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بررسی اثر قطرۀ هوماتروپین 2% بر روی توپوگرافی قرنیه 
  
  
 
 
 
 
 

 Iدکترمیرمنصور میرصمدی
 

چکیده    
     این بررسی به منظـــــــور تعیین اثــــــر سیکلوپلژیــک قطــــــــــــره هوماتروپین 2% بــــــرروی  
شعــــــاع انحنــــــا وقدرت مرکــــــزی قرنیــــــه انجــــــام گرفت.پژوهش حاضـــــر با روش تجربی  
برروی چهل و سه نفر داوطلب واجد دید     در هر دو چشم در گروه سنی زیر 40 ســال صـورت پذیرفـت. 
ــن  ابتدا از هر دو چشم این افراد توپوگرافی قرنیه به عمل آمد، سپس فقط در یک چشم آنها قطره هوماتروپی
2% (6 بار به فاصله 10 دقیقه) ریخته شد. چشم دیگر این افراد بعنوان چشم شاهد در نظر گرفته شد و هیـچ 
دارویی برای آن به کار نرفت. یک ساعت بعد از آخرین قطره از هــر دو چشـم آنـها(چشـم شـاهد و مـورد) 
مجدداً توپوگرافی قرنیه به عمل آمد.شعاع انحنا و قدرت مرکزی در توپوگرافی اول و دوم در چشم مــورد و 
شاهد بررسی و مقایسه شد.از 39 فرد مورد بررسی، 28 نفر (71/8 درصد) مردو11نفر (28/2درصد) زن با 
محدوده سنی 39-17 سال و میانگین سنی 6/7 ± 29/6 سال بودند. بعد از ریختن قطره هوماتروپین شــعاع 
ــتر افزایـش و قــــــدرت مرکـزی قرنیـه  انحنای مرکز قرنیــــه به طــــور متوســـط 0/11 ± 0/13 میلی م
ــاتروپیـن 2% بـاعث  0/76 ±0/14 دیوپتر کاهش یافت(p < 0/05 ).به نظر میرسد اثر سیکلوپلژیک قطره هوم
کاهش میزان کشش روی Scleral Spur شده و در نتیجه شعاع انحنای قرنیه افزایش و قــدرت مرکـزی آن 

کاهش مییابد. 
کلیدواژه ها:             1- شعاع انحنای مرکزی قرنیه                  2- قدرت مرکزی قرنیه  
                                 3- توپوگرافی قرنیه                 

 
مقدمه 

    داروهای سیکلوپلژیک موضعی از نیمه دوم قرن نوزدهم 
برای فلج تطابق به منظــور ارزیـابی حـالت انکســاری بکـار 
ــه طـور  رفتهاند(1). امروزه داروهای سیکلوپلژیک موضعی ب
ــب انکسـاری چشـــم در  معمول برای رفراکشن و تعیین عی
کودکان، افراد مبتلا به استرابیسم وهمچنیـن افـرادی کـه در 
ــا چشـم پزشـک ندارنـد (مـانند  معاینــــه همکاری لازم را ب

عقب ماندگان ذهنی) استفاده می شوند(1). 
ــه      هوماتروپین یکی از داروهای سیکلوپلژیک قوی است ک
ــن دارو بـه صـورت  مشتقی از داروهای آتروپین میباشد.ای
هیدروبروماید هوماتروپین در کلینیک مصرف دارد و باعث  
اثر ضدانقباضی در عضلات بــدن مـیگـردد(1). از آنجـا کـه 

درحالت طبیعی، انقباض عضلههای مژگانی در چشم باعــث  

 
 

اثر کششی بر روی Scleral Spur میشــود واز بیـن رفتـن 
ــژگـانی بـا هومـاتروپیـن  حالت انقباض و شلی عضلههای م
  Scleral Spurموضعـی بـاعث از بیـن رفتـن کشـش بـر
میگردد، بــه نظـر میرسـد ایـن حالــــت یعنـی شـل شـدن 
ــیراتی در شـعاع انحنـا و  عضلات مژگانی میتواند باعث تغی

در نتیجه قدرت قرنیه گردد(3،2،1).  
ــن چشـمی 2 درصـد در چشـم پزشـکی      قطره هوماتروپی
مصارف گوناگونی دارد، یکــی از مصـارف آن کـاربرد ایـن 
قطره برای تعیین دقیق حالت انکساری چشم است که قبل از 
ــم ضـرورت دارد(2). ایـن  انجام اعمال جراحی رفراکتیو چش
نوع اعمال جراحی چشم به منظور اصــلاح عیـوب انکسـاری 
ــت بیشـتری پیـدا نمـوده  چشم انجام میگیردو اخیراً عمومی

