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Abstract 

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of contraction and relaxation of ciliary 

muscle caused by pilocarpine and tropicamide eye drops on corneal radius, central corneal power 

and corneal astigmatism.  

Methods: This prospective study was performed on sixty normal and healthy eyes of sixty 

volunteers with a mean age of 38.19 year (range 18 to 49 years) and without any ocular 

pathology. Volunteers divided into 2 groups of thirty, in the first group corneal topography of 

both eye were measured before and 30 minutes after instillation of topical tropicamide 0.5% in 

only one eye, and the other eye was the control eye and no drop was given.  In the second group, 

the same routine was performed, except that subject received on drop of pilocarpine 1% in one 

eye. Statistical comparison between groups for the central corneal power, corneal radius and 

corneal astigmatism were performed using paired t test. 

Results: In group 1,  no significant changes were found in corneal radius, power and 

astigmatism, however, in group 2 subjects who have received  pilocarpine eye drop, mean 

corneal radius value decreased significantly by 0.05 mm and mean corneal power increased  by a 

plus power of +0.32 D. There was no significant change in corneal astigmatism in both groups. 

Conclusion: It seems that pilocarpine induced ciliary muscle contraction which may cause 

pressure on corneal limbus of cornea and scleral spur that resulted in changes in corneal 

curvature. But tropicamide eye drop did not affect corneal radius and other corneal parameters 

and corneal topography can be carried out after instillation of tropicamide eye drop. 

Keywords: Corneal topography, Central corneal power, Corneal radius, Astigmatism, Ciliary muscle, 

Tropicamide, Pilocarpine 
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 بررسی مقایسه ای اثر قطره پیلوکارپین و تروپیکامید بر توپوگرافی قرنیه
 2، دکتر جواد هرویان2دکتر عباس عظیمی خراسانی، 4شهرزاد میرزاحسینی

عضله مژگانی چشم بر اثر قطره پیلوکارپین و تروپیکامید بر شعاع  انبساطاین پژوهش به منظور بررسی تاثیر  انقباض و  :هدف

 .انحنا و قدرت مرکزی و آستیگماتیسم قرنیه انجام گرفت

و فاقد هرگونه بیماری  نفر داوطلب واجد شرایط و دارای چشم سالم و نرمال 07این مطالعه آینده نگر بر روی : روش بررسی

در گروه اول . نفره تقسیم شدند 97داوطلبان به دو گروه . صورت پذیرفت( سال 43تا  43)سال  43/93چشمی با میانگین سنی 

چکانده شد و در چشم % 2/7 ابتدا از هر دو چشم توپوگرافی قرنیه به عمل آمد و سپس در یک چشم این افراد قطره تروپیکامید

در گروه . هر دو چشم توپوگرافی قرنیه به عمل آمد دقیقه بعد مجددا از 97. دیگر به عنوان چشم شاهد هیچ دارویی به کار نرفت

شعاع انحنا و قدرت مرکزی و . در یک چشم افراد استفاده شد% 4دوم نیز به همین ترتیب با این تفاوت که از قطره پیلوکارپین 

 .ه شدبررسی و مقایسpaired t test آستیگماتیسم قرنیه در هر دو گروه در چشم مورد و شاهد بوسیله تست آماری 
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در گروه اول پس از ریختن قطره تروپیکامید شعاع انحنا و قدرت مرکزی قرنیه و آستیگماتیسم آن تغییر چشمگیری  :هایافته

ی قرنیه به طور متوسط حدود شعاع انحنا وم پس از ریختن قطره پیلوکارپیندار نبود اما در گروه دنداشته و از نظر آماری معنا

 آستیگماتیسم قرنیه در هر دو گروه تغییر . دیوپتر افزایش پیدا کرد 92/7رت قرنیه به طور متوسط میلیمتر کاهش و قد 72/7

 . داری نداشتمعنا

قسمت انتهایی ) آید پیلوکارپین با ایجاد انقباض روی عضله مژگانی باعث ایجاد فشار روی خار اسکلرابه نظر می :گیرینتیجه

اما قطره تروپیکامید تاثیر چشمگیری بر انحنای قرنیه و سایر . شود یه و افزایش قدرت آن میشده و باعث تغییر انحنای قرن (صلبیه

