, T: Topcon OCT 
  

  

بحث

عـصبي پيرامـون عـصب      هـاي     رشـته  اين مطالعه ضخامت لايه        

 Cirrus وTopcon OCTگيري شده توسط دو دسـتگاه   بينايي اندازه

OCT                 در افراد سالم و مبـتلا بـه گلوکـوم را مقايـسه نمـوده اسـت  .

داري در هر دو گروه سالم  مقادير حاصل از دو دستگاه به طور معني

امت  ضخTopcon OCT به طور کلي. و مبتلا به گلوکوم متفاوت بود

RNFL      به جز ربع تحتاني    ( پيرامون عصب بينايي     را در تمام نواحي

ترين حدود  کم. تخمين زد Cirrus OCTتر از  بيش) طبيعيدر افراد 

متعلـق بـه ربـع       RNFLگيـري ضـخامت      توافق دو دستگاه در اندازه    

ويـژه  بهترين نواحي تشخيصي گلوکوم بـه       ( تحتاني و ميانگين بود     

. ن توافق در گروه مبـتلا بـه گلوکـوم بهتـر بـود          اي). در مراحل اوليه  

 Cirrus نسبت به OCT Topcon تر ضخامت توسط گيري بيش اندازه

OCT   توسط Huang   مطالعـه  امـا ،  ٢٣ گزارش شده اسـت    همکاران و 

 به علاوه پروتوکـل     .شد مبتلا به گلوکوم نمي   هاي   شامل چشم  ها آن

ر مورد اسـتفاده    حاض  نيز با آنچه که در مطالعه      RNFLتصويربرداري  

 گيـري   انـدازه  مطالعـات قبلـي بـه مقايـسه       . قرار گرفت متفاوت بود   

هـاي   عصبي توسط انواع مختلفي از دستگاه     هاي    رشته ضخامت لايه 

TD-OCT   و SD-OCT اند  پرداخته .Knight  يافتند که   در ٢٤نا و همکار

Stratus  تر از    عصبي را بيش  هاي    رشته ضخامت لايهCirrus  تخمين

ماننـد  ،   بـسيار نـازک اسـت      RNFLبه غيـر از مـواردي کـه          (زند  مي

 Topcon و   Stratus  در مقايـسه   ٦ و همکـاران   Hood). گلوکوم شديد 

 ٢٥ و همکـاران   Seibold بر طبـق مطالعـه    . به نتايج مشابهي رسيدند   

RTVue  ،Spectralis  ،Stratus   و Cirrus   به ترتيب ضـخامت RNFL را 

  پـس از مقايـسه     ٢٦رانو همکـا   Leite. کننـد   مـي  تـر محاسـبه    بيش

RTVue ،Spectralis و Cirrusنمودنـد مـشابهي را گـزارش     نتيجه. 

Savini ضــخامت  ١٦و همکــارانRNFL ــدازه  شــده توســط گيــري ان

Stratus  ،Cirrus   و RTVue         را در افراد سالم مقايسه کردند و متوجه 

 و  RTVue  ،Stratusترين اندازه به ترتيب متعلـق بـه          شدند که بيش  

Cirrus ها توسط  اين يافته . وده است  ب Lee   تاييـد شـد    ٢٧همکاران و . 

 .شـد  مـي معکـوس   ربع نازال اين ترتيب      اگرچه در گلوکوم شديد و    

 Topconبراي تفاوت مشاهده شده بين دو دستگاه واضحي توجيه 

OCT و Cirrus OCT  ضخامت گيري اندازهدر RNFL  وجود ندارد ولي

  . مما برخي از احتمالات را بررسي نمودي

) Signal Strength(به منظور جلوگيري از تاثير قدرت سيگنال      

 تصاوير با کيفيت پايين از مطالعـه        ،RNFL٢٨ ضخامت   گيري  اندازهبر  

 هر دو دستگاه توسط يک فرد گرفته شد         OCT تصاوير. خارج شدند 

اپراتـور تـاثيري بـر نتـايج متفـاوت حاصـل از دو دسـتگاه                بنابراين  

آوري اطلاعـات    هـاي جمـع    روش اخـتلاف در  ممکن اسـت    . نداشت

توجيـه  دو را  توسط هر يـک از دو دسـتگاه، علـت تفـاوت بـين آن      

 مـشابه   در هر دو تقريباً    RNFL ضخامت   گيري  اندازهپروتوکل  . نمايد

نرم افزار ديسک بينـايي را       متر،  ميلي ٦×٦از اسکن مکعب    پس  . بود

و در متـر    ميلـي ۴۶/۳به قطـر   اي  دايرهCirrus OCT در پيدا نموده،
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 ٤٤٢

