
  

  سيکلوپلژي از بعد قرنيه پارامترهاي و رفرکشن تغييرات -باقري عباس دکتر

 

 ١٧٩

Effect of Cycloplegia with Cyclopentolate 1% on Corneal Parameter 
and Refractive State of the Eye 

Bagheri A, MD*; Feizi M, MD; Shafie AA, BSc; Faramarzi A, MD; Yaseri M, PhD; Baradaran-Rafii G, BSc 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Correspondence: abbasbagheri@yahoo.com 

Purpose: To determine refractive state and corneal parameter changes after cycloplegia with cyclopentolate 
1% using dual scheimpfluge imaging system. 
Methods: Healthy volunteers between the ages of 10 and 40 years who were referred for ophthalmic 
evaluation in a 3-month period were included. Complete ophthalmic examination, auto-refraction and 
corneal imaging with the Gallilei dual scheimpfluge system was performed before and after 30 minutes of 
applying 1% cyclopentolate. Changes in refractive and corneal parameters were evaluated. 

Results: One hundred and six patients with mean age of 285 years or 212 eyes (201 myopic and 11 hyperopic) 
were evaluated. The mean spherical equivalent before cycloplegia was -3.4 ± 2.6 D (diopter), after cycloplegia 
the mean hyperopic shift was 0.4±0.5 D (P<0.001). The astigmatism power change was not significant (P=0.8), 
but in 26.6% of 127 eyes, with more than 0.5D astigmatism, the axis changed more than 5 degrees after 
cycloplegia. Anterior corneal curvature change was not statistically significant (p=0.5) but posterior corneal 
curvature change was statistically significant (P= 0.001) and in the direction of hyperopic shift (diff=-0.02). 
Corneal thickness increased statistically and significantly in the central and para-central areas, respectively 
{(diff=3.2 micron (P<0.001) and 3.9 micron (P<0.001)}. 
Conclusion: The refractive state, posterior corneal curvature and corneal thickness changed statistically and 
significantly after cycloplegia, so it is recommended not to measure these parameters in cycloplegic state for 
clinical judgment, in IOL power calculation and refractive surgery. 
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  درصد 1كلوپنتولات يبا س يكوپلژيبعد از س هيقرن يو پارامترها رفركشن راتييتغ
  

  ۶و غزاله برادران رفيعي ۵ياسري يدکتر مهد ،۴ير فرامرزيدکتر ام ،٣يعياکبر شف ي، عل٢يضي، دکتر محدثه ف١يدکتر عباس باقر
  

   .و رفرکشنه يقرن يبر پارامترها درصد ۱ کلوپنتولاتيبا س يکوپلژياثر س يبررس هدف:

سـنجي   بينـايي درمانگاه نه به يسال که جهت معا ۴۰تا  ۱۰افراد سالم با سن  يبر رو يبه صورت مقطعمطالعه  روش پژوهش:

در  Flatو  Steepدر محـور   يکراتومتر: ه (شامليقرن يانحنا يرات اتورفرکشن، پارامترهاييتغکرده بودند، صورت گرفت. مراجعه 

محـيط  ، پاراسـنترال و  )سـنترال مرکـزي ( ه ي ـناحه در ي ـضخامت قرن ) وهيقرن ين قدرت کليانگيه و ميقرن يو خلف يسطح قدام

 ـ درصد ۱کلوپنتولات يبا استفاده از قطره س يکلوپلژيس ازپس قه يدق ۳۰قبل و )يفريپر( و  يابي ـلـه ارز يله دسـتگاه گال يوس ـه ب

  سه شد.  يمقا

از  چشـم  ۲۰۱ بود،سال)  ۱۰-۳۷سال ( ۲۸±۵ ها چشم) وارد مطالعه شدند. متوسط سن آن ۲۱۲( ماريب ۱۰۶در کل،  ها: افتهي

از پـس  کـه   بـود  وپتري ـد -۴/۳±۶/۲ يکلوپلژيقبـل از س ـ کـروي   معـادل . متوسـط  ندبود ندوربيچشم  ۱۱بين و  نزديکماران يب

رات يي ـتغ ،يکلوپلژيبـه دنبـال س ـ   ).P>۰۰۱/۰( جـاد شـد  يا وپتري ـد ۴/۰±۵/۰ مقـدار متوسـط  بـا   شيفت دوربيني ،يکلوپلژيس

 ۸/۲۶ در يکلوپلژيپـس از س ـ که  وپتر داشتنديد ۵/۰ش از يسم بيگماتيآست ،چشم P(. ۱۲۷=۸/۰( توجه نبود سم قابليگماتيآست
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ن چـرخش  يانگيم ،چرخش و بدون در نظر گرفتن جهت درجه بود ۵ش از يسم بيگماتيچرخش در محور آست ها چشماز  درصد

 يمـار نظـر آ  از يدر سـطح قـدام  ه ي ـقرن يانحنـا ) يپارامترهـا متغيرهاي (رات ييتغ .درجه بود ۳/۵±۵/۱۰ ،سميگماتيمحور آست

 -۰۰۲/۰وپتر ي ـ؛ دP=۰۰۱/۰( يافـت ش يافـزا  يدار يبه طور معن ـ يرماه از نظر آيقرن يسطح خلف يانحنا .)P=۵/۰( معنادار نبود

 ۵۶۸±۳۲بـه   ۵۶۵±۳۲ از بي ـبـه ترت يافت و  افزايش يدار معنيبه طور  پاراسنترال ومرکزي ه يه در ناحيضخامت قرن ).تفاوت=

 يط ـيه محي ـرات ضـخامت در ناح يي ـمـا تغ ا .ديرس) P>۰۰۱/۰( ميکرون ۶۱۵ /۳±۳۵ به ۴/۶۱۱±۳۴و از ) P>۰۰۱/۰(ميکرون 

  ).P=۰۸/۰( نبود دار معني

از نظـر   يکلوپلژيبعـد از س ـ  يسـطح خلف ـ  يو انحنـا  هيقرن و پاراسنترالمرکزي ضخامت  زين رکشن ورات رفييتغ :يريگ جهينت

عيـوب   يهـا  يجراح ـا يو  يمحاسبه قدرت لنز داخل چشمهنگام ، ينيقضاوت بال صحت يبرابنابراين . باشد مي دار معني يآمار