 .تواند پس از استفاده از این قطره انجام گیرد پارامتر های آن نداشت و توپوگرافی قرنیه می
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 مقدمه

قرنیه به دلیل سهم زیادی که در قدرت سطح قدامی 

اغلب تحت مطالعات مختلف قرار  ،انکساری کلی چشم دارد

لنز تماسی و  گذاشتنثبات قرنیه برای . (4) گرفته است

محققین گزارش  ،(4) های انکساری بسیار مهم است جراحی

هایی که  نسبت به سایر تکنیکتوپوگرافی قرنیه  دادند که

ی سطح قرنیه  بیشتری راجع به انحناموجود است اطلاعات 

ی  با به کار بردن این سیستم پیشرفته. گذارد در اختیار ما می

گیری در زمان کوتاهی  هزاران اندازهتوپوگرافی، کامپیوتری 

نقشه رنگی این اطلاعات در . (2) شود گرفته و آنالیز می

ارزیابی و  بررسی تغییرات سطوح قدامی و خلفی قرنیه و 

های انکساری  و ارتوکراتولوژی  آن به دنبال جراحیضخامت  

 ( .9)و بیماری های قرنیه بسیار مفید و کاربردی است 

وگرافی قرنیه به دنبال عمل لیزیک، تغییرات توپ   

گزارش شده ( 9،4،2،0)نیه کراتوتومی شعاعی و پیوند قر

چنین استفاده مداوم از لنز تماسی خصوصا لنزهای هم. است

که اغلب  شود تغییرات توپوگرافیک قرنیه میسخت باعث 

تغییرات  .(0،3)از برداشتن لنز قابل برگشت هستند پس 

کارپین  های چشمی پیلو توپوگرافی قرنیه به دنبال تاثیر قطره

 .(2) بررسی شده استبه وسیله محققین و تروپیکامید 

با استفاده از این داروها تغییرات مهمی در  گذشتهمطالعات 

را بدست نیاوردند و تغییرات انحنای قرنیه بدست آمده قرنیه 

ها یا  در تحقیقات مربوطه را نیز ناشی از خطای دستگاه

مطالعات در ، اما (3) رندپندا کنندگان می بیماران و مشاهده

که برخی از این داروهای  شده است  نشان داده جدید

رد تواند روی مرکز و اطراف مرکز قرنیه تاثیر بگذا چشمی می

(2.) 

پیلوکارپین یک مقلد پاراسمپاتیک است که به طور    

 .کند های کولینرژیک را تحریک می مستقیم گیرنده

تر عنبیه و در نتیجه گپیلوکارپین سبب انقباض عضله اسفن

انقباض عضله مژگانی . شود کوچک شدن مردمک چشم می

 .شود سبب افزایش تطابق و کاهش فشار داخل کره چشم می

پیلوکارپین برای درمان گلوکوم با زاویه باز، گلوکوم با زاویه 

بسته قبل از جراحی و القا تنگ شدن مردمک چشم پس از 

تروپیکامید  (.3،47) درو جراحی یا افتالموسکوپی به کار می

های  یک داروی آنتی کولینرژیک است که با مهار گیرندهنیز 

جسم مژگانی موسکارینی در عضلات شعاعی عنبیه و عضله 

به ترتیب باعث گشاد شدن مردمک چشم و ایجاد فلج عضله 

از جمله داروهای پر  تروپیکامید .گردد جسم مژگانی می

به منظور گشاد کردن مردمک چشم و  کاربردی است که 

فلج عضله جسم مژگانی در روشهای تشخیصی چشم پزشکی 

های گیری میزان خطای انکساری و معاینه انت از جمله اندازه

میدریاز مورد نیاز قبل و بعد از اعمال چنین هم چشم و 

از این نظر ارزیابی اثر  .(44،42) جراحی استفاده می شود
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از ( قدرت مرکزی و انحنا)این دارو بر توپوگرافی قرنیه 

