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Background Optical coherence tomography (OCT) is one of the most valuable imaging techniques in the 
evaluation of macula. The repeatability and reproducibility of OCT are of crucial importance in reassuring 
this tool’s efficacy in evaluating the structure of the retina.
Objective This study aims to investigate the repeatability and reproducibility of OCT in measuring the 
macular thickness in normal eyes before and after pupil dilation.
Methods A total of 44 eyes of healthy individuals in the age range of 20 to 50 years were employed for 
the measurement of macular thickness in the central 6 mm using the Cirrus SD-OCT tool.
Results According to ICC, the repeatability of macular thickness was 0.95 (95% CI, 0.95 - 0.96). The mean 
macular thickness before and after pupil dilation was statistically significant in the nasal quadrant of the 
outer 6 mm ring (N2) and the inferior quadrant of the outer 6 mm ring (I2) (P=0.0001). The highest repeat-
ability before and after pupil dilation was seen in the nasal quadrant of the inner 3 mm ring (N1) and the 
central ring (C), respectively. 
Conclusion This study shows that measuring the macular thickness using the Spectral domain cirrus OCT 
(SD-OCT) has acceptable repeatability and reproducibility. Since the absolute value of the mean differ-
ence between the three measurements in the N2 and I2 regions was statistically significant, using a single 
method (i.e., whether to apply the eye drop) is preferable for follow-ups in cases where the measure-
ments are needed within 3 to 6 mm in center of the macula.
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O
Extended Abstract

Introduction

ptical coherence tomography (OCT) is one 
of the most valuable imaging techniques for 
retinal assessment. It can be used to investi-
gate different layers of the retina, especially 
in the posterior pole. OCT is widely used to 

measure macular thickness. Changes in macular thickness 
occur in various diseases, including diabetes, retinal vein 
occlusion, age-related macular degeneration (AMD), and 
Alzheimer disease. Accurate clinical assessment of mac-
ular thickness is not possible without advanced imaging 
methods, which indicates the necessity of this technique 
in the retinal examination of systemic diseases. The re-
peatability and reproducibility of imaging instruments 
play a vital role in their credibility in clinical applications. 
Since cirrus spectral doman OCT (SD-OCT) is one of the 
prevalent imaging instruments used in Iran, we have de-
cided to investigate its repeatability and reproducibility in 
measuring the macular thickness in normal eyes before 
and after pupil dilation. 

Methods

A total of 44 eyes from 44 healthy subjects in the age 
range of 20 to 50 years with refractive error less than -6 
diopters and astigmatism less than -3 diopters were en-
rolled in this study. Patients with the following signs or 
symptoms were excluded from the reserach: having a his-
tory of ocular trauma or surgery and any ocular disease, 
best corrected visual acuity less than 20/20 in one of the 
eyes, refractive error greater than 6 diopters, astigmatism 
greater than 3 diopters in both eyes, closed angle in one 
of the eyes, any retinal abnormality in the macula of both 
eyes, abnormal examination of the anterior and posterior 
segment in one of the eyes, exposure to photosensitizers 
in the last 14 days, contraindication or sensitivity to 1% 
tropicamide drops, and unable to sit behind the OCT de-
vice. All subjects underwent the macular thickness mea-
surement covering the central 6 mm ring using the Cir-
rus SD-OCT machine (512×128 protocol). An examiner 
performed 3 scans before and after the pupil dilation us-
ing tropicamide 1%. The intraclass correlation coefficient 
(ICC), 95% confidence interval (CI), and the Bland and 
Altman tests were used for analyzing the data and assess-
ing the repeatability and reproducibility of the Cirrus SD-
OCT macular thickness measurements.

Results

According to ICC, the repeatability of macular thick-
ness was 0.95 (95% CI, 0.95 - 0.96). The mean macular 
thickness before and after pupil dilation was statistically 
significant in the nasal quadrant of the outer 6 mm ring 
(N2) and the inferior quadrant of the outer 6 mm ring (I2). 
The highest repeatability before and after pupil dilation 
was seen in the nasal quadrant of the inner 3 mm ring 
(N1) and the central ring (C), respectively. The measure-
ment error in 3 repetitions was 11.27±0.18 μm and in 
repetitions before, and after the pupil dilation, the error 
was 12.57±1.97 μm. The limits of agreement for macular 
thickness measurements were –21.92 to –22.29, and the 
limits of agreement for macular thickness measurements 
before and after pupil dilation was -26.62 to 22.62, indi-
cating approximately equal limits of agreement.