  شوند.ن يريگ اندازه يکلوپلژيدر حالت سها  ن اندکسيابهتر است انکساري 

 ١٧٩-١٩٢: ٣، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

ک يکلوپلژيو ســ يابعــاد اتــاق قــدام، هيــقرن ضــخامت و انحنــا     

 يع چشـم يشا ياعمال جراح هستند که در يمهمعوامل رفرکشن 

 قـرار  يابي ـمورد ارزعيوب انکساري و مرواريد  آب هاي يجراحانند م

اتـاق   يگـر پارامترهـا  يه و دي ـقرن يرات اندک انحنـا ييرند. تغيگ مي

ن سوال يو ا گذار استريماران تاثيرفرکشن ب ييجه نهاينت بر يقدام

ک يکلوپلژياز س ـپس ه يک قرنيومتريب يابيا ارزيکه آشود  ميمطرح 

، يکلوپلژيج متفـاوت بـا قبـل از انجـام س ـ    يل نتـا ي ـرفرکشن بـه دل 

  کند؟ مي را دچار خطا يمحاسبات بعد

انقبـاض   ،ن تطابقيچشم ح يش قدرت انکساريعلت عمده افزا     

ش يجه افزاينت ها و در زنول يو کاهش قدرت کششمژگاني عضلات 

 نيتـر  ياصـل ه ي ـقرن امـا  ،۱و۲ن لنز استيستاليکري ضخامت و انحنا

 يادير زيتواند تاث ميرات اندک آن ييو تغبوده  چشمانکساري عضو 

و اجسـام مژگـاني   ه و ي ـبه علت مجاورت قرنداشته باشد.  يينايبر ب

ن تطابق همواره يه حيرات قرنييتغمژگاني، عضلات  ياتصالات قدام

ده يـــجـــاد پديه در ايـــنقـــش قرن. ۳-۱۰موردتوجـــه بـــوده اســـت

Emmetropization شناخته شـده   بيني نزديکجاد ين در ايچن و هم

کـاهش  ه ي ـقرن يقـدرت تطـابق و انحنـا    ،ش سـن ي. با افـزا ۱۱است

اد ي ـز ين لنز به قدريستاليش قدرت کرين تطابق افزايح. ۱۲ابدي مي

 ـ  ياهم يه بيرات قرنييتغممکن است است که   يت به نظـر برسـد ول

 ه را مطـرح ين فرض ـي ـک ايماران سودوفاکيجاد تطابق کاذب در بيا

 کـه در  هرچنـد . ۱۲مـوثر اسـت  ه در تطابق يقرن احتمالاًکند که  مي

ش عمـق  يقطـر مردمـک و افـزا    راتييتغ نقش ،جاد تطابق کاذبيا

ش يپرنـدگان نقـش افـزا    يدر بعض ـ .۱۴ز مطرح شده استينتمرکز 

 در .۱۵شده اسـت  هوردبرآ درصد ۴۰تطابق تا حين ه در يقرن يانحنا

تـر شـده    ار کـم يتطابق بسن يحانسان  دره ينقش قرن ،ر تکامليمس

 هـا  آنج ينتـا  ينه انجام شده ولين زميدر ا يمطالعات متعدد .است

  .۳،۷و۹اند بودهمتفاوت 

افتـد و چـون در    مي اقفروند معکوس تطابق ات ،يکلوپلژيدر س     

کلوتورشن ين تطابق را به سيه حيرات قرنييمطالعات علت تغ يبعض

ه ي ـبر قرن )رکتوسراست ( ا اثر انقباض عضلاتي ها و و تقارب چشم

 يکلوپلژين س ـيکلوتورشن و تقـارب ح ـ ين سيا و ۶و۱۰اند نسبت داده

 ه رخي ـچه در قرن آنبنابراين  شوند يوجود ندارند و سبب اختلال نم

از کـاهش اثـر عضـلات جسـم      يدهد به طور خالص و تنها ناش مي

    .ه استيبر قرنمژگاني 

بـه دنبـال    يش عمق اتـاق قـدام  يافزا ،يدر اغلب مطالعات قبل     

رات يي ـاما تغ .۱۶-۱۸باشد ميگزارش شده که قابل انتظار  يکلوپلژيس

و گـاه متضـاد   متفـاوت   يکلوپلژيه بعـد از س ـ يانحنا و ضخامت قرن
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ه بـه دنبـال   ي ـرات قرنيي ـه که تغيمطالعات اول .۱۶-۱۹ندا شده گزارش

 يهـا   تيمحـدود  يانـد دارا  کـرده  يبررسرا  يکلوپلژيا سيتطابق و 

 Ziemer Ophthalmic( لـه يدستگاه گال .هستندخود زمان  يکيتکن

Systems AG, Zurich, Switzerland(Galilei  ــتفاده ــا اس از دو  ب

ــ ــيدوربـ ــمفلاگ و ترکين شـ ــاويـ ــوگراف يب تصـ ــا توپـ  ير آن بـ

اتاقــک از  يرتهــاجميغ يربرداريک روش تصــويــ ،ســکيدوديپلاس

تـا  و  ۲۰دارد ييبـالا  يريت تکرارپـذ يو قابلدقت  که باشد مي يقدام

لـه  ياز دسـتگاه گال  يا چ مطالعـه يم در ه ـيکـرد  يکه ما بررس ييجا

اسـتفاده نشـده    يکلوپلژيک بعد از سيومتريرات بييتغ يبررس يبرا

کـه   ييهـا  از قطـره  يمطالعـات قبل ـ تـر   بـيش ن در يچن ـ هـم  است.

د اسـتفاده شـده   يکاميتروپ مانندکنند  يجاد نميکامل ا يکلوپلژيس

د ي ـدراکلرايکلوپنتولات هين مطالعه از قطره سيما در ا، ۱۷-۱۹و۲۱بود

تر اسـت امـا   ن کوتاه اثريم که نسبت به اتروپيداستفاده کردرصد  ۱

ن دارو بـه صـورت   ي ـا .۲۲و۲۳کنـد  مـي  جـاد يقبـول ا  قابل يکلوپلژيس

ــرا  يو بررســگشــادي مردمــک و  يکلوپلژيجــاد ســيا يروزمــره ب

ن مطالعـه  ي ـهـدف مـا در ا   .شود مي ک استفادهيکلوپلژيرفرکشن س

 هي ـقرن يکلوپنتولات بر پارامترهايبا قطره س يکلوپلژياثر س يابيارز

 و اتورفرکتومتره يگال هاي با استفاده از دستگاه بيبه ترت و رفرکشن

  باشد. يم

  

  روش پژوهش

 Interventional)اي  گزارش موارد مداخله به صورت ن مطالعهيا     

Case Series) سـنجي  بينـايي نـات  يمعا يکه براسالم  افراد يبر رو 

نـژاد   يبـاف مارسـتان ل يبـه ب  ۱۳۹۴اه سه ماه از مهر ماه تا آذر م يط

شـوراي  د يي ـمـورد تا تحقيـق  ن ي ـا .انجام شدنموده بودند، مراجعه 

قـرار   يبهشـت علوم پزشکي شهيد ق دانشگاه اخلاپژوهشي و کميته 

جهت ورود به مطالعـه   گاهانهآ نامه تيماران رضايه بيگرفت و از کل

  .گرديداخذ 

بـا   يشـامل بررس ـ پزشکي  نات کامل چشميمعاافراد همه  يبرا     

در صورت وجود هرگونـه   .صورت گرفت يلمپ و فوندوسکوپ تياسل

 يا سـابقه جراح ـ ي ـو  يا خلف ـي ـ يقـدام اتاقک در ضايعه يا بيماري 

توسـط  انکسـاري   يابي ـسپس ارز .از مطالعه حذف شدفرد  ،يچشم

ــومتر  ــتگاه اتورفرکت  ,Topcon KR-8800 (Topcon, Tokyo دس

Japan) هـا   و متوسـط آن  صورت گرفتهر داوطلب سه مرتبه  يبرا

ه يقرنمتغيرهاي مربوط به له يدستگاه گال با استفاده از .گرديدثبت 

 و يو خلفــ يســطح قــدام يکراتــومتر ،هيــقرن يقــدرت کلــ شــامل

  )،يمتـر  يل ـيم ۴مرکـزي (صـفر تـا    ه ي ـدر سـه ناح  هيضخامت قرن

  

 )يمتــر يلــيم ۷-۱۰(محيطــي ) و يمتــر يلــيم ۴-۷پاراســنترال (

ــ ــد يبررس ــسش ــ از آن . پ  ــ کي ــره س ــد ۱کلوپنتولات يقط  درص

(Tubilux, Pharma Co, Italy)،  در هـر  دقيقـه   ۵دو نوبت با فاصله

مجـدد   يبررس ـ ،قـه يدق ۳۰خته شـد و بعـد از   يماران ريدو چشم ب

 يکلوپلژيب قبـل از س ـ ي ـه به همان ترتيقرن يرفرکشن و پارامترها

شد پلک بزنـد   مي از داوطلب خواسته قبل از انجام اسکن شد. تکرار

هـا   يري ـگ سـبب اخـتلال انـدازه    (Tear Breakup)شکست اشک تا 

  .  نشود

اسفر،  شامل مقدار اتورفرکتومتر يها يريگ اندازه بار ۳ن يانگيم     

 ــ ــدار س ــدار يمق ــالندر، مق ــا محوره ــامل:  يگال يو پارامتره ــه ش ل

ــومتر ــدام يکرات ــومترFlat (Kf)محــور  يق ــدام ي، کرات   محــور يق

(Ks) Steepن يانگيم يقدام ي، کراتومتر(Kave)، يخلف يکراتومتر 

 ي، کراتـومتر Steep (Ks) محـور  يخلف ي، کراتومترFlat (Kf)محور 

 TCP: Total Corneal)ه ي ـقرن يقدرت کل و (Kave)ن يانگيم يخلف

Power) ، ــز ــخامت مرک ــقرن يض ــخامت قرنهي ــ، ض ــه در ناحي ه ي

سه يبا هم مقا يکلوپلژياز انجام سپس قبل و محيطي پاراسنترال و 

 Rayه با روش يتوسط دستگاه گال (TCP)ه يقرن يقدرت کل .گرديد

Tracing  و استفاده از قانونSnell ۲۴حاصل شد.  

و بـردار   سم با در نظر گرفتن محوريگماتيرات آستييتغ محاسبه     

محاسـبه آن   يبـرا  يمختلف ـ يهـا  دشـوار اسـت و روش  آن  يروين

  .  ۲۵-۲۷شده است هيارامتفاوت توسط افراد 

از سـه   ن مطالعهيدر ا آن و محور لندريرات سييتغ يبررس يبرا     

و  لندريو س ـ رات خـام اسـفر  يي ـتغدر روش اول  .روش استفاده شد

 .گرديـد  سـم محاسـبه  يگماتيآستمحـور  بدون در نظر گرفتن  محور

رات يي ـهـر فـرد تغ   يبـرا  و يابيارز لندريسقدرت رات ييمتوسط تغ

کـه   يتدر صـور  محاسـبه شـد،   يکلوپلژياز س ـپـس  قبـل و  محور 

 محـور  - يکلوپلژيقبـل از س ـ  سم (محوريگماتيرات محور آستييتغ

ساعت و  يها عقربهجهت  چرخش در بود ي) منفيکلوپلژيبعد از س

چرخش در خـلاف جهـت    ،بود مثبترات محور ييتغ که يدر صورت

ک ي ـتفک رات را بـه يي ـن تغي ـا م ويدر نظر گرفترا ساعت  يها عقربه

گماتسـم  يچـرخش محـور آست   .نموديم يچپ بررس چشم راست و

 يبـرده شـده بـرا    کاره ب روشبه ز ين يکلوپلژيبه دنبال س يا هيقرن

 محاســبه شــد  ،)يم کلــيگماتي(آســت ســميگماتيو آستيــرفرکت

بـــه عنـــوان  (TCP ast) هيـــقرن يســـم قـــدرت کلـــيگماتيآست[

ن اختلاف محور يچن هم .]در نظر گرفته شد يا هيسم قرنيگماتيآست

ــيگماتيآست ــا آست يســم کل ــســم قرنيگماتيب ــد از  يا هي ــل و بع قب

سم در نظر گرفتـه  يگماتيکولار آستيبه عنوان محور لنت يکلوپلژيس

  شد.



