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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.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

Ethical approval for the study was obtained by the Gilan 
University of Medical Sciences (GUMS) Research Eth-
ics Committee and the study adhered to the tenets of the 
World Medical Association Declaration of Helsinki. The 
participants were allowed to leave the study whenever 
they wished. Also, all participants were aware of the re-
search process and their information was kept confidential.

Funding

This research did not receive any grant from funding 
agencies in the public, commercial, or non-profit sectors. 

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


182

Autumn 2022. Vol 31. Num 3

Authors' contributions

Study concept and design: Yousef Alizadeh, Maryam 
Dourandeesh; Data Acquisition, analysis, or interpreta-
tion: Yousef Alizadeh, Maryam Dourandeesh, Ehsan 
Kazemnazhad Leyli, Nooshin Nimasa; Drafting of the 
manuscript: Yousef Alizadeh, Maryam Dourandeesh, 
Shila Kianmehr, Nooshin Nimasa; Critical revision of 
the manuscript for important intellectual content: Yousef 
Alizadeh, Maryam Dourandeesh, Hassan Behboudi, Shi-
la Kianmehr; Statistical analysis: Yousef Alizadeh, Ehsan 
Kazemnazhad Leyli; Obtained funding: Yousef Alizadeh; 
Administrative, technical, or material support: Yousef 
Alizadeh; Study supervision: Maryam Dourandeesh.

Conflicts of interest

We state that our only interest is academic and we have 
no financial interest in this publication and our research is 
not funded by any organization. The authors declare no 
conflict of interest.

Alizadeh Y, et al. Repeatability and Reproducibility of Macular Thickness Measurements Using OCT. J Guil Uni Med Sci. 2022; 31(2):180-191

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


183

پاییز 1401. دوره 31. شماره 3

مقاله پژوهشی

 Spectral Domain Optical Coherence Tomography بررسی پایایی و تكرار‌پذیری دستگاه
در اندازه‌گیری ضخامت ماكولا در چشم‌های طبیعی قبل و بعد از گشاد کردن مردمك 

زمینه دستگاه )Optical Coherence Tomography )OCT یکی از دستگاه‌های ارزشمند در ارزیابی لکه ‌زرد و بیماری‌‌های آن است. 
پایایی و تکرار‌پذیری این روش تصویربرداری، در میزان اطمینان به این ابزار در ارزیابی ساختار شبکیه اهمیت قابل‌توجهی دارد.

(Optical coher� فهدف هدف این مطالعه بررسی میزان پایایی و تكرار‌پذیری اندازه‌گیری ضخامت ماكولا در چشم‌های طبیعی با دستگاه
ence tomography Cirru) Cirrus spectral domain OCT قبل و پس از اتساع مردمك بود.

مواد و روش‌ها 44 چشم از 44 فرد سالم، در محدوده سنی20 تا 50 سال، تحت اندازه‌گیری ضخامت مـاكولا در 6 میلی‌متر مركزی 
توسط دستگاه Cirrus SD-OCT قرار گرفتند.

یافته‌ها تكرار‌پذیری ضخامت ماكولا به‌طوركلی 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 میلی‌متری سمت نازال )N2( و 6 میلی‌متری 
سمت اینفریور )I2( معنی‌دار بوده است )P= 0/001(. بیشترین تكرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه حلقه 3 میلی‌متری سمت نازال 

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

نتیجه‌گیری این مطالعه نشان می‌دهد اندازه‌گیری ضخامت ماكولا بـا استفاده از دسـتگاه Spectral domain cirrus OCT تكرارپذیری 
و پایایی قابل‌قبولی دارد. با توجه به اینكه در نواحی N2 و I2 از نظر آماری، قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه‌گیری، تفاوت معنی‌داری 
داشت، به نظر می‌رسد در مواردی که اندازه‌گیری‌های 3 تا 6 میلی‌متر مركزی دارای اهمیت است، استفاده از یك روش یعنی قطره ریختن 

یا نریختن در پیگیری‌ها مناسب‌تر باشد.
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 Optical دستگاه 

coherence tomog-
raphy، تکرارپذیری، 
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مقدمه