Discussion

The findings of this study indicate that the repeatability 
and reproducibility of the Cirrus SD-OCT tool for mea-
suring macular thickness are acceptable. It can be used 
with acceptable repeatability and reproducibility in macu-
lar thickness measurement in 20- to 50-year-old patients 
with refractive error of fewer than 6 diopters and astigma-
tism of fewer than 3 diopters. Since the absolute value of 
the mean difference between the three measurements in 
the N2 and I2 regions was statistically significant, using a 
single method (i.e., whether to apply the eye drop) is pref-
erable for follow-ups in cases where the measurements 
are needed within 3 to 6 mm in center of the macula.
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مقاله پژوهشی

 Spectral Domain Optical Coherence Tomography بررسی پایایی و تكرار پذیری دستگاه
در اندازه گیری ضخامت ماکولا در چشم های طبیعی قبل و بعد از گشاد کردن مردمك 

زمینه دستگاه )Optical Coherence Tomography )OCT یکی از دستگاه های ارزشمند در ارزیابی لکه  زرد و بیماری  های آن است. 
پایایی و تکرار پذیری این روش تصویربرداری، در میزان اطمینان به این ابزار در ارزیابی ساختار شبکیه اهمیت قابل توجهی دارد.

(Optical coher- فهد هدف این مطالعه بررسی میزان پایایی و تکرار پذیری اندازه گیری ضخامت ماكولا در چشم های طبیعی با دستگاه
ence tomography Cirru) Cirrus spectral domain OCT قبل و پس از اتساع مردمك بود.

مواد و روش ها 44 چشم از 44 فرد سالم، در محدوده سنی20 تا 50 سال، تحت اندازه گیری ضخامت مـاكولا در 6 میلی متر مركزی 
توسط دستگاه Cirrus SD-OCT قرار گرفتند.

یافته ها تکرار پذیری ضخامت ماكولا به طوركلی براساس ضریب همبستگی داخلی برابر با 0/95 با فاصله اطمینان 95 درصد )0/95 تا 
0/96( بوده است. میزان میانگین ضخامت ماكولا قبل و بعد از ریختن قطره در نواحی حلقه 6 میلی متری سمت نازال )N2( و 6 میلی متری 
سمت اینفریور )I2( معنی دار بوده است )P= 0/001(. بیشترین تکرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه حلقه 3 میلی متری سمت نازال 

)N1( و بیشترین تکرارپذیری پس از ریختن قطره در ناحیه حلقه مركزی )C( بـوده اسـت.

نتیجه گیری این مطالعه نشان می دهد اندازه گیری ضخامت ماكولا بـا استفاده از دسـتگاه Spectral domain cirrus OCT تکرارپذیری 
و پایایی قابل قبولی دارد. با توجه به اینکه در نواحی N2 و I2 از نظر آماری، قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه گیری، تفاوت معنی داری 
داشت، به نظر می رسد در مواردی كه اندازه گیری های 3 تا 6 میلی متر مركزی دارای اهمیت است، استفاده از یك روش یعنی قطره ریختن 

یا نریختن در پیگیری ها مناسب تر باشد.