 

ي تغيير شـکل  

 متـر)  ميلي ۸ه 

تاندارد، ميانـه،    

رات از آزمـون    

ق تغييـرات از    

 درصد ۹۵نان 

۹ (٪Limit of 

 افـزار  ده از نـرم    

نفـر   ۶۹شـدند.   

ـد و ميـانگين    

 ۸/۹۴( چشـم  

چشـم   ۱۱ و )

 -۴/۳±۶/۲ژي 

از انجـام   بعـد    

تر ايجـاد شـد   

ــزان  ــيفت ي ش

د (بـه ترتيـب    

تنهـا در  ـين).  

 دوربينـي وليـه    

شيفت  د مقدار

بـراي بيمـاران    

/۰r= .( ۱۶در 

ديـوپتر   ۵/۰ز 

ــين شــيفت  ،ب

کـروي پـس از   

 ۵/۰ر بـيش از    

براي بررسي شد.

اندازه قدامي (با 

  .گرديدده 

انحـراف اسـت ±

بررسـي تغييـر 

ورت قـدر مطلـق

ا از حدود اطمين

LOA ۹۵( ٪۹۵ ز 

هـا بـا اسـتفاد ل 

 
 وارد مطالعـه ش

) مـرد بودنـرصد

۲۰۱بـود،  ـال)  

۶بـالاي   بـين  ک 

قبل از سيکلوپلژ

ديـوپتر بـود.  -

ديوپت ۵/۰±۴/۰ 

ــداد=  ) مي۱۱تع

بـو تـر  ن بـيش  

بـ بين و نزديـک 

بـا مقـدار او ـي  

تر بود وليه بيش

 ۷/۰r=( ولـي ب

/۷/۰P= ،۰۲( د 

تر ا به مقدار کم

ــا چشــم ي دوربه

  .)۳ و 

ک يـرات معـادل   

ردي کـه تغييـر

Paire محاسبه ش

BFS(Bes  سطح

متر) استفا ميلي

±ها از ميـانگين  

درصد، ۹۵ينان 

تغييرات به صوي 

ها گيري ق اندازه

هـا از  گيري ندازه

شد. همه تحليـل

  رت گرفت.

ها يافته

بيمار  ۱۰۶م از 

در ۹/۳۴(نفر  ۳

سـ ۱۰-۳۷(ال  

نزديـکچشـم   ۳

  .ودند

قکروي  معادلر 

-۹/۲±۶/۲پلژي 

به ميزانربيني 

ــينران  ت( دورب

بـين نزديـک ران 

دوربدر بيماران 

شـيفت دوربينـ 

ا  و هرچه مقدار

،=۰۲/۰P(بـود   

دار نبـود  معنـي   

ب بيني ت نزديک

چهــيچ يــک از  

 ۲هاي (نمودار 

بـار تغيي ق يـک  

بار موار و يک ي

  .اند  داده شده

ed t-testآماري 

 st fit sphere)

م ۸/۷اندازه  (با 

  آماري
ه دادهتوصيف ي 

ه و ضريب اطمي

Paired ارزيابي ،

T ،سنجش توافق

ي تناسب بين اند

Agre استفاده ش

صور ۲۴يرايش 

چشم ۲۱۲کل، 

۳۷) زن و درصد

سـا ۲۸±۵هـا   ن

۳۲( بين  نزديک

رصد) دوربين بو

  رفرکشن  
نگين کلي مقدار

سيکلوپ و بعد از

شيفت دور ،لژي

<Pــار ). در بيم

نسبت به بيماي 

د ۴/۰±۵/۰و  ۰/

ميزان دوربين  

م داشت مستقي

تـر ب نيز بـيش  ي

ايـن رابطـه ين

شيفت، بين زديک

ــا در ه ــاد ام فت

ايجاد نشديني 

نمودارهاي فـوق

طور کليه لژي ب

داشتند نمايش 

 

 

  

  

  

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

    

  

  

  

   

آتحليل 

قرنيه از

و خلفي

  

آتحليل 
براي     

محدوده

t-test

Tآزمون 

ارزيابيو 

eement

SPSS و

  

در ک     

د ۱/۶۵(

سني آن

درصد) 

در ۲/۵(

  

تغييرات
ميانگ     

وديوپتر 

سيکلوپل

)۰۰۱/۰

دوربيني

۵/۰±۹/

بيماران

ارتباط م

دوربيني

بي نزديک

نز چشم

ــاق ا اتف

بي نزديک

در ن     

سيکلوپل

دديوپتر 

١٣٩(  

 يبررس ـ يبـرا  

اســتفاده  ،شــد 

ــات   ــور مختص

ل بـه  ي ـما لندر

به صـورت   ۱ر 

  بـا هـم جمـع   

 B بـردار  ، قطره

نمـاد قـدرت و   

دهنده  رها نشان

لندر يس ـ و سـفر 

محاسـبات ده   

 يبرا محاسبات

قبل لندر يس و 

 معـادل ( ص شـد  

ن يانگي ـمـا م  .)

  .ميکرد

  
ثلثاتي براي بـه  

(V  در سـال  که

ســفر و ســيلندر 

سيلندر به سه  

سـط اسـفر يـا    

سـيلندر در  ت  

سـيلندر  ـدرت  

هـاي   ز فرمـول  

(c= minus cy
بـا اسـتفاده از    

٦ بهار( ٣ شماره

Holladay۲۵ط  

 يمعرفــ ۱۹۹۸

ــ ــ يرو يرات مح

ليس ـ و ک اسفري

تصوير .رده است

لي ـلندر ماي س ـ 

لندر قبل از يس 

ن Cـره و بـردار   

طول بردار اشد.

اس ،دهد مي شان

واردکلوپنتولات 

E حاصل م و شد

 تفاوت دو اسفر

مشـخص يردار   

)يعـد از جراح ـ 

وش را گزارش ک

يه محاسبات مث

  ر مايل

Vector Analysi

ــي تغييــرات اس

و وش هر اسفر

کننده متوس خص

قـدرکننـده   ص

قـکننده  مشخص

که با اسـتفاده ا

linder power, 
 ۴۵J و M ،۰Jر 

ش -٢٢ دوره -نا

که توسـط يرمول

۸در ســال  لندري

ــال  رييتغ ـا اعم

يرات از ييبه تغ

کرگر استفاده ي

کـراس  ۲ونـه  

  قدرت و محور

بعد از قطـ لندري

با مي B به A از 

را نشلندر يسور 

کيس ـردن قطره 

Excelافزار  ر نرم

که  بود لندريس

 بـه صـورت بـر

Surgically In بع

ن رويحاصل از ا 

تيک از روش پاي

 اسفر و سيلندر

(isبرداري  حليل

T۲۶ بــراي بررســ

رديم. در اين رو

مشخ M: پارامتر 

مشخص ۰Jارامتر 

م ۴۵Jو پارامتر 

درجه است ک ۱۳

:    

a= cylinder a
اديررکدام از مق ـ

بين پزشكي چشم

از فر روش دوم 

يســ و اســفرت 

ــ Holladay .م ب

محاسب يبرا ،يل

ل ديما لندريس 

دهد چگو مي شان

نماد Aبردار د، 

يس درت و محور

راتييلندر تغيس

محون آو جهت 

ربکار ه بعد از ب

در Holladay ي

س و اسفر کي ،شم

،يکلوپلژيز س ـ

nduced Astigm

محور و  لندريس

تصوير شمات -۱

وردن تفاوت دو

تح  روش سوم از

Thibosتوســط  

استفاده کر ، شد

شود: مي تجزيه 

، پامعادل کروي

و ۹۰و  ۱۸۰ اي

۳۵و  ۴۵ورهاي 

استمحاسبه ل 

۲/-c =۰J  

۲/-c =۴۵J  

xis)  
س تغييرات هر

  

چ مجله

 

 ١٨٢

در      

راتييــتغ

ــوديم نم

ليمستط

 و اسفر

ه نشايپا

شوند مي

نماد قد

س محور

قدرت و

قبل و ب

يا مرحله

چشهر 

و بعد از

matism

س ،اسفر

  

تصوير 

دست او

  

در      

۱۹۹۷ 

معرفي 

قسمت

مهمان 

هامحور

در محو

قابلزير 

a۲cos۲

a۲sin۲

سپس     



١٨٣

  Pميزان 

  

۰۰۱/۰<  

٨/٠  

۰۰۱/۰<  

  

ــس از  وپتر پ

رجـه چـرخش   

 ۶/۱۲عت و در   

ـاعت بـود. در    

 چشـم راسـت    

تـر در   پ بـيش    

دو چشـم    هر

  .)۲دول 

To  بــه عنــوان

 آستيگماتيسـم  

باشد. جزيـي   ي

وان لنتيکـولار      

ــي   ــم کل اتيس

اي  يسم قرنيـه 

هــا قبــل از  ــم

 ســيکلوپلژي) 

 ها چشمدر اين 

باشـد. در    مـي   

درصـد از   ۵/۳۱

ــيش ،ي ــر از  ب ت

 

  ترين بيش

٥٢/٠  

٠٣/٠  

٤٩/٠  

ــو ۵/۰ يش از دي

در ۵ه بـيش از    

هـاي سـاع عقربه

هـاي سـ  عقربـه 

ي چـرخش در 

 در چشـم چـپ

يعني درت بود. 