20
20

این مقاله در کنگره سراسری چشمپزشکی، تهران در سال 1377 ارائه شده است. 
I) دانشیار گروه چشمپزشکی، بیمارستان رسول اکرم(ص)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، تهران 
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است. از آنجا کــه ایـن قطـره قبـل از انجـام اعمـال جراحـی 
رفراکتیو برای بررسی حالت انکساری چشم به کار مــیرود 
ـ که خود در برنامهریزیهای این نــوع اعمـال جراحـی موثـر 
ــی (شـعاع انحنـا و  است ـ ارزیابی اثر این دارو در توپوگراف

قدرت مرکزی) قرنیه از اهمیت زیادی برخوردار میباشد. 
ــیکلوپلژیـک ضعیـف و      در بررسی متون، اثر داروهای س
داروهـای گشـادکننده مردمـک(میدریـاتیک) و تنـــگ کننــده 
مردمک(پیلوکارپین) در تغییرات شعاع انحنا و قدرت مرکزی 
قرنیه مطالعه شده است ولی مطالعهای که اثر ســیکلوپلژیـک 
ــل هومـاتروپیـن چشـمی را در شـعاع انحنـا و  های قوی مث
قـــــــدرت مرکـزی قرنیــــــه بررسـی کـــــــرده باشــد، 

مشاهده نگردید(4). 
    در این مطالعه اثــر هومـاتروپیـن موضعـی 2 درصـد بـر 
تغییرات شعاع انحنا و قــدرت مرکـزی قرنیـه بررسـی شـده 
ــتفاده از ایـن  است. اهمیت این بررسی در شرایط کنونی، اس
قطره قبل از جراحیهای رفراکتیو چشم جهت برنامــهریزی و 
ــن اعمـال جراحـی اسـت کـه در صـورت  محاسبات انجام ای
امکان تغییر شعاع انحنا و قدرت مرکزی قرنیه در استفاده از 
این دارو و تأثیر آن در رفراکشن و مــیزان عیـب انکسـاری 
بیمار ، برآورد تغییرات در محاسبات و برنامهریزی این نوع 
ــهایت، سـبب  اعمال جراحی اجتناب ناپذیر خواهد بود و در ن

بهبود نتایج اعمال جراحی رفراکتیو در چشم میگردد. 
 

روش بررسی  
ــب      پژوهش حاضر با روش تجربی بر روی 43 نفر داوطل
ــر 40 سـال  دارای دید      در هر دو چشم در گروه سنی زی
صورت پذیرفت. این اشخاص دچار بیماری  خــاصی نبـوده 
ــه کننـده  و بصورت تصادفی،از بین همراهان بیماران مراجع
ــاه چشـم بیمارسـتان حضـرت رسـولاکرم (ص)  به درمانگ
تهران انتخاب شدند. داوطلبان ابتدا با دستگاه اســلیت لامـپ 
ــــل چشــمی آنــها بــا تونومتــــــر  معاینـه و فشارداخـــ
اپلاناسیون ” گلدمـن“ اندازه گیری و سپس رتینوسکوپی در 
ــرادی کـه در معاینـه بـا اسـلیت  هر دو چشم به عمل آمد. اف
ــاری خـاصی در چشـم بودنـد، کسـانی کـه  لامپ دارای بیم
فشارداخل چشــمی بیشـتر از 17 میلیمـتر جیـوه داشـتند و 

همچنین اشخاصی که در رتینوسکوپی عیب انکساری بیــش 
از 0/50 ± دیـوپـتر (spherical- equivalent) داشـــتند، از 
ــر ( یـک نفـر بـا فشـار  مطالعه خارج شدند. بدین ترتیب 4 نف
داخل چشمی 23 میلی متر جیوه ، یک نفر با عیــب انکسـاری 
ــاخنک) از مطالعـه  0/75- دیوپتر و دو نفر به خاطر داشتن ن
ــهایت ، 39 نفـر انتخـاب و مـورد مطالعـه قـرار  خارج و در ن
گرفتند. ابتدا در تمامی افراد مــورد مطالعـه از هـر دو چشـم 
توپوگرافی قرنیه ( دستگاه توپوگرافــی TMS -1) بـه عمـل 
آمد، سپس فقط در یک چشم (به طور تصادفی چشم راســت 
ـــه قطــره  و یـا چشـم چـپ) 6 بـار بـه فاصلـه هـر 10 دقیق