Topcon OCT و  دادهپيرامــون آن قــرار  متــر  ميلــي۴/۳ بــه قطــر

بنابراين هـيچ   . کند  مي را در طول آن حلقه محاسبه        RNFLضخامت  

) RNFL محاسـبه  به طور مثال انتخاب دستي ناحيـه      ( عامل خارجي 

  امـا قطـر حلقـه      . دخالـت نداشـت    RNFLضـخامت    گيـري   اندازهدر  

و با توجه به اين که تـراکم   تر بود  کمTopcon OCT در گيري اندازه

تر است، هر چه بـه        بيش ديسک بينايي عصبي در اطراف    هاي    رشته

تـري   بيشضخامت   ازعصبي  هاي    رشته تر شويم لايه   ديسک نزديک 

 را  RNFLضـخامت   رود کـه ايـن دسـتگاه،          مـي  برخوردارند، انتظـار  

  . نمايدگيري اندازه Cirrus OCTتر از  بيش

حاصـل از دو دسـتگاه،       RNFLهاي ضخامت    ختلاف اندازه اشايد       

هـاي شـبکيه را      هـايي باشـد کـه لايـه        ناشي از تفاوت در الگـوريتم     

  را به منظـور محاسـبه  RNFLبندي و حدود فوقاني و تحتاني       تقسيم

از احتمـالات ديگـر،     . کننـد   مي  در هر يک مشخص    RNFLضخامت  

نـوان عامـل    بـه ع  آن را   تـوان     مـي   کـه  اسـت عروق خوني    محاسبه

 Cirrusنسبت به  Topcon OCT توسط RNFL  تر  ضخيمگيري اندازه

OCT   با توجه به مطالعـه    . در نظر گرفت Hood   عـروق   ۷همکـاران  و 

ميزان اين   شرکت دارند و     RNFLخوني به طور مستقيم در ضخامت       

 ۲۷همکـاران  و   Lee. يابـد   مـي  شرکت با پيـشرفت بيمـاري افـزايش       

 بـه طـور قابـل تـوجهي         RNFL خامتگزارش دادند هنگامي که ض ـ    

دهـد، سـهم      مـي  آنچه در گلوکوم شـديد رخ     مانند  يابد،    مي کاهش

  .شود  ميتر  بيشRNFLضخامت  عروق خوني در محاسبه

 حضور عروق خوني را به مراتـب  Topcon OCTرود   مياحتمال     

. کنـد   مـي  لحاظRNFLضخامت   در محاسبهCirrus OCTتر از  بيش

 RNFL تـر   هاي کـم     ضخامت م اين تمايل نه تنها در     کني  مي اما تصور 

 دهـد کـه    ميحاضر نشان وجود دارد زيرا نتايج مطالعه    واره  بلکه هم 

Topcon OCT حتي در افراد سالم نيز ضخامت RNFLتـر از    را بيش

Cirrus OCT کند  ميگيري اندازه.  

  

  گيري نتيجه
 Cirrus را نسبت به RNFL   ضخامتTopcon OCTبه طور کلي      

OCT   به جز ربع تحتـاني     و مبتلا به گلوکوم     طبيعي  گروه  هر دو   در

پزشـکان بايـد از      چـشم . کنـد   تر محاسبه مـي     بيش طبيعيدر گروه   

چـرا کـه مقـادير حاصـل از         د،  نتفاوت بـين دو دسـتگاه آگـاه باش ـ        

  .باشند نميجايگزيني قابل هاي مختلف  دستگاه
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