(Intors  جدبود)

otal Corneal A

ايـن آشد زيـرا  

 خلفي قرنيه مي

نيسـت بـه عنـو

اي)= آستيگما ـه  

و آستيگماتي کلي

چشــ از درصــد ۴

هــا بعــد از شــم

يعني د .)۲۵/۰ 

ماتيسـم قرنيـه 

۵لوپلژي (و در   

ــي گماتيســم کل

۸/۲۸٪

  يپلژ

  درصد ٩٥ينان 

  ترين کم

٣٧/٠  

٠٤/٠-  

٣٥/٠  

ــروي ـادل ــي ک ب

  ن

هـايي کـه چشم 

خش در جهت ع

در خلاف جهت 

ها به صورت کلي

هاي سـاعت و  ه

هاي ساعت عقربه

(ionت انحراف 

Astigmatism ا

 در نظر گرفته ش

 سطح قدامي و 

ربوط به قرنيـه ن

  گرفته شد.

ــه ـولار (غيرقرني

 اي سم قرنيه
کيسم آستيگمات

۶/۴۱فاضــل در 

از چشدرصــد  ۳۵

تر از ختلاف کم

ناشي استيگمي 

قبـل از سـيکل ا

آستيگ يکلوپژي)

۲/۷۱٪

کلوياز سپس و 

ضريب اطمي

 فاوت

±٤/٠

±٠٠/٠

±٤/٠

ــرات  - ــتغيي مع

ي در کل بيماران

 از درصد ۲/۱۴

اشتند اين چرخ

چرخش محور د

 چرخش محوره

 در جهت عقربه

جهت چرخش ع

تر به سمت ش بيش

هــا همــه چشــم

اي ماتيسم قرنيه

 آستيگماتيسم 

گماتيسم که مر

ماتيسم در نظر گ

ــ ــم لنتيک ماتيس

آستيگماتيس +ي)

ضل بين مقدار آ

داد کــه ايــن تف

۵/۵پلژي (و در 

به صفر است (اخ

کلي ستيگماتيسم

ها چشم رصد از

ــا بعــد از ســي ه

ون تغيير
ترني بيش

  يکلوپلژي

چشم ها قبل و 

  ژي

تفا   معيار

٥/٠  

٢٥/٠  

٥/٠  

ــودار   -۳ نم

سيکلوپلژي

 

 

 

  

  

 

   

  

  

  

     

 

    

 

  

  

 

 

در      

محور دا

چ درصد

بررسي 

تر  بيش

خلاف ج

چرخش

در ه     

آستيگما

مجموع

از آستيگ

آستيگما

آستيگما

(انکساري

تفاض     

نشــان د

ســيکلوپ

نزديک ب

همه آس

د ۲/۲۷

ه چشــم

بد
دوربيني

سي از بعد قرنيه

 يت انکساريضع

بعد از سيکلوپلژ

انحراف ±ميانگين

٣/٢±٥/٢-  

٢/١±١/١-  

٩/٢±٦/٢-  

  
 در کل بيماران

ــال  ــر ب  ينيز نظ

 .وجـود داشـت  

 ريبه شرح ز يژ

بـود   وپتري ـد -

در مقـدار آن   ي

ن يانگي ـم ،حـور  

بـه طـور   (  بـود  

ــپ   ــم چـ چشـ

باشـد در   ليني

درجـه از   ۱۸۰  

ت راسـت قـرار     

 طـره بـا محـور    

جـه اسـت امـا    

 ،ل شودين تبد

درجـه ،   ۵حـور  

رات محـور در   ـ

در درجـه بـود.   

 ۸/۲۶ در جـه و 

۴(.  

ق پارامترهاي و ن

وض -١جدول 

  يکلوپلژي

مي  حراف معيار

٧/٢-

٢/١-

٤/٣-

د از سيکوپلژي د

ــد  ــه ازي وپتر ک

و )درصـد  ۹/۵۹

کلوپلژيبعد از س

۲/۱±۲/۱لندر ي

يدار معنـي رات 

اصـلاح محدون 

درجـه ب ±۰/۱۹

و در چ ۴±۳/۱۹

با ،رات محورييغ

بـود ،   ۹۰° از  

محـور در سـمت

رجه قبـل از قط

درج ۱۷۰ يـدد  

درجه مقابل آ ۱

آن با محـ يردار

يي ـن تغيانگي ـم 

د ۳/۵±۵/۱۰ ،ر

درج ۵تر از  ر کم

۴ نموداربود (جه 

۱/۹۰٪

/۷

رفرکشن غييرات

قبل از سي

انح±ميانگين

٧±٥/٢  

٢/١±  

   ٤±٦/٢  

بعد کروي معادل

 
ــر از  شيـ  ۵/۰ت

(چشـم   ۱۲۷ر 

سم بيگماتي آست

يسقدرت ن ينگ

ريي ـتغ يکلوپلژي

و بد يبه طور کل

±۳/۴۱ سـم يمات

ــت  ۳/۴۰ م راسـ

تغ يابيکه ارز ن

 ـ  تـر شيمحـور ب

دو مم تـا هـر   ي

د ۵فاوت محور 

ره به صـورت عـ

۱۸۰به محور ه 

شود و تفاضل بر

 ،لين تبـد ي با ا

وپتري ـد ۵/۰ ر از 

رات محورييتغ ا

درج ۵ تر از شيب

ترش
يير
ترش

۵/ ۴/۲

تغ -باقري عباس

 (ديوپتر)

 (ديوپتر)  در

(ديوپتر) ل کروي

متغييرات  -۲ر 

 سميگماتيت آست
ــيگماتيت يســم ب

در ،باشـد  مي جه

رات ييتغ يررس

 د:
ايم : روش اول

يانجـام س ـ س از  

ب. )P=۸/۰(  نشد

گميمحـور آست ش 

ــميگ ن در چشـ

نيا يبرا .)۷/۱۸

رات مييتغ که ي

کم کرد تر زرگ

به طور مثال تف 
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 ١٨٦

 در جهـت  هي ـکـل قرن در  و يدر سطح قـدام  راتيين تغيا .شود مي

 يدر سطح خلف ـ يلو و در افراد مختلف متفاوت است،نبوده  يخاص

سـطح   تـر  يمنف ـ يکراتومترو به سمت ک جهت خاص يدر اندک، 

ن يو به هماست دوربيني از نظر رفرکشن در جهت است که  يخلف

  .شده است دار معني P ليدل

  

 يوقت ـ ست ويت نيقابل اهم ينيبالرات از لحاظ يين تغيمقدار ا     

قابـل   ينيوپتر را که از لحـاظ بـال  يد ۵/۰تر از  شيب يانحنا راتييتغ

ه ي ـانحنا قرن ،هيقرن يقدرت کلب يبه ترت ميريدر نظر بگ است توجه

 درصد ۹۹و  درصد ۹/۹۳ ،درصد ۷/۹۵ در يو خلف يدر سطح قدام

  ).۶(نمودار  خواهد ماندر ييماران بدون تغيب از

  آن قبل و بعد از سيکلوپلژي يتغييرات انحناي قرنيه به طور کلي و اجزا - ۵جدول 

  کلي  LoA 95%  درصد ۹۵حدود اطمينان   پس از سيکلوپلژي بل از سيکلوپلژيق  

 P  ميانگين±انحراف معيار  ترين بيش  ترين کم  P  ترين بيش  ترين کم  SD  تفاوت  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

Ant. Kf ۴۷/۱±۰۶/۴۳  ۴۸/۱±۰۵/۴۳  ۰۱/۰-  ۱۷/۰  ۰۴/۰-  ۰۱/۰  ۳/۰  ۴۲/۰-  ۳۹/۰  ۱۵/۰±۱۵/۰  ۰۰۱/۰< 

Ant. Ks ۵۶/۱±۵۹/۴۴  ۵۶/۱±۶۲/۴۴  ۰۳/۰  ۳۴/۰  ۰۱/۰-  ۰۷/۰  ۲/۰  ۵۸/۰-  ۶۳/۰  ۲۳/۰±۲۱/۰  ۰۰۱/۰< 

Ant. K_ave ۴۲/۱±۸۲/۴۳  ۴۳/۱±۸۳/۴۳  ۰۱/۰  ۲۳/۰  ۰۲/۰  ۰۴/۰  ۵/۰  ۴۵/۰-  ۴۷/۰  ۱۸/۰±۱۶/۰  ۰۰۱/۰< 

Post Kf ۲۶/۰±۱۹/۶-  ۲۶/۰±۲۱/۶-  ۰۲/۰-  ۰۷/۰  ۰۳/۰-  ۰۱/۰-  ۰۰۲/۰ ۲۱/۰-  ۱۷/۰  ۰۷/۰±۰۷/۰  ۰۰۱/۰< 