هوماتروپین چشمی 2% (سینا دارو، ایران) ریخته شد. 
     یک ساعت بعد از ریختن آخرین قطــره در چشـم مـورد 
مطالعه ، دوباره از هر دو چشم توپوگرافــی قرنیـه بـه عمـل 
ــوگرافـی  آمد. شعاع انحنا و قدرت نقطه مرکزی قرنیه در توپ
ــادیر  اول در چشم مورد مطالعه و چشم شاهد تعیین و با مق
مشابه در توپوگرافی دوم در چشم مــورد مطالعـه و چشـم 

شاهد مقایسه گردیدند. 
     یافتههای حاصل پس از طبقه بنــدی ، اسـتخراج و مـورد 
قضاوت آماری قرار گرفتند.P < 0/05 معنیدار تلقی گردید. 

 
    یافتهها 

ــد) مـردو11      از 39 فرد مورد بررسی، 28 نفر( 71/8درص
نفـر(28/2درصـد) زن بـا محـــدوده ســنی 39-17 ســال و 
اـی  میانگین سنی 6/7 ± 29/6 سال بودند.تغییرات شعاع انحن
مرکز قرنیه در چشمهای مورد مطالعه (قبل و بعد از ریختــن 
قطره هوماتروپین 2%) و چشمهای شاهد در جدول شماره 1 

آورده شده است. 
 

میانگین شعاع انحنای مرکزی قرنیه(mm) شاخص 

 
نوع چشم 

قبل ازریختن قطره 
درچشم مورد مطالعه 

 Χ ± SD

بعدازریختن قطره 
درچشم موردمطالعه 

 Χ ± SD

میـــانگین تفــــاوت 
 (mm) ــا شعاع انحن
قبل و بعد از ریختن 

 Χ ± SD قطره

چشم شاهد 
 (n=39)

 ٧/٨١ ± 0/12 ٧/٨٣± 0/14 +0/02± 0/02

چشم مورد 
 (n=39) مطالعه

 7/73 ± 0/30 7/92 ± 0/34 +0/13 ± 0/11

جدول 1-تغییرات شعاع انحنای مرکز قرنیه در چشمهای مورد 
بررسی (قبل و بعد از ریختن قطره هوماتروپین 2%) و شاهد 
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 میـانگین تفـاوت شـعاع انحنـا قبـل و بعـد از ریخـتن قطــره 
ــــورد مطالعــــــه  هومـاتروپیــــــــن در چشمهــای مــــ
(0/11 ± 0/13+ میلی متر) در جــهت افزایـش آن بـود، یعنـی 
ــن قطـره هومـاتروپیـن 2% در چشـمهای مـورد  بعداز ریخت
ــود کـه ایـن  مطالعه ، شعاع انحنای قرنیه افزایش پیدا کرده ب

افزایش از نظر آماری معنیدار بود(p < 0/05)(جدول 1). 
    میانگین تفاوت شعاع انحنــای قرنیـه در چشـمهای شـاهد 
ــن  (0/02± 0/02 میلی متر ) از نظر آماری معنیدار نبود، لیک
ــانگین تفـاوت شـعاع انحنـاء قرنیـه در چشـمهای  مقایسه می
ــــد از نظــر آمـــاری معنــــیدار  مـورد مطالعـه و شاهـــ

بود(p < 0/05 )(جدول 1). 
ــد از ریختـن      میانگین تفاوت قدرت مرکزی قرنیه قبل و بع
ــه  قطــــره هومـاتروپیـن در چشمهــــای مــــــورد مطالع
(0/14 ± 7/69- دیوپتر)و در جهت کاهش آن می باشد، یعنی 
ــدرت  نقطه مرکزی قرنیه در چشمهای مورد مطالعه کاهش ق
داشتــــه است و این کــاهش از نظـر آمــــــاری معنـی دار 

می باشد(p < 0/05 ) (جدول 2). 
 