یکی   Optical Coherence Tomography  )OCT( دستگاه 
از روش‌های تصویربرداری پرکاربرد در بررسی شبکیه چشم است. 
ازاین وسیله می‌توان برای بررسی لایه های مختلف شبکیه به‌ویژه در 
ناحیه پل خلفی استفاده کرد. یکی از کاربردهای گسترده این روش 
تصویربرداری، اندازه‌گیری ضخامت ماکولا است. تغییرات ضخامت 
ماکولا در بیماری‌های متعددی همچون دیابت، انسداد وریدهای 
دیده  غیره  و  آلزایمر  سن،  از  ناشی  ماکولا  دژنراسیون  شبکیه، 
می‌شود. از‌آنجاک‌ه ارزیابی دقیق ضخامت ماکولا به‌صورت بالینی و 
بدون استفاده از روش‌های تصویربرداری پیشرفته امکان‌پذیر نیست، 
می‌توان به نقش مهم این روش تصویربرداری در ارزیابی شبکیه در 
بیماری‌های سیستمیک و چشمی پی‌برد. پیشرفت در تصویربرداری 
شبکیه، به توسعه اشکال مختلف OCT شده است. این ابزار به‌صورت 
تجاری و در سطوح گسترده در تمام دنیا در دسترس قرار دارد و 
با پیشرفت‌های متعدد، بسیاری از مشکلات موجود در نمونه‌های 
قدیمی مرتفع شده و نمونه‌های جدیدتر با سرعت و تفکیک محوری 

بالاتر در اختیار قرار دارد ]1-5[. 

دستگاه Cirrus OCT یکی از رایج‌ترین دستگاه‌های OCT مورد 
استفاده در ایران است. این دستگاه همانند سایر ‌OCTها، به‌صورت 
غیرتماسی و با استفاده از نور و بـا شـرایط غیرتهـاجمی، تصاویر 
 .]6[ میک‌ند  تولید  شبکیه  ضخامت  از  مقطعــی  توموگرافیک 
تكرارپذیری اندازه‌گیری هر دستگاهی یكی از اركان اصلی در اعتماد 
به آن وسیله در كاربرد بالینی است. مطالعات مستقل محدودی 
نشان می‌دهد كـه دستگاه Cirrus OCT تكرارپـذیری خوبی در 
،4[. كارخانه‌های سازنده   7، اندازه‌گیری ضخامت ماكولا دارد ]8 
این دستگاه ادعا می‌كنند كه جهت بررسی شبکیه با این دستگاه 
نیازی به گشاد كردن مردمك نیست ]9[. لیكن این ادعا به‌وسیله 

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

عدم گشاد کردن مردمک مزایای زیادی دارد. در افراد مستعد، 
خطر گلوکوم زاویه بسته کاهش می‌یابد. از کاهش دید ایجاد‌شده 
به دنبال استفاده از داروهای گشادک‌ننده مردمک، که به مدت 4 
تا 6 ساعت باقی می‌ماند، اجتناب خواهد شد. برخی معاینات در 
نتیجه گشاد کردن مردمک تحت تأثیر قرار خواهد گرفت و به 
این ترتیب چشم‌پزشک شانس معاینه دقیق‌تر را از دست خواهد 
داد ]11[. در صورت عدم تأثیرگذاری گشاد کردن مردمک بر 
از دستگاه  استفاده  با  ماكولا  اندازه‌گیری ضخامت  تكرارپذیری 
Cirrus OCT، می‌توان از مزایای عدم گشاد کردن مردمک در 
معاینات بیمار بهره برد. بنابراین بر آن شدیم در این مطالعه به 
بررسی تكرارپذیری اندازه‌گیری ضخامت ماكولا به وسیله دسـتگاه 
Cirrus OCT در افراد داوطلب سـالم قبـل و بعـد از استفاده از 

قطره میدریاتیك بپردازیم.

