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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا چشمضميمه له مج
 

٦٦

  بانك چشم
  

  ٢پيمان سيگاروديدآتر  و ١دآتر محمدعلي جوادي
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد-١
   بانك چشم-پزشك عمومي -٢

   بانك چشم مرآزي جمهوري اسلامي ايران- خيابان هرمز ستاري-عصر  خيابان ولي- تهران
  
 :اختصارات 

ABK: aphakic bullous keratopathy 
CHED: congenital hereditary endothelial dystrophy 
HBs-Ag: hepatitis B surface antigen 
HCV-Ab: hepatitis C virus antibody 
HIV: human immunodeficiency virus 
HTLV: human T-cell lymphotropic virus 
IFEB: International Federation of Eye Banks 
PBK: peudophakic bullous keratopathy 

  
 مقدمه

در ويــژه  گيــري بــه     يكــي از علــل مهــم نابينــايي قابــل پــيش
 ، كه راه عـلاج آن     است كدورت قرنيه    ،كشورهاي در حال توسعه   

ترين پيوند عضو در بـين         موفق ،پيوند قرنيه . باشد   مي پيوند قرنيه 
  . استتمام انواع پيوند

 يك عمل جراحي اسـت كـه در آن قرنيـه فـرد              ،پيوند قرنيه      
اگـر  . گـردد   يك قرنيه ديگر از چشم دهنده جايگزين مـي        توسط  

 پيونـد قرنيـه نفـوذي       ،قرنيه بـا تمـام ضـخامت برداشـته شـود          
)penetrating keratoplasty(    و اگر قـسمتي از ضـخامت قرنيـه 

، پيونـد   امت دهنـده جـايگزين شـود      خگيرنده با قـسمتي از ض ـ     
  .شود ناميده مي) lamellar keratoplasty(اي  لايه

 به منظور بهبود بخـشيدن    با هدف اپتيكي   مل پيوند قرنيه،       ع
 به منظور حذف عامـل بيمـاري و          با هدف درماني   ديد بيمار و يا   

 كيفيت ظاهري   ي به منظور ارتقا    با هدف زيبايي   اي موارد   در پاره 
  .باشد چشم مي

 صـورت   ١٩٠٦     نخستين عمل پيوند قرنيه در انسان در سال         
 توسـط مرحـوم     ١٣١٤بـار در سـال        نخـستين  ، در ايـران   .گرفت

پروفسور شمس انجام شد و پس از آن به صورت پراكنده انجـام             
هـا    شـدگان بيمارسـتان      فـوت  ،منبع تهيـه قرنيـه    پذيرفت كه    مي

نـوين   پيونـد قرنيـه بـه سـبك          ،١٣٤٨‐٥٧هاي    طي سال . بودند
توسط آقاي دكتـر خدادوسـت در شـيراز انجـام شـد و پـس از                 

 توسط ١٣٦٠در سال ، دوباره وران انقلاباي چند ساله در د   وقفه
مركــز  ٧٧اكنــون در  آقــاي دكتــر ســجادي شــروع شــد و هــم 

گيـرد     درماني و خصوصي در سراسر كشور صورت مي        ،دانشگاهي
انجام پيونـد   براي   اعزام بيمار به خارج از كشور        ،١٣٦٥و از سال    

  .  توسط شوراي عالي پزشكي متوقف گرديده است،قرنيه
 ، در نيويـورك ١٩٤٥ستين بانـك چـشم در سـال         ايجاد نخ ـ 

تحولي در امر انجام پيوند قرنيه ايجاد كرد و در ايران با افـزايش              
تعداد مراكز درماني و آموزشي و در نتيجه افزايش روزافزون نياز           

نمود تا اين كـه در سـال           ايجاد بانك چشم ضروري مي     ،به قرنيه 
 دكتـر منـافي،      براساس فتواي حضرت امام و همت آقايان       ١٣٦٧

دكتر كلانتر معتمدي و دكتر سجادي و پـشتيباني آقـاي دكتـر             
 بانـك   ،مرندي وزير وقـت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي            

مركزي چشم جمهوري اسلامي ايران تاسيس شد و از آن زمـان            
  .  رشد كمي و كيفي قابل توجهي داشته است،تاكنون