ریزی و محاسبات مربوط به اعمال  اهمیت زیادی در برنامه

 .جراحی انکساری برخوردار است

تغییرات پس از چکاندن قطره تروپیکامید در مکانیسم این    

عضله  انبساطتواند این باشد که این قطره باعث  چشم می

با . ه به پشت خار اسکلرا چسبیده استشود ک مژگانی می

این عضله کشش روی خار اسکلرا نیز کم شده و  انبساط

بالعکس هنگامی که . شود باعث کاهش انحنای قرنیه می

چشم چکانده شود عضله مژگانی نیز قطره پیلوکارپین در 

تواند باعث  منقبض شده که فشار ناشی از این انقباض می

در مطالعات قبلی تغییرات  (.49) افزایش انحنای قرنیه شود

 (میوزیس)انقباض انحنای قرنیه در هنگام تطابق بوسیله 

دارویی مردمک با قطره پیلوکارپین و همچنین با قرار دادن 

رکز دستگاه توپوگرافی و کراتومتر نزدیک در م محرک

تنگ نتایج حاکی از  ،در هر دو نوع مطالعه بررسی شده و

شدن انحنای قرنیه و افزایش قدرت آن در هنگام  (استیپ)

میزان میانگین افزایش قدرت قرنیه در . تطابق بوده است

دیوپتر  02/7دیوپتر تا 49/7مطالعات مختلف متفاوت و از 

 ( .49-43) متغیر است

تغییرات قدرت و انحنای قرنیه نیز در مطالعات مختلف با    

های گشاد کننده مردمک و فلج کننده عضله  استفاده از قطره

آفرین و هماتروپین   مژگانی از جمله تروپیکامید، فنیل

آفرین کمترین  بررسی شده است طبق نتایج آنها قطره فنیل

تاثیر و هماتروپین به دلیل اثر سیکلوپلژیک آن بیشترین 

تاثیر را بر انحنا و قدرت قرنیه داشته و باعث فلت شدن 

 44/7شعاع انحنای قرنیه و کاهش قدرت آن تا حدود 

و  اثرات داروبا توجه به (. 49، 27، 94)دیوپتر شده است 

به نظر  (49، 42، 44)نتایج بدست آمده در مطالعات قبلی

عضله انبساط آید که قطره های چشمی فلج کننده و یا  می

گذارد و این اثر  مژگانی روی شعاع انحنا و قدرت قرنیه اثر می

در جهت افزایش قدرت قرنیه در حین اسپاسم عضله و 

برای اثبات این  .کاهش آن در حالت ریلکس عضله می باشد

مطالعات  چنین اثبات نتایج بدست آمده درفرضیه و هم

های  قطرهاز با استفاده  پژوهش حاضر (94، 27، 49)قبلی

تروپیکامید و پیلوکارپین و بررسی توپوگرافی قرنیه قبل و 

 .این داروها انجام گرفت استفاده بعد از

 

 روش بررسی

به نفر از بیماران داوطلب مراجعه کننده  07در این مطالعه 

پس از انجام ( ص)رسول اکرم درمانگاه اپتومتری بیمارستان 

ی  معاینات اولیه و با داشتن دید دوچشمی اصلاح شده

این اشخاص دارای بیماری . به مطالعه وارد شدند 27/27

خاصی نبوده و به طور تصادفی از بین مراجعان به درمانگاه 

. شدند ها انتخاب میومتری بیمارستان و یا همراهان آناپت

ی افراد بررسی  ح شدهانکساری و دید اصلا  ابتدا میزان عیوب

شده و سپس با دستگاه اسلیت لامپ معاینه شدند، افرادی 

بودند و یا در  27/27ی کمتر از  که دارای دید اصلاح شده

معاینه اسلیت لامپ دارای بیماری خاصی در قرنیه یا عدسی 

به مطالعه و یا ته چشم داشتند و دچار فشار چشم بالا بودند 

سیستمیک و های  اد دارای بیماریچنین افرهم. وارد نشدند

چنین کسانی که سابقه هر گونه یا دچار خشکی چشم و هم

بدین ترتیب . جراحی چشمی داشتند از مطالعه حذف شدند

نفر از داوطلبان واجد الشرایط به مطالعه وارد شده و به  07

در گروه اول ابتدا توپوگرافی . نفره تقسیم گشتند 97گروه  2

 ™Humphrey® ATLASپوگرافی دستگاه تو)قرنیه 

Model 995  )افراد گرفته شده و سپس قطره تروپیکامید 

در یک چشم این افراد ریخته شده (  سینا دارو، ایران% )2/7

 و در چشم دیگر افراد به عنوان شاهد هیچ دارویی به کار

دقیقه پس از ریختن قطره مجددا  97حدود . نرفت

در گروه . راد به عمل آمدتوپوگرافی قرنیه از هر دو چشم اف

 %4دوم نیز به همین صورت ولی از قطره پیلوکارپین

در یک چشم این افراد استفاده شده و در ( سینادارو، ایران)