Post Ks ۳۲/۰±۵۸/۶-  ۳۲/۰±۶۱/۶-  ۰۲/۰-  ۱۰/۰  ۰۴/۰-  ۰۰/۰  ۰۲/۰  ۳۱/۰-  ۲۶/۰  ۱۲/۰±۰۸/۰  ۰۰۱/۰< 

Post K_ave ۲۷/۰±۳۹/۶-  ۲۸/۰±۴۱/۶-  ۰۲/۰-  ۰۶/۰  ۰۳/۰-  ۰۱/۰-  ۰۰۱/۰ ۲۰/۰-  ۱۶/۰  ۰۷/۰±۰۶/۰  ۰۰۱/۰< 

TCP mean ۳۹/۱±۶۳/۴۳  ۳۹/۱±۶۴/۴۳  ۰۱/۰  ۱۷/۰  ۰۳/۰-  ۰۴/۰  ۷/۰  ۵۰/۰-  ۵۱/۰  ۲/۰±۱۶/۰  ۰۰۱/۰< 

>۰۰۱/۰  ۰۱/۰±۰۱/۰  ۰۴/۰  -۰۴/۰  ۵/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰  ۰۱/۰  ۰۰/۰  ۷۳/۷±۲۵/۰  ۷۳/۷±۲۵/۰ شعاع انحناي خلفي

>۰۰۱/۰  ۰۷/۰±۱۴/۰  ۳۰/۰  -۳۰/۰  ۷/۰  ۰۲/۰  -۰۲/۰  ۰۵/۰  ۰۰/۰  ۴۲/۶±۳/۰  ۴۲/۶±۲۶/۰ شعاع انحناي خلفي

Ant: Anterior, Post: posterior, K: keratometry, f: flat, s: steep, ave: average, TCP: Total corneal power, BSF: Best fit sphere, LOA : limit of agreement, CI: 
confidence interval 

  

  

  هيشکل قرنرات ييتغ
 يدر سـطح قـدام   BFS(Best Fit Sphere)متوسط شعاع انحنـا       

بعـد   بود ديوپتر ۴۲/۶±۲۶/۰ يو در سطح خلف ديوپتر ۲۵/۰±۷۳/۷

و  P=۵/۰ بي ـهـا معنـادار نبـود (بـه ترت     رات آنيي ـتغ يکلوپلژيساز 

۷/۰=P( ) ۵جدول(.  

  

  هيضخامت قرنرات ييتغ
افزايش يافت که  يکلوپلژيبعد از س يه به طور کليضخامت قرن     

 ۲/۳±۸/۳ يدر قسـمت مرکـز   بـه طـور متوسـط    آن شيافزامقدار 

ــه طــور متوســط پاراســنترال در قســمت ،)>۰۰۱/۰P( کــرونيم  ب

ــه طــورمحيطــي در قســمت  و )P>۰۰۱/۰( کــرونيم ۹/۴±۹/۳   ب

  

 ه دري. مرکز قرن)۶(جدول  بود) P=۰۹/۰( کرونيم ۶±۶/۱۳ متوسط

 يهـا  چشـم  درصـد  ۶/۲۶ و در تـر  ميضـخ  هـا  چشماز  درصد ۴/۷۳

  .)۷تر شد (نمودار  داوطلبان نازک

  

  هاي خاص تحليل
 بــالابينــي  درصــد) نزديــک ۱/۱۵(چشــم  ۳۲در ايــن مطالعــه      

فـوق بـراي ايـن    هـاي   تحليل .ديوپتر) داشتند ۶تر و مساوي  (بيش

بـه تفکيـک   درصـد)   ۲/۵دوربين (بيمار  ۱۱چنين براي  افراد و هم

در اين افراد تفـاوتي بـا تحليـل کلـي      متغيرهاتغييرات  شد وانجام 

تغييرات انحنـاي سـطح    ،بالابيني  نزديک با نداشت. تنها در بيماران

  ).  P=۷/۰دار نبود ( نيز معني قرنيه خلفي

  

  يکلوپلژيه قبل و بعد از سيمختلف قرن يدر نواح رات ضخامتييتغ - ٦جدول 

 Pميزان   درصد ٩٥ سيکلوپلژيپس از از سيکلوپلژيقبل   
ترين بيش ترين کم SD تفاوت  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  

۵۶۵±۳۲ ضخامت مرکزي قرنيه  ۳۲±۵۶۸  ٢/٣  ٨/٣  ٦/٢  ٨/٣  ٠٠١/٠<  

۴/۶۱۱±۳۴ ضخامت پاراسنترال قرنيه  ٣/٦١٥±٤/٣٥  ٩/٣  ٩/٤  ٧/٢  ٠/٥  ٠٠١/٠<  

٠٠/٦٦/١٣  ٠/٦٩٣±١/٦٧ ٦٨٧±٢/٤٧ محيط قرنيهضخامت   ٩/٠-  ٩/١٢  ۰۹/۰< 
      CT: corneal thickness, Diff: difference 
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  )داشتند 

 و تـر  قي ـدق ي

ارايه ه يقرن لفي

که بـه   يقبل ت

دسـتگاه   از ،ـد 

 مطالعـه مـا از   

 يپنتولات بـرا 

حاصـل   ۲۲و۲۳ل

ــاد ياــس از   ج

متوسـط  ـين،  

ن ي ـو ا) ۴/۰ل  

 يکلوپلژِيز س ـ 

ر باشـد مقـدار    

 .شـود  مـي  زادآ

تفاده از قطــره 

 گــزارش شــده

 ـ    تـر   شيقـدار ب

احتمـالا بـه   ـا  

شــکار کــردن آ

متوسـط   قـدار 

در البته  باشد. ي

م ي قابـل تعم ـ 

  
 معادل کرويت 

يهـا  افتـه يحتمالا 

خلف يانحنا يرس

مطالعات گان در

نـا هپرداخت ـ يلژ

حجم نمونه در 

کلوپي قطـره س ـ 

کامل يکلوپلژيس

ــت  ــي پ دوربين

دوربـمـاران  ير ب

در مقابـلپتروي ـد

قبـل ازوربينـي  

تـر شيبوربيني 

آ يکلوپلژيـا س ـ 

بــا اســتدوربــين 

گ وپتريــد ۷۶/۱ 

باشـد امـا مق ـي 

ت به مطالعه مـ

آ ن دريتــروپآ و 

(L ن مقيچن و هم

مي ماران ماير ب

جينتـا  ،دوربـين 

راييتغ وپتريد ۵/۰

اح ،کند مي فاده

برر و يمتر ياک

سندگيطلاعات نو

کلوپليس ـ از بعد

ن حيچن هم ست،

و از استتر  ش

تا س ميفاده کرد

 ــ ــط ش فتيمتوس

در .بـود وپتر ي ـد

د ۹/۰( دتـر بـو  

دوـدار متوسـط    

دوهرچه مقدار  

و بـا تـر اسـت   ش

ددر افــراد نــي 

و  ۱۸/۱ ي قبلــ

مـ  با مطالعه ما

دو مطالعه نسبت 

کلوپنتولات يس ـ

Latent Hypero

در ط سن بالاتر

دماران ياد کم ب

۵ ش ازيکه ب ييا

مفلاگ استفي ش

پا يبرا يتمادتر
حد اط در .۲۰و۲۸

ه بيرات قرنييتغ 

ستفاده نشده اس

شيب يطالعات قبل

استف يکلوپلژِيس

ــا ــه ي من مطالع

د ۴/۰±۵/۰ يلژ

 ـدوربيني  ت شيب

بـا مقـدوربيني 

.م داشتيمستق

 ـيتون شيک هم ب

دوربينفت يشــط 

ن در مطالعــات
راستا  که هم ۲۹

 آندر  دوربيني

قــدرت س فــاوت 

(opiaي تاخيري 

و متوسط تر کمي 

به علت تعد ، ما

 

  يکلوپلژي

ها در چشم( يپلژ

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

   

  

 

   

 

 

 

  

ن يدورب

قابل اعت

۸دهد مي

 يبررس

له اسيگال

اغلب مط

جاد سيا

  شود.