روش‌ها

این مطالعه به‌صورت ارزیابی آزمون‌های تشخیصی1 به‌منظور 
اتساع  از  اندازه‌گیری ضخامت ماكولا قبل و بعد  بررسی توافق 
مردمك با دستگاه Spectral domain Cirrus OCT انجام شد. 
حجم نمونه این پژوهش، جهت اندازه‌گیری میزان تکرارپذیری 
تحقیق  نتایج  به  توجه  با  داخلی2،  براساس ضریب همبستگی 
انجام‌شده ]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 اندازه‌های 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  مراجعهک‌ننده  سالم  فرد   44 از  چشم   44 بدین‌ترتیب، 
بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( رشت، در محدوده سنی 20 تا 50 
سال و عیب انكساری 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 اصلاح‌شده كمتر از 20/20 در 1 
چشم، عیب انكساری بیشتر از 6 دیوپتر و آستیگمات بیشتر از 
3 دیوپتر در هر دو چشم، زاویه بسته در 1 چشم، شكل ظاهری 
غیرطبیعی شبكیه 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 حساس‌كننده به نور3 در 14 روز 
اخیر، افراد دارای حساسیت و منع استفاده از قطره تروپیكامید 1 
درصد و افرادا با عدم توانایی در نشستن پشت دستگاه OCT از 

مطالعه خارج شدند. 

علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  را  تحقیق  این  پیش‌نویس 
3/132/2415/پ  شماره  )تأییدیه  کرد  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 به‌طور 
تصادفی انتخاب شد. قبل از ریختن قطره گشادک‌ننده مردمک، یک 
چشم‌پزشک ضخامت ماکولا را 3 بار با فاصله 10 دقیقه و با استفاده 
از دستگاه Spectral domain Cirrus OCT )نسخه نرم‌افزار 4/0، 

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

یوسف علیزاده و همکاران. بررسی پایایی و تكرار‌پذیری دستگاه OCT در اندازه‌گیری ضخامت ماكولا در چشم‌های 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 میلی‌متر
کرد. 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  به‌صورت  تفکیکی،  نه‌گانه  نواحی  در  ماکولا 
برای مشخص کردن حلقه 1 میلی‌متری مرکزی از حرف C، حلقه 
3 میلی‌متری از عدد 1 و حلقه 6 میلی‌متری از عدد 2 استفاده شد. 
برای مشخص کردن 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(.

به‌منظور ارزیابی تکرارپذیری اندازه‌گیری‌ها، در همان روز، اتساع 
مردمک با استفاده از قطره تروپیکامید 1 درصد )سینا دارو، تهران، 
ایران( )2 بار به فاصله 5 دقیقه( انجام شد. نیم‌ساعت بعد از گشاد 
شدن مردمک، اندازه‌گیری مجدد توسط همان فرد و با همان 
روش انجام شد. تصاویر با آرتیفکت، قسمت‌های ازدست‌رفته5، 
آناتومی به‌هم‌ریخته یا قدرت سیگنال کمتر از 6 مجدد تکرار 

شدند و در صورت مطلوب نبودن از مطالعه خارج شدند.

اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار SPSS ویرایش 16 تجزیه‌و‌تحلیل 
شد. جهت آنالیز داده‌ها از شاخص ضریب همبستگی درون‌رده‌ای، 
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 تكرارپذیری ضخامت‌ها 
OCT استفاده شد. سطح معنی‌داری آزمون‌ها با P˂0/05 در نظر 

گرفته شده است.

یافته‌ها

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 مورد‌مطالعه زن بودند. 