دقیقه  97شود و پس از  چشم دیگر دارویی ریخته نمی

تمامی  .توپوگرافی قرنیه مجددا از هر دو چشم گرفته شد

گرفته شده و  ها توسط یک اپراتور ثابت توپوگرافی

پس از اتمام  .های مشکوک مجددا تکرار شد توپوگرافی

های موجود در توپوگرافی های قرنیه افراد از  ها پارامتر نمونه

نحنای قدامی و قدرت مرکزی قرنیه و همچنین جمله شعاع ا

ها در چشم  ستیگماتیسم قرنیه قبل و بعد از ریختن قطرهآ

 . و تحلیل آماری شدمورد و شاهد در هر دو گروه مقایسه 
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 یافته ها

 40نفر مرد و  49نفر فرد مورد مطالعه در گروه اول  97از 

بودند  ( سال 43-43)سال  40/93نفر زن با میانگین سنی 

میانگین . که مورد مطالعه با قطره تروپیکامید قرار گرفتند

+( 27/7تا  -02/4)دیوپتر  -09/7عیوب انکساری این افراد 

تغییرات شعاع انحنای مرکزی قرنیه در این گروه در . بود

 %(   2/7 قبل و بعد از ریختن قطره تروپیکامید)های مورد چشم

. آورده شده است (الف -4جدول)های شاهد در  و چشم

های مورد  میانگین تفاوت شعاع انحنای قرنیه در چشم

نبود، هم دار  از لحاظ آماری معنی( میلیمتر770/7 73/7±)

های  چنین میانگین تفاوت شعاع انحنای قرنیه در چشم

تفاوت چشمگیری ( میلیمتر 770/7 ±  73/7)شاهد نیز 

 .دار نبود نداشته و  از نظر آماری معنی

 های مورد میانگین تفاوت قدرت مرکزی قرنیه در چشم   

در جهت %( 2/7قبل و بعد از ریختن قطره تروپیکامید )

 79/7±40/7) یختن قطره تروپیکامید بودکاهش آن پس از ر

دار نبود،  اما این میزان  تغییر کم از نظر آماری معنی( دیوپتر

های شاهد  چنین میانگین تفاوت قدرت قرنیه در چشمهم

نیز تفاوت چندانی نداشت و از لحاظ ( دیوپتر±779/7 43/7)