کلیدواژه ها: 
 Optical دستگاه 

coherence tomog-
raphy، تکرارپذیری، 
پایایی، گشاد کردن 

مردمک، لکه زرد
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مقدمه

یکی   Optical Coherence Tomography  )OCT( دستگاه 
از روش های تصویربرداری پركاربرد در بررسی شبکیه چشم است. 
ازاین وسیله می توان برای بررسی لایه های مختلف شبکیه به ویژه در 
ناحیه پل خلفی استفاده كرد. یکی از كاربردهای گسترده این روش 
تصویربرداری، اندازه گیری ضخامت ماكولا است. تغییرات ضخامت 
ماكولا در بیماری های متعددی همچون دیابت، انسداد وریدهای 
دیده  غیره  و  آلزایمر  سن،  از  ناشی  ماكولا  دژنراسیون  شبکیه، 
می شود. از آنجا كه ارزیابی دقیق ضخامت ماكولا به صورت بالینی و 
بدون استفاده از روش های تصویربرداری پیشرفته امکان پذیر نیست، 
می توان به نقش مهم این روش تصویربرداری در ارزیابی شبکیه در 
بیماری های سیستمیک و چشمی پی برد. پیشرفت در تصویربرداری 
شبکیه، به توسعه اشکال مختلف OCT شده است. این ابزار به صورت 
تجاری و در سطوح گسترده در تمام دنیا در دسترس قرار دارد و 
با پیشرفت های متعدد، بسیاری از مشکلات موجود در نمونه های 
قدیمی مرتفع شده و نمونه های جدیدتر با سرعت و تفکیک محوری 

بالاتر در اختیار قرار دارد ]1-5[. 

دستگاه Cirrus OCT یکی از رایج ترین دستگاه های OCT مورد 
استفاده در ایران است. این دستگاه همانند سایر OCT ها، به صورت 
غیرتماسی و با استفاده از نور و بـا شـرایط غیرتهـاجمی، تصاویر 
 .]6[ می كند  تولید  شبکیه  ضخامت  از  مقطعــی  توموگرافیک 
تکرارپذیری اندازه گیری هر دستگاهی یکی از اركان اصلی در اعتماد 
به آن وسیله در كاربرد بالینی است. مطالعات مستقل محدودی 
نشان می دهد كـه دستگاه Cirrus OCT تکرارپـذیری خوبی در 
،4[. كارخانه های سازنده   7، اندازه گیری ضخامت ماكولا دارد ]8 
این دستگاه ادعا می كنند كه جهت بررسی شبکیه با این دستگاه 
نیازی به گشاد كردن مردمك نیست ]9[. لیکن این ادعا به وسیله 

پژوهشگران مسـتقل به طور محدود بررسی شده است ]10 ،7[. 

عدم گشاد كردن مردمک مزایای زیادی دارد. در افراد مستعد، 
خطر گلوكوم زاویه بسته كاهش می یابد. از كاهش دید ایجاد شده 
به دنبال استفاده از داروهای گشاد كننده مردمک، كه به مدت 4 
تا 6 ساعت باقی می ماند، اجتناب خواهد شد. برخی معاینات در 
نتیجه گشاد كردن مردمک تحت تأثیر قرار خواهد گرفت و به 
این ترتیب چشم پزشک شانس معاینه دقیق تر را از دست خواهد 
داد ]11[. در صورت عدم تأثیرگذاری گشاد كردن مردمک بر 
از دستگاه  استفاده  با  ماكولا  اندازه گیری ضخامت  تکرارپذیری 
Cirrus OCT، می توان از مزایای عدم گشاد كردن مردمک در 
معاینات بیمار بهره برد. بنابراین بر آن شدیم در این مطالعه به 
بررسی تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت ماكولا به وسیله دسـتگاه 
Cirrus OCT در افراد داوطلب سـالم قبـل و بعـد از استفاده از 

قطره میدریاتیك بپردازیم.

روش ها

این مطالعه به صورت ارزیابی آزمون های تشخیصی1 به منظور 
اتساع  از  اندازه گیری ضخامت ماكولا قبل و بعد  بررسی توافق 
مردمك با دستگاه Spectral domain Cirrus OCT انجام شد. 
حجم نمونه این پژوهش، جهت اندازه گیری میزان تکرارپذیری 
تحقیق  نتایج  به  توجه  با  داخلی2،  براساس ضریب همبستگی 
انجام شده ]12[، )ضریب همبستگی داخلی= 0/975( با اطمینان 
95 درصد براساس فرمول شماره 1 و با در نظر گرفتن حد اشتباه 
برآورد WA= 2/5 )درصد( جهت تعیین پایایی اندازه های OCT به 

تعداد 44 نفر برآورد شده است.