میانگین قدرت مرکزی قرنیه ( دیوپتر) شاخص 
 

نوع چشم 
قبـل ازریختـــن قطــره 
درچشـــــم مــــــورد 

 Χ ± SDمطالعه

بعدازریختــن قطــــره 
درچشم موردمطالعه 

 Χ ± SD

میانگین قدرت نقطه 
مرکزی قرنیه قبل و 
بعد از ریختن قطره 

 Χ ± SD

چشم شاهد 
 (n = 39)

 +44/66 ± 1/92 +44/06 ± 1/60 -0/06 ± 0/02

چشم مورد 
 (n=39) مطالعه

 +44/04 ± 2/46 +43/28 ± 2/12 -0/76 ± 0/14

جدول 2- تغییرات قدرت نقطه مرکزی قرنیه در چشمهای مورد 
مطالعه و شاهد 

 
میانگین تفاوت  قدرت مرکزی قرنیــه در چشمهای شــــاهد 
ــتر ) از نظـر آمـــــاری معنیدارنبـود  (0/02 ± 0/06 - دیوپ

لیکـن مقایسـه میـانگین تفـاوت قـــدرت مرکــزی قرنیــه در  
ــه و شـاهد از نظـر آمـاری معنـی دار  چشمهای مورد مطالع

بود(p < 0/05) ( جدول 2). 
 

بحث 
    شعاع انحنای قرنیه که در رابطه بــا قـدرت انکسـاری آن 
میباشد تحت شرایط خاصی تغییر می کند. این تغیــیرات در 

مواردی مانند استفاده از لنزهای تماسی (به خصوص انــواع 
سخت )، عمل پیوند قرنیه (کیفیت بخیــههای بـه کـار رفتـه و 
مـیزان کشـش آنـها) و نیــــز اعمـال جراحـی رفراکتیــــــو 
(رادیال کراتوتومی، فتو رفراکتیــو کراتوتومـی، LASIK ) بـه 
ــه تغییرشـعاع  اثبات رسیده است(7،6،5) . در سایر مواردی ک
انحنا و قدرت قرنیه با وسایل معمول اندازهگیری (کراتومتر) 
ــه عمـل نیـامده  قابل اندازه گیری نیستند، مطالعههای کافی ب
است. از جملۀ این موارد، کاربرد داروهای سیکلوپلژیــک در 
ــان تغیـیر  چشم میباشد که بر اساس بررسیهای جدید امک
در شعاع انحنا و قدرت مرکــزی قرنیـه در تجویـز موضعـی 
آنها در چشم وجود دارد(4). اگر چــه شـعاع انحنـا و قـدرت 
ــددی مثـل کراتومـتر انجــام مـیگـیرد،در  قرنیه با ابزار متع
سـالهای اخـیر بـا بـه کـارگـیری قـدرت تحلیـل کــامپیوتری 
دادههــای حــاصل از کراتوســکوپهــا در دســــتگاههای 
تـوپـوگرافـی (ویدئـو کراتوســـکوپهــا) تحولــی در دقــت 
اندازهگیری بوجود آمده است، بطوریکــه شناسـایی عواملـی 
ــک قرنیـه ایجـاد  که تغییرات جزیی در مشخصات توپوگرافی
میکننـد، امکـان پذیـر مـیگـردد. بـرای تعییـن دقیـق عیـــب 
انکســاری افراد ، قطرههای سیکلوپلژیک به کار میرونـد(2). 
به همین علت ارزیابی اثر این داروها در تغییر شعاع انحنا و 
ــه  قدرت قرنیه به ویژه در برنامهریزی و محاسبات مربوط ب
اعمال جراحی رفراکتیو از اهمیت زیادی برخوردار است.    
    مطالعـات بـه عمـل آمـده در مـورد مصـــرف داروهــای 
سیکلوپلژیک موضعی و اثــر آنـها در تغیـیر شـعاع انحنـا و 

قدرت مرکزی قرنیه دارای نتایج متفاوت و تفاسیر گوناگــون  
میباشد(4). به عنوان مثال ، در یک پژوهش تــروپیکـامید %1 
ــی بـاعث کـاهش قـدرت  موضعی و فنیل افرین 2/5% موضع
نقطه مرکزی قرنیه تا حد 0/6 دیوپتر گردیدهانــد(4). بررسـی 
ــامید 1% را  دیگری اثر سیکلوپلژیک های ضعیف مثل تروپیک
در تغییر شعاع انحنا و قدرت مرکزی قرنیه بی تأثیر دانسـته 

است(3) .  
    بررسیهای مذکور با کاربرد ســیکلوپلژیکهـای ضعیـف 
ــه ولـی در بررسـی  مثل تروپیکامید و فنیل افرین انجام گرفت