در ا     

کلوپليس

شيفت د

دفت يش

ارتباط م

تطابق تو

متوســط

نيآتــروپ

و۳۰است

دشيفت 

علـت تف

دوربيني

دوربيني

مطالعه 

  ست.ين

سي از بعد قرنيه

کلوپيه پس از سي

و تـر   سن کم) 

ز ي ـن افـراد ن يا 

 مــارانيبن يــا 

ديـوپتر   -±۱/۲

ک ي ـچ يه ـ هي ـ

P=  ب ي ـبـه ترت

ن ضـخامت  ين ـ

ک ي ـچ يدر ه ي

نداشـت   دار نـي 

 راي ـخاب شـد ز 

انـد کـه     نشـده   

مار کم نباشـد  

از  .ق شـود ي دق

طالعـه شـدند و   

 يدر هر سن و ي

External Va( 

 م که از دقت و

 کي ـکم کـه از    

ق پارامترهاي و ن

ينا و ضخامت قرن

معادل ده چشم

 يبرا فوق يها 

يبــراکــروي  ل

±۸/۲ به يکلوپلژ

يقرن يـه انحنـا   

 ۳/۰ P= ،۲/۰ =

چن . هـم )يخلف ـ

يکلوپلژيعد ازس

معنـرات ييتغي 

 

سال انتخ ۴۰تا  
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يب انکسارير ع

lidity( مطالعـه  

ميه استفاده کرد

سبت بـه پنتـاک

رفرکشن غييرات

ت رفرکشن، انحن

(م) درصد ۷/۴( 

تحليلهمه  ،ند

معــادمتوســط  
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مربـوط بـرهاي 
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سال داشتن ۲۰ 
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 پتر بودويد -۲/

۱/۰ P=( .متغير

نداش دار معنيت 

، انحهيقرن يکل 

ها برخلاف در آن

، پاراسمرکزي ي

P ،۲/۰=۹/۰ بي

مح ن مطالعهي ا

 ، محدوده سني

رات ييتغ ايجاد 

براع همکاري او 

نزمـاران  يگر بيد

 يبي شامل ترک

له اين وس ـي بـد  

  . يابد

ن مطالعه ما اي ا

برخ ييبالا يريذ

  

ع دکتر

 

 

۷نمودار 
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يمساو

جداگانــ

۸/۲±۲

( ديرس

راتييتغ

يانحنا

ده يقرن
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افزايش
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ر يبـا مقـاد   بيني نزديکزان کاهش يم ،بين نزديک يها چشمدر      

فت يجـاد ش ـ يعلت ا .ارتباط نداشت يوپلژلکيقبل از سبيني  نزديک

 توانـد بـه علـت    ميبين  نزديکماران ياز ب چشم ۱۶در بيني  نزديک

باشـد کـه در اثـر اکسـپوز      (Spherical Aberration)انحراف کروي 

زان ي ـکـه م  يشود، در صورت مي جاديا لنز يطيمح يها شدن بخش

 ـانحراف کـروي   حاصل ازبيني  نزديک  شـيفت دوربينـي  تـر از   شيب

ختن قطـره  يشدن تطابق در اثر ر (Relax)آزاد و رها شدن از  يناش

اسـت  بينـي   نزديـک ن به سمت آ يکلوپنتولات باشد، جمع جبريس

   شود. ميبيني  نزديک فتيش باعثکه 

و يافتـه  کاهش يا  افزايشتواند  مي سميگماتيآست ،هنگام تطابق     

ه را مطرح کـرد  ين فرضيا Dobrowsky .۳۱بماند ير باقييبدون تغيا 

عضـلات   در )سـکتورال اي ( قطعهکه چشم هنگام تطابق با انقباض 

و  ۳۲را دارد سـم يگماتيآستکـاهش   ييتوانا يمقداراجسام مژگاني، 

Brzezinski  ــت ــابق اســــ  Astigmatic) کيگماتيآن را تطــــ

Accommodation)۳۳ انقبــاض نــاهمگن  گــريه ديامــا فرضــ د.يــنام

جــاد ياســت کــه ســبب ااجســام مژگــاني در عضــلات  يولــوژيزيف

ــابق  يگماتيآست ــال تط ــه دنب ــم ب ــي س ــود و  م آن را  Brzezinskiش

 .دي ـنام Accommodative Astigmatism(۳۳( يسم تطـابق يگماتيستآ

در عضلات  ا کمي اديمقدار زبه  اي و انقباض ناهمگن به طور معمول

رات ييــتغشــود.  مــي ک در نظــر گرفتــهيــپاتولوژاجســام مژگــاني، 

در مطالعـه مـا بـه سـه روش      يکلوپلژيسم به دنبال س ـيگماتيآست

هر سه روش اندک بوده و از  در لندريسقدرت  راتييتغ. شد يابيارز

از  يبرخراستا با  افته همين ياکه  نبوده است دار معني يلحاظ آمار

 ۸/۲۶ در ،لندريرات س ـيي ـمـورد تغ  در. ۱۹و۳۴باشد مي يمطالعات قبل

افتـد کـه    مـي  درجه اتفاق ۵ش از يچرخش محور ب ها چشم درصد

سـاعت) و   يهـا  درجه ( در جهت عقربه ممکن است به سمت صفر

 .سـاعت) باشـد   يها درجه (در خلاف جهت عقربه ۱۸۰ا به سمت ي

 (Relax)و شل شـدن   ن چرخش محور ممکن است به علت مهاريا

در  يسـت يا ناهمگن بـودن الاست يو اجسام مژگاني ناهمگن عضلات 

اجسـام  ن لنز باشد همانطور که انقباض ناهمگن عضـلات  يستاليکر

قبلا مطـرح شـده    ن لنزيستاليناهمگن در کر يستيو الاست مژگاني

هـم   يا هي ـسـم قرن يگماتيمحـور آست  چـرخش در مطالعه ما  .۳۳بود

نبـود   يکلسم يگماتيوجود داشت که منطبق بر چرخش محور آست

لنتيکولار سم يگماتير محور در آستييجه گرفت که تغيتوان نت مي و

ممکـن   رد.ي ـگ مـي  مستقل از هم صـورت  يا هيسم قرنيگماتيو آست

 High Order از يســم ناشــيگماتياســت چــرخش در محــور آست

Aberration ــه علــت کــه  باشــد شــه يهمگشــادي مردمــک کــه ب

در مطالعــه . ۳۵شــود مــي جــاديا کنــد، مــي يرا همراهــ يکلوپلژيس ـ

Millodot ـچرخش  ،مارانيبنيمي از در به دنبال تطابق  زين  ش از يب

چرخش جهت  نياکه  سم گزارش شديگماتيمحور آستدرجه در  ۵

مـاران  ياز ب يميدر مطالعه ما چرخش در حدود ن .۳۶نداشت يخاص

گر در خلاف جهـت  يد يميساعت و در حدود ن يها در جهت عقربه

ــه ــا عقرب ــود.  يه ــاعت ب ــه  س ــن Bannon۳۷در مطالع ــوارد ي ز در م

چـرخش محـور    ،موارد درصد ۳۴وپتر در يد ۱ يسم بالايگماتيآست

در  ن تطابق گزارش شده است.يدرجه ح ۵ زانيبه م سميگماتيآست

 Wave Front Customized Ablationهـا ماننـد    يجراح يانجام برخ

ن يت است و چـرخش آن ح ـ يسم حائز اهميگماتير محور آستييتغ

  رد.يد مد نظر قرار گيبا يکلوپلژيس

بعــد از  يا هيــســم قرنيگماتيرات آستييــدر مطالعــه مــا تغ      

را بـر   يکلوپلژيکه اثر س يمطالعاتميان  .نبود دار معني يکلوپلژيس

متوســط  Cheng۱۹در مطالعــه  ،انــد کــرده يه بررســيــقرن يانحنــا

بـا   يکلوپلژيه بـه دنبـال س ـ  ي ـسم در سطح قرنيگماتيرات آستييتغ

در مطالعه  .نبود دار معنيکه  گزارش شد وپتريد ۰۱۳/۰ ديکاميتروپ

Palamar۳۴  ه بــه يــســم در سـطح قرن يگماتيرات آستييــمتوسـط تغ

وپتر گزارش يد ۸/۰کودکان کلوپنتولات در يبا س يپلژکلويدنبال س

 ،ن مطالعاتيا ک ازيچ ينبود اما در ه دار معني يماراز نظر آکه شد 

 يدر برخ ـ .نشده اسـت  يبررس يکلسم يگماتيرات محور و استييتغ

اند مشخص شده که  اثر تطابق پرداخته يکه به بررس يمطالعات قبل

باشـد و   مـي  ن لنزيستالياز کر يناش يسم تطابقيگماتيرات آستييتغ

    .۹و۳۶ستيتوجه ن قابل يا هيسم قرنيگماتيرات آستييتغ ن تطابقيح

فقــط  هــا چشــماز  درصــد ۴۰در مطالعــه مــا در حــدود        

ــم قرنيگماتيآست ــس ــدود  ،يا هي ــد ۳۰در ح ــم يگماتيآست درص س

و کــم کــردن از  يا هيــســم قرنيماتيکــولار جهــت جبــران آستيلنت

 کـولار يسـم لنت يگماتياست درصد ۳۰و درحدود  يسم کليگماتيآست

ها بعد از  ن نسبتي. اوجود داشت يسم کليگماتيش آستيجهت افزا

در  کـولار يسم لنتيگماتياگرچه است. با ثابت بوديز تقرين يکلوپلژيس

 ليرا تشــک يســم کلــيگماتيستآاز  يــيجز هــا چشــماز  درصــد ۶۰

دهنـده) امـا    شيافـزا  درصد ۳۰و  دهنده کاهش درصد ۳۰دهد ( مي

پـس خـود تطـابق هـم در آن     (آن نـدارد   يرو يريتاثتطابق مهار 

 يباشد و برخ ـ مي گريافته مطابق با مطالعات دين يا .)ستيل نيدخ

 مـاران يب يسـم کـه در برخ ـ  يگماتيرات آستيياند که تغ مطرح کرده

 Accidental( اسـت  يده تصـادف يک پدي ،دهد مي يرون تطابق يح

Astigmatism of Accommodation(  افتـه  يده سازمان يک پديو نه

سـم  يگماتيرات آستييتغتحليل برداري در مطالعه ما  و ۳۶دار و هدف

با اسـتفاده از   Readدر مطالعه  .نبود دار معني Thibosبه روش  يکل

 Best Fit) لندريو س ن اسفريرات بهترييتغ يبررس ين روش برايهم
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Spherocylinder)  ــه دنبــال تطــابق اســتفاده شــد رات ييــتغ کــه ب