1. 

wa=[2√2z(1-x/2)][1+(p-1)p](1-p) 1
np(p-1){ {

wa=[2√2×1.96][1+(3-1)×0.975](1-0975) 1
6n{ {

n= 0.164
6W2

w=0.025→n= 0.164
6×0.0252

=44eye
1-a=0.95 
p+1CC=0.975
W= 0.025= )دقت( حد استنباط برآورد

به  مراجعه كننده  سالم  فرد   44 از  چشم   44 بدین ترتیب، 
بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( رشت، در محدوده سنی 20 تا 50 
سال و عیب انکساری كمتـر از 6 دیوپتر و آستیگمات كمتر از 3 
دیوپتر وارد مطالعه شدند. افراد با سابقه تروما یا جراحی یا بیماری 
چشمی، افراد با حداكثر دید اصلاح شده كمتر از 20/20 در 1 
چشم، عیب انکساری بیشتر از 6 دیوپتر و آستیگمات بیشتر از 
3 دیوپتر در هر دو چشم، زاویه بسته در 1 چشم، شکل ظاهری 
غیرطبیعی شبکیه شامل ماكولا هر دو چشم پس از گشاد كردن 
مردمك، افراد با معاینه غیرطبیعی سگمان قدامی و خلفی در 1 
چشم، افراد در تماس با داروهای حساس كننده به نور3 در 14 روز 
اخیر، افراد دارای حساسیت و منع استفاده از قطره تروپیکامید 1 
درصد و افرادا با عدم توانایی در نشستن پشت دستگاه OCT از 

مطالعه خارج شدند. 

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  كمیته  را  تحقیق  این  پیش نویس 
3/132/2415/پ  شماره  )تأییدیه  كرد  تصویب  و  ارزیابی  گیلان 
مورخ 1400/9/28( و تمام اصول اخلاقی هلسینکی رعایت شد. بعد 
از اخذ رضایت كتبی از بیماران، ابتدا یك چشم از هر بیمار به طور 
تصادفی انتخاب شد. قبل از ریختن قطره گشاد كننده مردمک، یک 
چشم پزشک ضخامت ماكولا را 3 بار با فاصله 10 دقیقه و با استفاده 
از دستگاه Spectral domain Cirrus OCT )نسخه نرم افزار 4/0، 

1. Diagnostic test evaluation
2. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
3. Photo sensitizer

یوسف علیزاده و همكاران. بررسی پایایی و تكرار پذیری دستگاه OCT در اندازه گیری ضخامت ماکولا در چشم های طبیعی قبل و بعد از گشاد کردن مردمك
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با   )Carl Zeiss Meditec, Inc، Dublin، CA، USA مدل 400، 
 scan 128 512 در Macular cube ،پروتکل 6 در 6 میلی متر
كرد. هر تصویر، رزولوشن آگزیال 5 میکرون و رزولوشن عرضی 10 
میکرون داشت. هر cube از 128 خط معاینه افقی از 512 اسکن 
A تشکیل شده است. سرعت اسکن A-scan 27000 در ثانیه است. 
همانند فیلدهای مطالعه رتیوپاتی دیابتی در درمان اولیه4 ضخامت 
شد.  ارزیابی  جداگانه  به صورت  تفکیکی،  نه گانه  نواحی  در  ماكولا 
برای مشخص كردن حلقه 1 میلی متری مركزی از حرف C، حلقه 
3 میلی متری از عدد 1 و حلقه 6 میلی متری از عدد 2 استفاده شد. 
برای مشخص كردن شبکیه در سمت نازال فووآ از حرف N، سمت 
تمپورال فووآ حرف T، سمت بالا یا سوپریور فووآ حرف S و سمت 

پایین یا اینفریور فووآ حرف I استفاده شد )تصویر شماره 1(.

به منظور ارزیابی تکرارپذیری اندازه گیری ها، در همان روز، اتساع 
مردمک با استفاده از قطره تروپیکامید 1 درصد )سینا دارو، تهران، 
ایران( )2 بار به فاصله 5 دقیقه( انجام شد. نیم ساعت بعد از گشاد 
شدن مردمک، اندازه گیری مجدد توسط همان فرد و با همان 
روش انجام شد. تصاویر با آرتیفکت، قسمت های ازدست رفته5، 
آناتومی به هم ریخته یا قدرت سیگنال كمتر از 6 مجدد تکرار 

شدند و در صورت مطلوب نبودن از مطالعه خارج شدند.

اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 16 تجزیه و تحلیل 
شد. جهت آنالیز داده ها از شاخص ضریب همبستگی درون رده ای، 
روش دوطرفه مختلط6 و فاصله اطمینان7 95 درصد استفاده شد. 
جهت بررسی توزیع نرمالیتی ضخامت ها از آزمون كولموگروف 

4. Early Treatment Diabetics Retinopathy Study (ETDRS)
5. Missing parts
6. Two way mixed
7. Confidence Interval (CI)

اسمیرنف استفاده شد. همچنین نمودار بلاند-آلتمن جهت ارزیابی 
 Cirrus از دستگاه با استفاده  پایایی و تکرارپذیری ضخامت ها 
OCT استفاده شد. سطح معنی داری آزمون ها با P˂0/05 در نظر 

گرفته شده است.

یافته ها

سنی  میانگین  با  داوطلب  فرد   44 از  چشم   44 درمجموع 
8/5± 37/8 )محدوده 20 تا 50 سال( وارد مطالعه شدند. 28 نفر 

)63/6 درصد( از افراد مورد مطالعه زن بودند. 

جدول شماره 1 میانگین ضخامت ماكولا در هر بار اندازه گیری 
در فیلدهای )نواحی سنجش( نه گانه قبل و بعد از گشاد كردن 
مردمک را نشان می دهد. این مطالعه نشان داد میزان میانگین 
ضخامت ماكولا، قبل از ریختن قطره در 3 بار اندازه گیری، صرفاً 
در فیلدهای N2 و I2 معنی دار بوده )P=0/001( و در سایر فیلدها 
اختلاف معنی داری رؤیت نشد. بیشترین میزان تکرارپذیری در 
ناحیه N1 با قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه گیری 2/4 2/48± 
و 0/99= )فاصله اطمینان 95 درصد، 0/994-0/983( و كمترین 
داخلی=  همبستگی  با ضریب   I2 ناحیه  در  تکرار پذیری  میزان 
دیده شد.  درصد، 0/846-0/947(  اطمینان 95  0/90 )فاصله 
بعد از ریختن قطره نیز میزان میانگین ضخامت ماكولا، در 3 بار 
اندازه گیری، صرفاً در فیلد های )نواحی سنجش( N2 و I2 معنی دار 
بوده )P=0/001( و بیشترین میزان تکرارپذیری در ناحیه C با 
قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه گیری 9/6±4/42 و ضریب 
همبستگی داخلی=0/95 )فاصله اطمینان 95 درصد، 0/971-

ضریب  با   I2 ناحیه  در  تکرارپذیری  میزان  كمترین  و   )0/943
همبستگی داخلی=0/71 )فاصله اطمینان 95 درصد، 0/801-

0/603( دیده شد.

تصویر 1. نواحی نه گانه ماکولا اندازه گیری شده به وسیله OCT به تفکیک
C= 1 میلی متر مرکزی ماکولا،N = سمت نازال، T= سمت تمپورال، S= سمت فوقانی، I= سمت تحتانی
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در 3 تکرار، میزان خطای اندازه گیری برابر با 0/18±11/27 
میکرون و در تکرارهای قبل و بعد ریختن قطره میزان خطای 
اندازه گیری برابر با 12/57±1/97 بوده است. بیشترین تکرارپذیری 
در ناحیه N1 با قدر مطلق میانگین خطای اندازه های تکرارها برابر 
با   I2 با 2/52±1/92 میکرون و كمترین تکرارپذیری در ناحیه
قدرمطلق میانگین خطای اندازه های تکرارها برابر با 19/87±9/30 
میکرون دیده شد. همچنین در بررسی پایایی نتایج قبل و پس از 
ریختن قطره، بیشترین پایایی در ناحیه C با قدر مطلق میانگین 
خطای اندازه های قبل و بعد ریختن قطره برابر با 4/45±5/96 
میکرون و كمترین پایایی در ناحیه N2 با قدر مطلق میانگین 

خطای اندازه های قبل و بعد ریختن قطره برابر با 12/25±14/23 
میکرون مشاهده شد. حد توافق تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت 
ماكولا بین 21/92- تا 22/29- و حد توافق پایایی اندازه گیری 
ضخامت ماكولا قبل و پس از گشادشدن مردمك بین 26/62-تا 
22/62 است كه تقریباً میزان توافق یکسانی دارند. تصویر های 
شماره 2 و 3، نمودار بلاند-آلتمن مربوط به متوسط ضخامت 
ماكولا در هر فیلد )ناحیه سنجش( قبل و بعد از ریختن قطره را 

نشان می دهد. 