میزان آستیگماتیسم . (ب -4جدول)دار نبود  آماری معنی

های مورد قبل و بعد ریختن قطره  در چشم قرنیه نیز

) های شاهد  و در چشم( دیوپتر 72/7± 90/7)تروپیکامید 

بسیار اندک و از لحاظ آماری معنی دار ( دیوپتر70/7 94/7±

 (. ج -4جدول)نبودند 

در گروه دوم که مورد مطالعه تغییرات انحنا و قدرت قرنیه    

 97قرار گرفتند نیز از %  4پس از ریختن قطره پیلوکارپین 

نفر زن با میانگین  49نفر مرد و  40نفر فرد مورد مطالعه 

میانگین عیوب . بودند( سال 43تا  43)سال  43/90سنی 

+( 77/4تا  -22/2) دیوپتر 09/4انکساری افراد این گروه نیز 

میانگین تفاوت میزان شعاع انحنای قرنیه در چشم های . بود

حدود %(  4قبل و بعد از چکاندن قطره پیلوکارپین )مورد 

میلیمتر  بوده که این میزان تغییر در جهت   -47/7±72/7

کاهش شعاع انحنای قرنیه پس از ریختن قطره پیلوکارپین 

دار بود،  عنیبود که این مقدار کاهش از نظر آماری م

(72/7p< ) و میانگین تفاوت شعاع انحنای قرنیه در

 دار   از  لحاظ  آماری  معنی( -74/7±73/7)های  شاهد  چشم

 (.د - 4جدول)نبود 

میانگین تفاوت قدرت مرکزی قرنیه در چشم های مورد    

 ±20/7قبل و بعد از ریختن قطره پیلوکارپین به میزان 

قرنیه پس از چکاندن قطره  در جهت افزایش قدرت+ 92/7

پیلوکارپین بوده که این مقدار افزایش از لحاظ آماری 

اما میانگین تفاوت قدرت (  4شکل) (>72/7p. )دار بود معنی

از نظر آماری ( 72/7±90/7)های شاهد  در چشمقرنیه 

میزان آستیگماتیسم قرنیه نیز (. ه -4جدول) دار نبود معنی

در چشم های مورد قبل و بعد از ریختن قطره پیلوکارپین 

های شاهد  چنین در چشمو هم( 79/7 ± 20/7)

چشمگیری نداشته و از نظر آماری تغییر (  99/7±70/7)

  (.و - 4جدول)دار نبود  معنی

 

 بحث و نتیجه گیری

قدرتمندی برای توپوگرافی قرنیه ابزار با توجه به اینکه 

باشد و  ارزیابی تغییرات کوچک در قدرت و انحنای قرنیه می

گزارشات متناقضی در مورد تاثیر داروهای چشمی بر قرنیه 

در این پژوهش تاثیر انقباض عضله (. 42،40،40)وجود دارد 

سیلیاری و میوزیس مردمک مشابه آنچه در حالت تطابق 

بررسی شده % 4پیلوکارپین قطره  دهد بر اثر چشم رخ می

عضله  انبساطچنین این تغییرات در هنگام هم است و

مژگانی و میدریازیس مردمک مانند آنچه که در حالت 

با % 2/7یله قطره تروپیکامید بوس دهد تطابق رخ می انبساط

نمونه بالاتر و با داشتن گروه کنترل نسبت به حجم 

 .است مورد مطالعه قرار گرفتههای قبلی   پژوهش

های ما در این تحقیق نشان داد تجویز قطره  یافته   

باعث تغییر چشمگیری در قدرت و انحنای % 2/7تروپیکامید 

و همکارانش در Sun قرنیه نمی شود که با نتایج پژوهش 

مطابقت دارد % 4این زمینه با استفاده از قطره تروپیکامید 

آنها در طی پژوهش خود تغییر معناداری را در قدرت  ،(49)

و انحنای قرنیه بدست نیاوردند و تغییرات کم مشاهده شده 

. گیری پنداشتند را ناشی از خطای دستگاه و یا خطای اندازه

در سایر مطالعات با داروهای سیکلوپلژیک قویتر شعاع اما 

    انانحنای قرنیه افزایش یافته و قدرت مرکزی آن به میز

داری کاهش یافته است، در پژوهش دکتر  اندک اما معنی

در یک چشم افراد مورد % 2میرصمدی قطره هماتروپین 
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 مورد مطالعه افرادقرنیه در  ستیگماتیسمانحنا، قدرت مرکزی وآ تغییرات شعاع: 4جدول

 الف

 (mm)میانگین شعاع انحنای قرنیه 
 *X±SD P-value (mm)شعاع انحنای قرنیه میانگین تفاوت 

 X±SDبعد از دارو  X±SDقبل از دارو  تعداد چشم

 N=30 23/7±07/0 23/7±04/0 73/7±770/7 Not significant  مورد

 N=30 23/7±23/0 23/7±23/0 73/7±770/7 Not significant شاهد

*Paired T - Test  
 ب      

 میانگین قدرت مرکزی قرنیه 
 *X ±SD P-value میانگین تفاوت قدرت مرکزی قرنیه

 X±SDبعد از دارو  X±SDقبل از دارو  تعداد چشم            

 N=30 00/4±44/44 02/4±90/44 40/7±79/7 Not significant    مورد

 N=30 17/7±22/44 17/7±24/44 43/7±779/7 Not significant شاهد

*Paired T - Test  
 ج     

 میانگین آستیگماتیسم قرنیه 
 X±SD P-value میانگین تفاوت آستیگماتیسم قرنیه

 X±SDبعد از دارو  X±SDقبل از دارو  تعداد چشم

 N=30 23/7±30/7 24/7±37/7 90/7±72/7 Not significantمورد  

 N=30 04/7±32/7 23/7±32/7 94/7±70/7 Not significantشاهد 
*Paired T - Test  

 د     

 (mm)میانگین شعاع انحنای قرنیه 
 *X ±SD P-value (mm)میانگین تفاوت شعاع انحنای قرنیه 