  .  ۱۰دنبو دار معني

 ،انـد  کرده يه بررسيقرن يانحنا که اثر تطابق را بر يدر مطالعات     

 ۳هي ـقرن ير انحنـا يي ـعـدم تغ و نيز  ۷هيقرن يانحناو کاهش ش يافزا

اثـر   يکـه بـه بررس ـ   ين در مطالعـات يچن ـ گزارش شده اسـت. هـم  

 ۱۶شيو افزا ۱۶،۱۷و۱۹کاهش، اند ه پرداختهيقرن يبر انحنا يکلوپلژيس

در  گزارش شـده اسـت.   آن ۲۹و۳۴ر ماندنييبدون تغه و يقرن يانحنا

  .شته ندايقرن يدر انحنا يدار معنياثر  يکلوپلژيمطالعه ما س

 يرو يريه تــاثيــمطــرح کــرد کــه قرن Young ،۱۸۰۱در سـال       

گـزارش نمـود کـه     Schacharن يچن ـ و هم ۳۸تود تطابق ندارديآمپل

 يمطالعـات بعـد   يبرخ و ۳۹هدد يرشکل نميين تطابق تغيحقرنيه 

   .۵د کردييز آن را تاين

 ه قبل و بعد از تطابق مشـاهده يقرن يها يابيکه در ارز يراتييتغ     

 جـاد ياست که در تطـابق ا  يکلوتورشنيستقارب و  شود به علت مي

رات يي ـتغ ،کلوتورشـن حـذف شـود   يس تقـارب و  شود و اگر اثـر  مي

رات ييتغ يبررس با در مطالعه ما .۶و۱۰ستيتوجه ن مشاهده شده قابل

کلوتورشـن کـه   يس تقـارب و  راتيي ـتغ يکلوپلژيه به دنبال س ـيقرن

ز امـا   نيچن ـ ، هـم حـذف شـد  جاد شود ين تطابق ايممکن است ح

ــا ميلــه اســتفاده کــرديدســتگاه گال ــ کــه ب ن ياســتفاده از دو دورب

را  Decentrationاز  يناش ـ يک خطاهايمفلاگ به صورت اتوماتيش

  کند.   مي حذف

اثـرات   ،مطالعه ۶تنها در براساس جستجوي نويسندگان مقاله،      

چهـار  در  .۱۶،۱۹،۲۱و۳۴ه گزارش شده استيقرن يبر انحنا يکلوپلژيس

ــرايــکاميهــا از تروپ آن مــورد از اســتفاده  يکلوپلژيجــاد ســيا يد ب

و در  ۱۷و۱۹هي ـش انحنـا قرن يها افزا در دو مورد از آن که ۱۷-۱۹و۲۱شده

بـا   يکلوپلژيبـه دنبـال س ـ   ۱۸هي ـقرن ير انحنـا يي ـک مورد عدم تغي

به دنبال استفاده از ز يک مورد نيدر  د گزارش شده است.يکاميتروپ

 Best fitه کـه بـا اسـتفاده از    ي ـشـکل قرن ن يافر ليد و فنيکاميتروپ

sphere (BFS) لازم بـه ذکـر    .۲۱است شدهدارتر  شيب ،شده يبررس

   .۲۳کند ينمجاد يکامل ا يلوپلژکيد سيمکايتروپاست 

ن در کودکـان اسـتفاده شـد و    يک مطالعـه از پمـاد آتـروپ   يدر      

کـاهش  بـه صـورت   بـين   نزديکه در کودکان يقرن يرات انحناييتغ

گـزارش   هيقرن يش انحنايافزا به صورت دوربيندر کودکان و  انحنا

اسـتفاده شـد کـه     ۳۴کلوپنتولاتياز س ـديگـري   در مطالعـه  .۱۶شد

    توجه نبوده است. ه قابليقرن يرات انحناييهمانند مطالعه ما تغ

 يانحنـا و ه ي ـقرن يقـدرت کل ـ رات يي ـتغمتوسط در مطالعه ما      

از  يبرخ ـ در .معنادار نبود يکلوپلژيبعد از س يدر سطح قدام هيقرن

بعـــد از اســـتفاده از قطـــره  يز کراتـــومتريـــن يمطالعـــات قبلـــ

قـدر   شـد. ر گـزارش  يي ـبـدون تغ  ۱۸دي ـکاميو تروپ ۳۴کلوپنتولاتيس

هـر چنـد قـدر     ،است دار معنيمتغيرها همه  يرات براييتغ Pمطلق 

کـه   يدر مطالعـات قبل ـ  .)۵(جدول  ز اندک استيرات نييمطلق تغ

 يمورد بررس ـله يشده توسط گال يريگ اندازهمتغيرهاي  يريتکرارپذ

 :SW( هر فرد يشده برا يابيانحراف استاندارد ارز قرار گرفته است،

Within subject standard deviation (  در مـوردKf ، Ks وTCP   بـه

کـه از   ۲۸گـزارش شـده اسـت    وپتريد ۰۵/۰و  ۰۴/۰،  ۰۳/۰ب يترت

ب ي(که به ترت در مطالعه ما متغيرهان يا راتيير قدر مطلق تغيمقاد

جـه قـدر مطلــق   يدر نت ،تـر اسـت   کـم  انـد)  بـوده  ۱۶/۰، ۲/۰، ۱۵/۰

 يريتکرارپـذ  محدودهاز  تر شيب ،در مطالعه ماحاصل شده رات ييتغ

 ،يکلوپلژيکـه بعـد از س ـ  دريافـت  توان  يم و باشد مي هيدستگاه گال

در افـراد   واسـت   انـدک  ريي ـن تغيکند اما ا مي رييه تغيقرن يانحنا

 هي ـقرن ين قـدرت کل ـ يانگي ـم .باشـد  مي متفاوت در جهات ،مختلف

)TCPM: Mean of Total Corneal Power( تـا  -۵۰/۰ن يتواند ب مي 

دسـتگاه   متغيـر باشـد.   )limit of agreement درصـد  95( +۵۱/۰

ه ب Snellقانون  استفاده ازو  Ray Tracing روش را با TCPm ،لهيگال

هم  يو اندکس واقعيقدرت و رفرکتآن  محاسبه در وآورد  مي دست

 TCPm. ۲۴شود مي ه لحاظيقرن يخلف سطحهم در و يدر سطح قدام

عيـوب   يبـه دنبـال جراح ـ   يمحاسبه قدرت لنز داخل چشـم  يبرا

ه را يقرن يقدام که فقط سطح يمعمول يکراتومتر يبه جاانکساري 

بـا   يکلوپلژيجاد سيابنابراين پس از رود.  مي کاره ب ،کند مي يابيارز

ش يا افـزا يبه سمت کاهش  TCPmرات يياگرچه تغ ،کلوپنتولاتيس

و بهتـر  بـوده  ع يرات آن وس ـييتغ محدودهست اما ين دار معنيانحنا 

محاسبه قدرت لنز داخل  يبرا يکلوپلژيبه دنبال س TCPmاست از 

  استفاده نشود. يچشم

 يرات انحنـا يي ـاثر تطـابق بـر تغ   که ۴و همکاران Niدر مطالعه      

 يرات انحنـا يي ـتغ ،شدي رچشم بررسيه در افراد جوان و افراد پيقرن

 ـ نبود دار معني يه اگرچه از لحاظ آماريقرن  ،مختلـف  ن افـراد ياما ب

و  High Order Aberrationدر مجموع سبب کـاهش  بود و متفاوت 

Spherical Aberration شد.   

ه بـه  ي ـقرن يسـطح خلف ـ  يدر انحنا يدر مطالعه ما قدرت منف     

ن ي ـا ،)تفـاوت : -۰۲/۰؛ P=۰۰۱/۰( يافـت ش يار کـم افـزا  يمقدار بس

 دار معنـي  يمـار آاز لحـاظ   يلو نبود توجه قابل ينياز نظر بال رييتغ

افـراد   در اکثـر  يول بودر کم يياگرچه مقدار تغبود، به عبارت ديگر 

دوربينـي بـود.    فتيچشم و ش ـانکساري در جهت کم کردن قدرت 

مژگـاني  با جسم  يتر شيب يکيه نزديقرن ياحتمالا چون سطح خلف

 ياز طرف ـ .کنـد  مـي  در تطابق شـرکت اگرچه به مقدار اندک، دارد، 

اسـت کـه    D ۰۴/۰ تر از مقدار کم يسطح خلف ير انحناييمقدار تغ
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 يتواند ناش مي و ۲۸گزارش شده است يسطح خلف يريتکرارپذ يبرا

ــذ ــتگاه باشــد.  يرياز تکرارپ ــه دس ــاران Saitohدر مطالع  ۲۱و همک

 ۲۸در  (Posterior Tangential Power)ه ي ـقرن يسطح خلف يانحنا

ر گـزارش شـده   ييد بدون تغيامکيبعد از استفاده از قطره تروپ ماريب

  است.