تصویر 2. نمودار بلاند-آلتمن متوسط ضخامت 1 میلی متر مرکزی ماکولا )دایره مرکزی( 

جدول شماره 1. میانگین و انحراف معیارو ضریب تغییرات ضخامت ماکولا به تفکیک نواحی نه گانه و تکرارها )تکرار اول، تکرار دوم، تکرار سوم( قبل و پس از ریختن 
قطره )میکرون(

ناحیه 
سنجش

میانگین ضخامت ± انحراف معیار (CV) قبل از گشاد کردن مردمك )میكرون(

تكرار سومتكرار دومتكرار اولتكرار سومتكرار دومتكرار اول

C244/32±17/2 (6/96)245/45±17/80 (7/25)247/45±23/70 (9/40)246/25±16/90(6/86)245/80±16/85 (6/85)248/98±22/04 (8/85)

T1302/41±15/05 ( 4/97)299/75±19/55 (6/52)299/82±17/94 (5/98)303/70±16/74(5/51)304/77±17/31 (5/67)305/27±16/44 (5/38)

S1317/75±16/05 (5/05)314/93±21/00 (6/66)316/77±16/67 (5/26)319/52±17/11(5/35)319/95±16/67 (5/21)320/80±17/50 (5/45)

N1319/41±16/18 (5/06)319/07±16/29 (5/10)318/80±16/69 (5/23)318/73±18/44(5/78)321/05±17/3 (5/49)321/91±17/14 (5/23)

I1314/45±17/43 (5/54)313/91±17/56 (5/59)315/45±15/76 (4/99)315/95±16/49(5/21)317/66±17/96 (5/65)319/00±16/59 (5/20)

T2259/95±19/30 (7/42)255/45±24/96(9/77)257/52±14/72(5/71)257/91±15/93(6/17)259/57±17/21(6/63)259/11±14/49(5/59)

S2273/11±15/47(5/66)271/16±15/13 (5/57)271/48±14/79 (5/44)273/09±16/26(5/95)273/57±14/41 (5/26)274/07±14/91 (5/44)

N2292/91±17/89 (6/10)293/16±18/02 (6/14)264/86±13/87 (5/23)294/86±18/12(6/14)294/00±18/81 (6/39)294/11±19/13 (6/50)

I2264/86±13/28 (5/01)264/25±14/27 (5/40)294/55±22/37 (7/59)265/39±13/72(5/16)265/41±12/32 (4/64)266/05±12/93 (4/85)
 CV: ضریب تغییر
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تصویر 3. نمودار بلاند-آلتمن متوسط ضخامت در نواحی خارج به 1 میلی متر مرکزی ماکولا به تفکیک 
N1= سمت نازال، T1= سمت تمپورال، S1= سمت فوقانی، I1= سمت تحتانی )دایره میانی(

N2= سمت نازال، T2= سمت تمپورال، S2= سمت فوقانی، I2= سمت تحتانی )دایره خارجی(
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بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه پایایی و تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت ماكولا 
از دستگاه Spectral domain Cirrus OCT در 44  با استفاده 
چشم از 44 فرد سالم قبل و پس از گشاد كردن مردمك بررسی شد.

 نتایج این مطالعه نشان داد اندازه گیری ضخامت ماكولا قبل و بعد 
 Spectral domain از گشاد كردن مردمک با استفاده از دستگاه
Cirrus OCT تکرارپذیری و پایایی قابل قبولی دارد. تکرارپذیری و 
پایایی در اندازه گیری ضخامت ماكولا در نواحی نه گانه تعریف شده 
Mac-مطالعه رتیوپاتی دیابتی در درمان اولیه با استفاده از پروتکل 