جدول شماره 1 میانگین ضخامت ماکولا در هر بار اندازه‌گیری 
در فیلدهای )نواحی سنجش( نه‌گانه قبل و بعد از گشاد کردن 
مردمک را نشان می‌دهد. این مطالعه نشان داد میزان میانگین 
ضخامت ماکولا، قبل از ریختن قطره در 3 بار اندازه‌گیری، صرفاً 
در فیلدهای N2 و I2 معنی‌دار بوده )P=0/001( و در سایر فیلدها 
اختلاف معنی‌داری رؤیت نشد. بیشترین میزان تكرارپذیری در 
ناحیه N1 با قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه‌گیری 2/48±‌2/4 
و 0/99= )فاصله اطمینان 95 درصد، 0/994-0/983( و کمترین 
داخلی=  همبستگی  با ضریب   I2 ناحیه  در  تكرار‌پذیری  میزان 
دیده شد.  درصد، 0/846-0/947(  اطمینان 95  0/90 )فاصله 
بعد از ریختن قطره نیز میزان میانگین ضخامت ماکولا، در 3 بار 
اندازه‌گیری، صرفاً در فیلد‌های )نواحی سنجش( N2 و I2 معنی‌دار 
بوده )P=0/001( و بیشترین میزان تكرارپذیری در ناحیه C با 
قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه‌گیری 9/6±4/42 و ضریب 
همبستگی داخلی=0/95 )فاصله اطمینان 95 درصد، 0/971-

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

0/603( دیده شد.

تصویر 1. نواحی نه‌گانه ماکولا اندازه‌گیری شده به‌وسیله OCT به تفکیک
C= 1 میلی‌متر مرکزی ماکولا،N = سمت نازال، T= سمت تمپورال، S= سمت فوقانی، I= سمت تحتانی
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در 3 تكرار، میزان خطای اندازه‌گیری برابر با 0/18±11/27 
میكرون و در تكرارهای قبل و بعد ریختن قطره میزان خطای 
اندازه‌گیری برابر با 12/57±1/97 بوده است. بیشترین تكرارپذیری 
در ناحیه N1 با قدر مطلق میانگین خطای اندازه‌های تكرارها برابر 
با   I2 با 2/52±1/92 میكرون و كمترین تكرارپذیری در ناحیه
قدرمطلق میانگین خطای اندازه‌های تكرارها 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 اندازه‌های قبل و بعد ریختن قطره برابر با 4/45±5/96 
میكرون و كمترین پایایی در ناحیه N2 با قدر مطلق میانگین 

خطای اندازه‌های قبل و بعد ریختن قطره برابر با 12/25±14/23 
میكرون مشاهده شد. حد توافق تكرارپذیری اندازه‌گیری ضخامت 
ماكولا بین 21/92- تا 22/29- و حد توافق پایایی اندازه‌گیری 
ضخامت ماكولا قبل و پس از گشادشدن مردمك بین 26/62-تا 
22/62 است که تقریباً میزان توافق یكسانی دارند. تصویر‌های 
شماره 2 و 3، نمودار بلاند-آلتمن مربوط به متوسط ضخامت 
ماکولا در هر فیلد )ناحیه سنجش( قبل و بعد از ریختن قطره را 

نشان می‌دهد. 

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

جدول شماره 1. میانگین و انحراف معیارو ضریب تغییرات ضخامت ماكولا به تفكیك نواحی نه‌گانه و تکرارها )تكرار اول، تكرار دوم، تكرار سوم( قبل و پس از ریختن 
قطره )میکرون(

ناحیه 
سنجش

میانگین ضخامت ± انحراف معیار (CV) قبل از گشاد کردن مردمک )میکرون(

تکرار سومتکرار دومتکرار اولتکرار سومتکرار دومتکرار 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 میلی‌متر 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 نتیجه‌گیری

در این مطالعه پایایی و تكرارپذیری اندازه‌گیری 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 اندازه‌گیری ضخامت ماكولا قبل و بعد 
 Spectral domain از گشاد کردن مردمک با استفاده از دستگاه
Cirrus OCT تكرارپذیری و پایایی قابل‌قبولی دارد. تکرارپذیری و 
پایایی در اندازه‌گیری ضخامت ماكولا در نواحی نه‌گانه تعریف شده 
Mac�مطالعه رتیوپاتی دیابتی در درمان اولیه با استفاده از پروتل ك 

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 دستگاه‌های مختلف
 domain انجام شده است كه روی هم رفته نتایج قابل‌قبولی را 
نشان داده‌اند ]21-13 ،7 ،2[. اما در اكثر این مطالعات اندازه‌گیری 
بعد از گشاد كردن مردمك انجام شده است. از آنجا که اندازه‌گیری 
ضخامت ماكولا و به‌خصوص 3 میلی‌متر مركزی آن نقش مهمی 
در ارزیابی افراد مبتلا به بیماری‌های لکه زرد در شروع درمان 
این  پایایی  و بررسی پاسخ آن‌ها به درمان دارد، تكرارپذیری و 
روش تصویربرداری )به‌ویژه در موارد بدون گشاد کردن مردمک(، 
می‌تواند تأکیدی بر قابل‌اعتماد بودن این دستگاه در تشخیص و 

پیگیری بیماری‌های لکه زرد باشد. 