 X±SD بعد از دارو X±SDقبل از دارو  تعداد چشم

 N=30 23/7±00/0 20/7±02/0 47/7±72/7 744/7  مورد

 N=30 20/7±00/0 23/7±02/0 73/7±74/7 Not significant شاهد
*Paired T - Test  

 ه    

   و    

 تعداد چشم              

 میانگین آستیگماتیسم قرنیه
 *X±SD P- value میانگین تفاوت آستیگماتیسم قرنیه

 X±SD بعد از دارو X±SDقبل از دارو 

 N=30  27/7±49/4 09/7±73/4 20/7±79/7 Not significantمورد  

 N=30 00/7±72/4 09/7±73/4 92/7±70/7 Not significantشاهد 
*Paired T - Test 

 

 تعداد چشم

 میانگین آستیگماتیسم قرنیه
 *X ±SD P-value میانگین تفاوت آستیگماتیسم قرنیه

 X±SD بعد از دارو X±SDقبل از دارو 

 N=30 03/4±74/44 40/4±90/44 20/7±92/7 779/7  مورد

 N=30 22/4±49/44 02/4±73/44 90/7±72/7 Not significant شاهد
*Paired T – Test 
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دقیقه چکانده شده و در نهایت  47هر  بار به فاصله 0مطالعه 

   طبق نتایج بر اثر این قطره و اثر فلجی قوی آن بر روی عضله

سیلیاری باعث کاهش کشش روی خار اسکلرا شده و  قدرت 

در (. 94) داری کاهش داده است قرنیه را به طور معنا

پژوهش حاضر این میزان کاهش قدرت قرنیه بسیار اندک 

تواند به علت  دار نبود که می آماری معنیبوده و از نظر 

تر بودن داروی سیکلوپلژیک به کار رفته و میزان  ضعیف

بوده و در نتیجه اثر ( یکبار)استفاده از آن در چشم فرد 

اما تجویز قطره  .کمتر آن درجهت فلج عضله مژگانی باشد

در چشم افراد باعث کاهش شعاع انحنای % 4پیلوکارپین 

رتی افزایش قدرت آن گردید که این مقدار از قرنیه و به عبا

و  Saitohدار بوده و موید پژوهش  نظر آماری معنی

و  (2) %(2با استفاده از قطره پیلوکارپین )همکارانش 

با استفاده از قطره )و همکارانش  Yasuda چنین هم

در  Saitohچند پژوهش  هر(. 42)باشد  می%( 4 پیلوکارپین

ی  نترل مناسب بوده و  در مطالعهاین زمینه فاقد گروه ک

Yasuda  ( چشم 44)و همکارانش نیز از حجم نمونه پایینی

 چنین در پژوهش دیگریهم. استفاده شده است

Poinoosawmy  و همکارانش افزایش قدرت قرنیه پس از

استفاده از قطره پیلوکارپین را گزارش دادند اما این تغییر را 

 ر اثر قطره پنداشتندناشی ار کاهش فشار داخلی چشم ب

ی دیگری اثر کاهش فشار چشم روی  اما در مطالعه(. 44)