ular cube 512 در scan 128 بسیار خوب بوده است )ضریب 
همبستگی داخلی 0/90 تا 0/99(. مطالعات متعددی در این زمینه 
 Time و Spectral domain با استفاده از دستگاه های مختلف
 domain انجام شده است كه روی هم رفته نتایج قابل قبولی را 
نشان داده اند ]21-13 ،7 ،2[. اما در اكثر این مطالعات اندازه گیری 
بعد از گشاد كردن مردمك انجام شده است. از آنجا كه اندازه گیری 
ضخامت ماكولا و به خصوص 3 میلی متر مركزی آن نقش مهمی 
در ارزیابی افراد مبتلا به بیماری های لکه زرد در شروع درمان 
این  پایایی  و بررسی پاسخ آن ها به درمان دارد، تکرارپذیری و 
روش تصویربرداری )به ویژه در موارد بدون گشاد كردن مردمک(، 
می تواند تأكیدی بر قابل اعتماد بودن این دستگاه در تشخیص و 

پیگیری بیماری های لکه زرد باشد. 

در این مطالعه بیشترین تکرارپذیری قبل از قطره در ناحیه  
N1 با قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه گیری 2/48±2/4 4 
و ضریب همبستگی داخلی= 0/99 )فاصله اطمینان 95 درصد، 
 C 0/994- 0/983( و بیشترین تکرارپذیری پس از قطره در ناحیه
با قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه گیری 9/6 ± 4/42 و ضریب 
همبستگی داخلی= 0/95 )فاصله اطمینان 95 درصد، 0/971-

0/943( به دست آمد. در نواحی N2 و I2 از نظر آماری قدر مطلق 
میانگین اختلاف 3 اندازه گیری تفاوت معنی داری داشت. بروس و 
همکاران ]7[ ضخامت ماكولا در 12 داوطلب سالم را قبل و بعد 
 (Spectral domain) Topcon از گشادكردن مردمك با دستگاه
3D OCT-1000 بررسی كردند. در مطالعه آن ها اختلاف تا 6 
میکرومتر در اندازه گیری، به عنوان تکرارپذیری قابل قبول در نظر 
گرفته شد. آن ها هیچ تفاوت معناداری بین تکرار اسکن ها مشاهده 
نکردند. همچنین تفاوت معناداری بین نتایج قبل و بعد از ریختن 
قطره به دست نیامد. اما در این مطالعه تکرارپذیری در 9 ناحیه 
تعریف شده مطالعه رتیوپاتی دیابتی در درمان اولیه به تفکیك ذكر 
نشده است و تنها نتایج تکرارپذیری در مجموع اندازه گیری های هر 
چشم نشان داده شده است. پولیتو و همکاران ]18[ تکرارپذیری و 
 (Time پایایی اندازه گیری ضخامت ماكولا را با استفاده از دستگاه
domain) Stratus OCT در 10 چشم قبل و پس از ریختن 
قطره بررسی كردند. در این مطالعه بیشترین تکرارپذیری قبل از 

ریختن قطره در نواحی N2 ،N1 ،I1 و C با ضریب همبستگی داخلی= 
 T2 0/99 و كمترین تکرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه
ضریب همبستگی داخلی=  0/80 و بیشترین تکرارپذیری پس از 
ریختن قطره در نواحی S1 ،C با ضریب همبستگی داخلی= 0/98 
و كمترین تکرارپذیری پس از ریختن قطره در ناحیه T2 با ضریب 
همبستگی داخلی= 86 /0 به دست آمد. در مطالعه ما نیز بیشترین 
تکرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه N1، بیشترین میزان 
تکرارپذیری بعد از ریختن قطره در ناحیه C و كمترین میزان 
تکرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه I2 دیده شد كه با این 
مطالعه همخوانی دارد. گراسیا مارتین و همکاران ]17[ در مطالعه 
خود تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت ماكولا را به كمک دستگاه 
Cirrus Fourier-domain OCT در 72 چشم ارزیابی كردند. 
اندازه گیری ها بدون گشاد كردن مردمک انجام شد. به طور كلی 
نشان داده شد كه این دستگاه تکرارپذیری بسیار بالایی دارد. 
آن ها نشان دادند كه ناحیه N1 در بین نواحی نه گانه بیشترین 
تکرارپذیری را دارد )ضریب همبستگی داخلی= 992 /0( كه با 

مطالعه ما همخوانی دارد.