در این مطالعه بیشترین تكرارپذیری قبل از قطره در ناحیه  
N1 با قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه‌گیری 2/48±2/4 4 
و ضریب همبستگی داخلی= 0/99 )فاصله اطمینان 95 درصد، 
 C 0/994-‌0/983( و بیشترین تكرارپذیری پس از قطره در ناحیه
با قدر مطلق میانگین اختلاف 3 اندازه‌گیری ‌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 اندازه‌گیری تفاوت معنی‌داری 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 کردند. در مطالعه آن‌ها اختلاف تا 6 
میكرومتر در اندازه‌گیری، به‌عنوان تكرارپذیری قابل‌قبول در نظر 
گرفته شد. آن‌ها هیچ تفاوت معناداری بین تكرار اسكن‌ها مشاهده 
نکردند. همچنین تفاوت معناداری بین نتایج قبل و بعد از ریختن 
قطره به دست نیامد. اما در این مطالعه تكرارپذیری در 9 ناحیه 
تعریف‌شده مطالعه رتیوپاتی دیابتی در درمان اولیه به تفكیك ذكر 
نشده است و تنها نتایج تكرارپذیری در‌مجموع اندازه‌گیری‌های هر 
چشم نشان داده شده است. پولیتو و همکاران ]18[ تكرارپذیری و 
 (Time پایایی اندازه‌گیری ضخامت ماكولا را با استفاده از دستگاه
domain) Stratus OCT در 10 چشم قبل و پس از ریختن 
قطره بررسی کردند. در این مطالعه بیشترین تكرارپذیری قبل از 

ریختن قطره در نواحی N2 ،N1 ،I1 و C با ضریب همبستگی داخلی= 
 T2 0/99 و كمترین تكرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه
ضریب همبستگی داخلی=  0/80 و بیشترین تكرارپذیری پس از 
ریختن قطره در نواحی S1 ،C با ضریب همبستگی داخلی= 0/98 
و كمترین تكرارپذیری پس از ریختن قطره در ناحیه T2 با ضریب 
همبستگی داخلی= 0/‌86 به دست آمد. در مطالعه ما نیز بیشترین 
تكرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه N1، بیشترین میزان 
تکرارپذیری بعد از ریختن قطره در ناحیه C و كمترین میزان 
تكرارپذیری قبل از ریختن قطره در ناحیه I2 دیده شد که با این 
مطالعه همخوانی دارد. گراسیا مارتین و همکاران ]17[ در مطالعه 
خود تکرارپذیری اندازه‌گیری ضخامت ماکولا را به کمک دستگاه 
Cirrus Fourier-domain OCT در 72 چشم ارزیابی کردند. 
اندازه‌گیری‌ها بدون گشاد کردن مردمک انجام شد. به‌طورک‌لی 
نشان داده شد که این دستگاه تکرارپذیری بسیار بالایی دارد. 
آن‌ها نشان دادند که ناحیه N1 در بین نواحی نه‌گانه بیشترین 
تکرارپذیری را دارد )ضریب همبستگی داخلی= 0/‌992( که با 

مطالعه ما همخوانی دارد.