انحنای قدامی قرنیه بوسیله قطره تیمولول ارزیابی شده که 

طبق نتایج آن کاهش فشار چشم تاثیری روی انحنای قدامی 

زمان شروع اثر ، علاوه بر این (97)قرنیه نداشته است 

 47-97بوسیله قطره پیلوکارپین کنندگی مردمک  تنگ

کاهش )دقیقه پس از مصرف و زمان رسیدن به حداکثر اثر 

که در این  (22) باشد دقیقه می 02( فشار داخل چشم

دقیقه پس از ریختن  97پژوهش توپوگرافی مجدد حدود 

تواند در  قطره به عمل آمد بنابراین کاهش فشار چشم نمی

. قطره مسئول باشدتغییر انحنای قرنیه پس از ریختن 

پژوهش مشابهی نیز در این زمینه روی چشم جوجه انجام 

ای که افزایش  شده و نشان داده است که علت تطابق قرنیه

باشد بر اثر انقباض عضله مژگانی  ی چشم می قدرت قرنیه

 (.20)است و نه تغییر فشار چشم 

در تحقیقات دیگری نیز تغییرات قدرت قرنیه در هنگام    

و ریلکس تطابق با قرار دادن تارگت نزدیک در مرکز  تطابق

دستگاه توپوگرافی یا با تعبیه کردن آینه در دستگاه 

توپوگرافی یا کراتومتر بررسی شده است که طبق نتایج 

بدست آمده قدرت قرنیه به میزان چشمگیری در حین 

و  Buehren (.40،43،43) تطابق افزایش یافته است

را ناشی از حرکت سایکلوتورشن  همکارانش این تغییرات

 ریختنت قدرت مرکزی قرنیه قبل و بعد ازنمودار جعبه ای تغییرا: 4شکل

 % 4قطره پیلوکارپین          

تر
وپ

دی
ب 

حس
 بر

یه
قرن

ی 
کز

مر
ت 

در
 ق

 از ریختن قطره پیلوکارپین( 2)بعد ( 4)قبل
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، در این پژوهش (43) چشم در حین تطابق دانسته است

دهد  حرکت تورشنال با استفاده از قطره پیلوکارپین رخ نمی

همچنین در  .گر تاثیری در نتایج نداشته است عامل مداخلهو 

داری در آستیگماتیسم قرنیه پس از  این مطالعه تغییر معنا

پیلوکارپین و تروپیکامید در چشم افراد ریختن قطره 

مشاهده نگردید که این یافته با نتایج تحقیقات قبلی در 

زمینه تغییرات آستیگماتیسم قرنیه در حین تطابق و حالت 

های بررسی مختلف دیگر،  ریلکس تطابقی با استفاده از روش

 ، اگر چه بهتر بود که برای آنالیز(20،23،23) همخوانی دارد

ستیگماتیسم میزان تغییرات محور آن بعد از ت آتغییرا

و از روش آنالیز  شد ها نیز در نظر گرفته می ریختن قطره

، اما این امر در این پژوهش میسر گردید میآلپین استفاده 

ستیگماتیسم بعد از چند میزان تغییرات محور آ نشد هر

ها در چشم بیماران،  به طور متوسط بیشتر از  ریختن قطره

 .جه نبوده استدر 2

طبق نتایج بدست آمده از این مطالعه  قدرت قرنیه در    

حین انقباض عضله مژگانی و میوزیس مردمک بر اثر قطره 

آید که این انقباض  به نظر می. افزایش یافت% 4پیلو کارپین 

عضله مژگانی باعث کشیدن خار اسکلرا و شبکه ترابکولار و 

انحنای قرنیه را افزایش پریفر قرنیه شده و در نهایت 

کنند که تغییر  از این فرضیه حمایت می ها یافته. دهد می

انحنای قرنیه نیز در افزایش قدرت چشم در هنگام تطابق 

این عضله و  انبساطدر ادامه نتایج نشان داد که . موثر است

% 2/7میدریازیس مردمک با استفاده از قطره تروپیکامید 

از آن جا که این  .استقرنیه نداشته تاثیر چندانی بر انحنای 

قطره قبل از انجام اعمال جراحی رفراکتیو برای بررسی 

توان اطمینان  می ،شود عیوب انکساری چشم استفاده می

که توپوگرافی قرنیه جهت اعمال جراحی  نمودحاصل 

 . تواند پس از استفاده این قطره انجام گیرد می

تواند پدیده تطابق  یعلاوه بر این نتایج این پژوهش م   

طبق مطالعات  .در افراد سودوفاکیک را توضیح دهدکاذب 

اندکی  شم افراد سودوفاکیک توانایی مقدارانجام شده چ

سابجکتیو را دارد، در با اندازه گیری ( دیوپتر+ 2/7)تطابق 

میزان تطابق ناشی از میوزیس مردمک و افزایش  این مطالعه

، با نتایج بدست آمده (92)ورد شده است برآعمق فوکوس 

توان گفت که انقباض عضله مژگانی در  در این پژوهش می

نیه تواند باعت افزایش انحنای قر حین تلاش برای تطابق می

تطابق تواند عامل  و افزایش اندک قدرت قرنیه گردد که می

البته این نظریه نیاز  ،های سودو فاکیک باشد کاذب در چشم

 .به بررسی و شواهد بیشتری دارد
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