متون مطالعهای که اثر یک داروی سیکلوپلژیک قوی(مثـــل   
هوماتروپین2%) را در تغییرات شعاع انحنا و قدرت مـرکزی 
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قرنیه ارزیابی نماید، مشاهده نگردید.  
    هوماتروپین دارویی مشتق از آتروپین اســت و بـه شـکل 
ــر آن  هیدروبروماید هوماتروپین در کلینیک مصرف دارد. اث
ــر از آن  میباشــــد و بـاعث  همانند آتروپین لیکن ضعیفت
ــک میشـودو اثـر فلـج  فلج عضلات مژگانی و گشادی مردم
عضلانـی آن  30 تـــا 60 دقیقــه پــس از تجویــز کامــــل 
ــن %2  میگردد(1). در مطالعه حاضر تجویز قطرۀ هوماتروپی
باعـــــث افزایش شــعاع انحنـای مرکـزی قرنیـه بـه مـیزان 
0/11 ± 0/13 میلیمتر و کاهش قدرت نقطه مرکزی قرنیه به 
میزان 0/14 ± 0/76 دیوپتر شــده اسـت و مویـد پژوهــــش 
Robert و همکارانش میباشد.آنان ذکرکردهانـد کـه تجویـز 

داروهای سیکلوپلژیک باعث کاهش قــدرت قرنیـه بـه مـیزان 
0/6 دیوپتر میگردد(4). اختلاف نتایج مطالعه حاضر؛ تحقیق 
Sun و همکاران که در آن شعاع انحنا و قدرت مرکزی قرنیـه 

ــیر معنـیداری نداشتـــــه اسـت،  باکاربرد تروپیکامیــد تغی
میتواند ناشی از: ضعیف بودن سیکلوپلژیک بــه کـار رفتـه، 
ــم در مطالعـه مذکـور، نداشـتن گـروه شـاهد،  حجم نمونه ک
متفاوت بودن اپراتورها و نیز عـدم تکـرار تـوپـوگرافیهـای 
ــاضر بـا کـاربرد سـیکلوپلژیـک  مشکوک باشد(3). مطالعه ح
ــن 2%)، حجـم نمونـۀ بـالاتر، داشـتن گـروه  قوی(هوماتروپی
شاهد، ثابت بودن اپراتور، تکرار توپوگرافیهــای مشکــوک 
(به خاطر حرکات ظریف چشم و یا ثبات نامناسـب بیمـار) و 
ــی قرنیـه، نسـبت بـه  آموزش بیماران قبل از انجام توپوگراف
مطالعات قبلی از اعتبار بیشتری برخـــــوردار اسـت(10،3،1). 
ــه  به هر حال، با توجه به نتایج حاصل از این بررسی، توصی
ــهریزیها و محاسـبات مربـوط بـه انجـام  میشود در برنام
ــه  اعمال جراحی رفراکتیو ، شعاع انحنا و قدرت مرکزی قرنی
قبل و بعد از ریختن قطرۀ هوماتروپین در چشم اندازهگیری 
شـده و در صـورت وجـود اختـلاف مؤثـر، در محاســـبات 
مربوط لحاظ گردد تا نتیجه نهایی بینایی بعد از عمل جراحی 

بهبود یابد.   
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EFFECT OF HOMATROPINE 2% EYE DROP ON THE CORNEAL TOPOGRAPHY 
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ABSTRACT 
    The purpose of this study was the evaluation of cycloplegic effect of homatropine 2% on central corneal 
curvature and power. 
    43 volunteers who participated in the study were examined. Thirty-nine of them (28 men and 11 women 
) which had normal eyes with visual acuity of 20/20 and a mean age of 29.6 ± 6.7 years were selected. 
Then corneal topography was performed on both eyes. After performing corneal topography, a drop of 
homatropine 2% was instilled 6 times (at 10 minute intervals) in one eye and the other was the control 
eye. One hour after the final instillation of homatropine 2%, we then repeated corneal topography on both 
eyes. Central corneal curvature and power were evaluated and compared in series of corneal topographies. 
    After instillation of homatropine 2% eye drop, central corneal curvature increased by a mean of +0.13 ± 
0.11mm and central corneal power decreased by a mean of 0.76 ± 0.14 diopter (corneal flattening). 
    It seems that cycloplegic effect of homatropine 2% eye drop decreases traction on scleral spur and then 
central corneal curvature increases and central corneal power decreases. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Central corneal curvature       2) central corneal power       3) corneal topography 
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