با  ماکولا  ضخامت  اندازه‌گیری  تکرارپذیری  بالابودن  علت 
استفاده از دستگاه Spectral domain Cirrus OCT این است 
بالینی  استفاده  بیشتر،  وضوح  دستگاه  این  با  اندازه‌گیری  که 
بالقوه بالاتری دارد. وضوح محوری  راحت‌تر و دقت تشخیصی 
دستگاه 5 میکرون و سرعت اسكن، A 26000 اسکن در ثانیه 
 Time domain OCT است. همچنین سرعت آن 65 بار بیشتر از
Time Do� 2 برابر سایر دستگاه‌های  است و وضوح آن تقریبا ً

main است كه كلیه این عوامل تكرارپذیری خوبی در اندازه‌گیری 
ضخامت ماكولا را با این دستگاه سبب می‌شود. 

مطالعه ما نشان می‌دهد اندازه‌گیری ضخامت ماكولا در نواحی 
نه‌گانه تكرارپذیری قابل‌قبولی دارد. از‌آنجا‌كه ضخامت ماكولا در 
بررسی بیماری‌های ماكولا عمدتاً در 3 میلی‌متر مركزی اهمیت 
دارد، با توجه به نتایج به نظر می‌رسد اندازه‌گیری با استفاده از 
قطره یا بدون استفاده از آن در جلسات مختلف تأثیر چندانی 
در تكرارپذیری اندازه‌گیری ضخامت ماكولا ندارد، اما چنانچه در 
ET� 3 تا 6 میلی‌متر مركزی در )اندازه‌گیری‌ها نواحی محیطی‌تر) 

DRS( اهمیت داشته باشد، استفاده تكنسین از یك روش )گشاد 
گردن یا گشاد نكردن مردمك( در تمامی پیگیری‌ها مناسب‌تر 
مركزی،  میلیمتر   3 در  نتایج  پیگیری  در  درحالی‌كه  است. 
اندازه‌گیری با قطره و بدون آن تفاوت معنی‌داری نخواهد داشت.

در مجموع، این مطالعه نشان می‌دهد كه اندازه‌گیری ضخامت 
 Spectral domain Cirrus OCT ماكولا با استفاده از دستگاه
در افراد در محدوده سنی 20 تا 50 سال و عیب انكساری كمتر 
از 6 دیوپتر و آستیگمات كمتر از 3 دیوپتر تكرارپذیری و پایایی 
قابل‌قبولی دارد. با توجه به اینكه در نواحی N2 و I2 از نظر آماری 
تفاوت معنی‌داری  اندازه‌گیری،  اختلاف 3  میانگین  قدر مطلق 
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داشت، به نظر می‌رسد در اندازه‌گیری‌هایی كه 3 تا 6 میلی‌متر 
مركزی برای ما مهم باشد، استفاده از یك روش ثابت یعنی قطره 

ریختن یا نریختن در پیگیری‌های بیمار مناسب‌تر باشد.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  تأیید کمیته  مورد  تحقیق  این 
گیلان قرار گرفته است. در این مطالعه کلیه اصول و استاندارد‌های 
کمیته ملی اخلاق رعایت شده است. پیش‌نویس این تحقیق را 
تصویب  و  ارزیابی  گیلان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
و   )1400/9/28 مورخ  3/132/2415/پ  شماره  )تأییدیه  کرد 
تمام اصول اخلاقی هلسینکی رعایت شد. شرکتک‌نندگان اجازه 
داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 
بودند. اطلاعات  همه شرکتک‌نندگان در جریان روند پژوهش 

آن‌ها نیز محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این مطالعه حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

یوسف  دوراندیش،  مریم  مطالعه:  طراحی  و  مفهوم‌سازی 
علیزاده؛ کسب، تحلیل و تفسیر داده‌ها: مریم دوراندیش، یوسف 
علیزاده، احسان کاظم‌نژاد لیلی ، نوشین نیماسا؛ تهیه پیش‌نویس 
مریم دوراندیش،  بهبودی،  علیزاده، حسن  یوسف  دست‌نوشته: 
شیلا کیانمهر، نوشین نیماسا؛ بازبینی نقادانه دست‌نوشته برای 
مریم  بهبودی،  حسن  علیزاده،  یوسف  مهم:  فکری  محتوای 
دوراندیش، شیلا کیانمهر؛ تحلیل آماری: یوسف علیزاده، احسان 
کاظم 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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