با  ماكولا  ضخامت  اندازه گیری  تکرارپذیری  بالابودن  علت 
استفاده از دستگاه Spectral domain Cirrus OCT این است 
بالینی  استفاده  بیشتر،  وضوح  دستگاه  این  با  اندازه گیری  كه 
بالقوه بالاتری دارد. وضوح محوری  راحت تر و دقت تشخیصی 
دستگاه 5 میکرون و سرعت اسکن، A 26000 اسکن در ثانیه 
 Time domain OCT است. همچنین سرعت آن 65 بار بیشتر از
Time Do- 2 برابر سایر دستگاه های  است و وضوح آن تقریباً

main است كه كلیه این عوامل تکرارپذیری خوبی در اندازه گیری 
ضخامت ماكولا را با این دستگاه سبب می شود. 

مطالعه ما نشان می دهد اندازه گیری ضخامت ماكولا در نواحی 
نه گانه تکرارپذیری قابل قبولی دارد. از آنجا كه ضخامت ماكولا در 
بررسی بیماری های ماكولا عمدتاً در 3 میلی متر مركزی اهمیت 
دارد، با توجه به نتایج به نظر می رسد اندازه گیری با استفاده از 
قطره یا بدون استفاده از آن در جلسات مختلف تأثیر چندانی 
در تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت ماكولا ندارد، اما چنانچه در 
ET- 3 تا 6 میلی متر مركزی در )اندازه گیری ها نواحی محیطی تر 

DRS( اهمیت داشته باشد، استفاده تکنسین از یك روش )گشاد 
گردن یا گشاد نکردن مردمك( در تمامی پیگیری ها مناسب تر 
مركزی،  میلیمتر   3 در  نتایج  پیگیری  در  درحالی كه  است. 
اندازه گیری با قطره و بدون آن تفاوت معنی داری نخواهد داشت.

در مجموع، این مطالعه نشان می دهد كه اندازه گیری ضخامت 
 Spectral domain Cirrus OCT ماكولا با استفاده از دستگاه
در افراد در محدوده سنی 20 تا 50 سال و عیب انکساری كمتر 
از 6 دیوپتر و آستیگمات كمتر از 3 دیوپتر تکرارپذیری و پایایی 
قابل قبولی دارد. با توجه به اینکه در نواحی N2 و I2 از نظر آماری 
تفاوت معنی داری  اندازه گیری،  اختلاف 3  میانگین  قدر مطلق 
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داشت، به نظر می رسد در اندازه گیری هایی كه 3 تا 6 میلی متر 
مركزی برای ما مهم باشد، استفاده از یك روش ثابت یعنی قطره 

ریختن یا نریختن در پیگیری های بیمار مناسب تر باشد.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  تأیید كمیته  مورد  تحقیق  این 
گیلان قرار گرفته است. در این مطالعه كلیه اصول و استاندارد های 
كمیته ملی اخلاق رعایت شده است. پیش نویس این تحقیق را 
تصویب  و  ارزیابی  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  كمیته 
و   )1400/9/28 مورخ  3/132/2415/پ  شماره  )تأییدیه  كرد 
تمام اصول اخلاقی هلسینکی رعایت شد. شركت كنندگان اجازه 
داشتند هر زمان كه مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 
بودند. اطلاعات  همه شركت كنندگان در جریان روند پژوهش 

آن ها نیز محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این مطالعه حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

یوسف  دوراندیش،  مریم  مطالعه:  طراحی  و  مفهوم سازی 
علیزاده؛ كسب، تحلیل و تفسیر داده ها: مریم دوراندیش، یوسف 
علیزاده، احسان كاظم نژاد لیلی ، نوشین نیماسا؛ تهیه پیش نویس 
مریم دوراندیش،  بهبودی،  علیزاده، حسن  یوسف  دست نوشته: 
شیلا كیانمهر، نوشین نیماسا؛ بازبینی نقادانه دست نوشته برای 
مریم  بهبودی،  حسن  علیزاده،  یوسف  مهم:  فکری  محتوای 
دوراندیش، شیلا كیانمهر؛ تحلیل آماری: یوسف علیزاده، احسان 
كاظم نژاد لیلی؛ جذب منابع مالی: یوسف علیزاده؛ حمایت اداری، 
فنی یا موادی: یوسف علیزاده؛ نظارت بر مطالعه: مریم دوراندیش

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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