ه به دنبال تطابق گزارش يرات شکل قرنييمطالعات تغ يدر بعض     

بـا   يکلوپلژيس ـبـه دنبـال    ۲۱و همکـاران  Siatohدر مطالعـه   .۹شد

و بـا   يافـت ش يافـزا  يو خلف ـ يقدام BFS يد شعاع انحنايکاميتروپ

تـر   صافه يشکل قرن ،يه در سطح قدامير قدرت قرنييعدم تغوجود 

 BFS يه بر مبنـا يشکل قرنمتغيرهاي اما در مطالعه ما  شدگزارش 

ــدام ــ يدر ســطح ق ــد از ا يو خلف ــتغ يکلوپلژِيجــاد ســيبع رات يي

  دا نکردند.  يپ يدار معني

ه ي ـدر ناح يکلوپلژيجاد سيه بعد از ايدر مطالعه ما ضخامت قرن     

از  يج برخ ـيابـا نت ـ سـو   همش داشت که يافزا و پاراسنترالمرکزي 

ــمطالعــات  ــود يقبل ــقرن .۱۷و۴۰ب ضــخامت محيطــي ه در قســمت ي

 يرات آن اگرچـه نسـبت بـه قسـمت مرکـز     يي ـتغو  دارد يتر شيب

 ،کرون) اما بـه نسـبت کـل   يم ۲/۳در مقابل  کرونيم ۶( بودتر  شيب

ل بــه ســمت يــتماانــدکي در ضــخامت ايجــاد شــد کــه رات ييــتغ

ه ي ـش ضخامت قرنيافزا يبرا ).P=۰۹/۰( داشتشدن وجود دار معني

ــ ســه ــ :شــده مطــرح يفرض ــاث ،ه اوليفرض ــهيت ــاده نگ ــده  ر م دارن

Benzalkonium chlorid جـه  يدر نت ه وي ـقرن مويوم و اندوتليتل يبر اپ

 يو ادم اسـتروما  هـا  ب بـه آن ياز آس ـ يه ناش ـيش ضخامت قرنيافزا

همکـاران مطـرح    و Changکه توسط  ه دوميفرض .۴۱باشد مي هيقرن

 کـه سـبب   اسـت اشک واکنش ک يتحره يضخامت قرن شيافزا ،شد

ش يبـا توجـه بـه افـزا    تر ارزيابي شـود.   بيش هيضخامت قرنشود  مي

ر ضخامت ييو پاراسنترال و عدم تغمرکزي ه يه در ناحيضخامت قرن

توانـد   ياشک نم ـواکنش ک يه تحريفرض ،ن مطالعهيا درمحيط در 

ه يش ضخامت قرنيافزارود  ميرا درآن صورت انتظار يباشد زصحيح 

هـا بـا    يريگ چون اندازهتر باشد.  در محيط بيش يا حتيو کنواخت ي

 د بـه نظـر  ي ـبع ،ختن قطره انجام شـده اسـت  يقه از ريدق ۳۰فاصله 

ن يچنــ هــم .کماکــان پابرجــا باشــدواکنشــي اشــک  ررســد اثــ مــي

ســت يانتاگون ،نيتــروپآد هــر دو مثــل يــکاميکلوپنتولات و تروپيس ـ

سبب کاهش ترشح اشـک  ن هستند و ممکن است يموسکارگيرنده 

بـر  مژگـاني  ا مهـار عضـلات   ي ـانقباض و  ريتاث ،ه سوميفرض ۱۷شوند

 ۵بعـد از   يحت ـ ،و همکـاران  Read در مطالعهه است اما چون يقرن

ن ي ـا ،۱۰ه مشـاهده نشـده اسـت   ي ـر ضخامت قرنييتطابق تغ وپتريد

و  Palamarدر مطالعـه   .رسـد  مـي  به نظـر  يتر منطق کمز ينه يفرض

کلوپنتولات سـبب  يساله قطـره س ـ  ۱۶تا  ۶در کودکان  ،۳۴همکاران

کـرون شـده   يم ۱۹تا  ۱۸ توجه قابل زانيه به ميکاهش ضخامت قرن

بزرگسـالان   يکـه رو  ير مطالعاتيجه مطالعه ما و ساياست که با نت

ه اشک مطـرح شـده   يو علت آن کاهش لاانجام شده متفاوت است 

و همکـاران در   Palamarج مطالعـه  يکـه نتـا   ني ـبا توجه به ا .است

ر مطالعـات در  يبا سا ،هيدر مورد ضخامت قرنسال  ۱۶تا  ۶کودکان 

تـر   کمز در افراد يراستا نبوده و در مطالعه ما ن سن بالاتر همبا  افراد

بـر خـلاف    يکلوپلژيه بعـد از س ـ يرات ضخامت قرنييسال تغ ۲۰از 

که بـه   کرده را مطرح ين فرضيتوان ا مي نبود دار معني ،يکل تحليل

تر در افـراد   شيال بيا تعداد سلول اندوتلي و Hysteresisعلت تفاوت 

بــا  يکلوپلژيبعـد از س ـ ه ي ـرات ضـخامت قرن ييــتغ ،تـر  بـا سـن کـم   

 ۲۱و همکاران Saitohچون در مطالعه  يول است.متفاوت سالان گبزر

کننـده   تنـگ و قطره گشادکننده  ه به دنبال استفاده ازيضخامت قرن

  رود. مي ر سواليه مطرح شده زياست فرض افتهيش يافزا

ش يافـزا  يکلوپلژيجـاد س ـ يبعـد از ا  ،يلمطالعات قبتر  بيشدر      

ن در ي ـکـه قابـل انتظـار اسـت و ا     هگـزارش شـد   يعمق اتاق قدام

 ياثر SRK/Tمثل  ييها لدر فرمو يمحاسبه قدرت لنز داخل چشم

کـه از   Holladay 2 و Haigisمانند  دتريجد يها ندارد اما در فرمول

ACD ت موثر لنـز  يموقع ينيب شيپ يبرا(Effective Lens Position) 

اد محاسـبه قـدرت لنـز داخـل     ي ـر زيي ـسـبب تغ  ،کنند مي استفاده

محاسبه قدرت  ،و همکاران Palamarدر مطالعه  .۱۸شود مي يچشم

 ـ  يلنز داخل چشـم  کلوپنتولات در يقطـره س ـ  يريکـارگ ه بعـد از ب

بـا  در مطالعـه مـا    .۳۴وپتر خطا همراه بوده اسـت يد ۲/۰کودکان با 

    .نشد يبررس يعمق اتاق قدام ي،ج مشابه مطالعات قبليتوجه به نتا

مـاران  يتعـداد کـم ب  تـوان بـه    هاي اين مطالعه مي از محدوديت     

. بـا توجـه بـه    اشـاره نمـود   يعمق اتاق قدام يو عدم بررسدوربين 

ــاوت  ــه  Hysteresisتف ــاران يدر بقرني ــکم ــين نزدي ــين و دورب  و ب

 مورد نيـاز اسـت   يتر عيمطالعات وس ،۴۲ش سنيرات آن با افزاييتغ

ن يچن ـ و هم يمختلف سن يها در رده يکلوپلژيس يتا اثرات داروها

  شود. يبررس کيبه تفک بالا بين دوربين و نزديکماران يدر ب

  

  يريگ جهينت
قـدرت،   راتيي ـم است اما تغچشانکساري ن عضو يتر ه مهميقرن     

 يبـه انـدازه عدس ـ   يکلوپلژيس ـ انجـام  آن بعد از يانحنا ضخامت و

ه کـم و  ي ـرات انحنـا و شـکل قرن  يين مطالعه اگرچه تغيدر ا .ستين

رات از يي ـتغن ي ـااما قدرمطلق  ،نبودند دار معني ياز نظر آماراغلب 

متغيرهـاي مربـوط بـه    کـه   يند بدان معن ـبود دار معني ينظر آمار

در  اندک و راتيين تغيااما  کنند مي رييتغ يکلوپلژيه بعد از سيقرن

ن در يچن ـ هـم . سـت يک جهـت ن ي ـو در بوده افراد مختلف متفاوت 



  

  سيکلوپلژي از بعد قرنيه پارامترهاي و رفرکشن تغييرات -باقري عباس دکتر

 

 ١٩١

ش ضخامت يافزا و شيفت دوربيني ،نيدوربيا ن و يب کيماران نزديب

ج يامـروزه نتـا   از آنجـا کـه  . شـود  مي جاديا يکلوپلژِيبعد از س هيقرن

کاتاراکت مورد انتظار انکساري و  يها يتر از جراح آل دهيتر و ا قيدق

داد. مـدنظر قـرار   د ي ـز باينرا ه يقرنمتغيرهاي  رات اندکييتغ، است

 يبـرا ي کلوپلژيس ـ طيفـوق در شـرا   يشـود پارامترهـا   مـي  هيتوص

 يو جراح ـ يقدرت لنـز داخـل چشـم    ، محاسبهينيبال يها يابيارز

  .نشوند يريگ اندازهو يرفرکت

  

   گزاري سپاس
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