  
 بانك چشم مرآزي جمهوري اسلامي ايران

 و   است  ايجاد شده  IFEB برنامه    مطابق بانك چشم زمايشگاه  آ     
هـاي تكميلـي را      هاي اوليه، آموزش    آن علاوه بر آموزش   كاركنان  

آوري، ارزيابي،     جمع ،اكنون  اند و هم    در بانك چشم پراگ گذرانده    
. گيـرد   صورت مي المللي    قرنيه مطابق اصول بين   آزمايش و توزيع    

 در شهرهاي مختلف ايران     تاكنون سه شعبه   ،بانك چشم مركزي  
 بـه كليـه شـهرهاي ايـران         ،علاوه بر تهـران    است كه    داير نموده 

 تاكنون بيست هزار مورد قرنيه بـه مراكـز          .نمايد  قرنيه ارسال مي  
  . ه استشدمختلف ارسال 

 و اســتاي غيردولتــي و غيرانتفــاعي   موســسه،بانـك چــشم      
حقيقـي و   متـشكل از افـراد       يداراي هيات مديره و هيـات امنـا       

 آموزشي و سـلامت     انافراد حقوقي شامل معاون   . باشد  حقوقي مي 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، رييس سازمان پزشكي         

 يمديرعامل توسـط اعـضا    . باشند  قانوني و نماينده ولي فقيه مي     
پزشـك آشـنا بـه        شود كه يك نفر چشم      هيات مديره انتخاب مي   

  .شدبا هاي آن مي پيوند قرنيه و بيماري
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 هيات مديره به صورت افتخاري خـدمت        ي     مديرعامل و اعضا  
در ضمن بانك چشم فاقـد      . كنند   و وجهي دريافت نمي    نمايند  مي

 مخارج خود را تـامين    ، و از محل توزيع قرنيه      است بودجه دولتي 
  .نمايد مي

پزشـكاني كـه تـوان         قرنيه و اسكلرا را بين چشم      ،     بانك چشم 
ا داشته و گواهي مربوطه را بـه بانـك چـشم            انجام پيوند قرنيه ر   

  .نمايد  توزيع مي،نموده باشند تسليم
 ساعت از زمـان     ٦‐١٢كه بيش از    اي    شده  فوت     قرنيه از افراد    

 و فاقد هرگونـه بيمـاري چـشمي و يـا             باشد ها نگذشته  مرگ آن 
آوري    جمع ؛دنهاي سيستميك قابل انتقال به گيرنده باش       بيماري

 مساله بسيار مهمي در امـور جـاري         نترل كيفيت  ك گردد زيرا   مي
  .باشد هاي چشم مي بانك
 ،هــاي ســودومونايي تــاكنون انتقــال رتينوبلاســتوما، عفونــت     

 ‐از قبيـل كروتزفلـد    هاي عـصبي     پنوموكوكي و قارچي و بيماري    
 بـه همـين     . هپاتيت ثابت شده اسـت     به تازگي ، هاري و    جاكوب
 : دارد مطلـق ممنوعيـت   ذيـل    استفاده از قرنيه در مـوارد        ،جهت

هـاي عـصبي      مرگ با علـت ناشـناخته، مـرگ ناشـي از بيمـاري            
ــد    ــاري كروتزفل ــناخته، بيم ــت ناش ــا عل ــزي ب ــاكوب، ‐مرك  ج

هـاي داخلـي چـشم،        سمي، هپاتيت، هاري، ايدز، بيمـاري      سپتي
  . و معتادانHTLV‐١بادي  دهنده داراي آنتي

  

 روند آار
هـا و نيـز       جـسد و چـشم    در صورتي كه در معاينه فيزيكـي             

و مشخص شدن علت قطعي فوت، مشكلي       باليني  بررسي پرونده   
 شود   مي گلوب با شرايط استريل از بدن جدا      ه باشد؛   وجود نداشت 

محلول نمكي استريل ليتر    يميل ٢٥٠و پس از شستشو با حداقل       
بيوتيكي كه موجب كاهش فلور ميكروبـي         هاي آنتي   و نيز محلول  

از خـون   ليتـر     ميلـي  ٥گلوب بـه همـراه      د،  گردن سطح گلوب مي  
  .شود  به بانك چشم ارسال مي،دهنده
  از نظـر   هـاي سـرولوژي    مـورد آزمـايش    دهنده   ه سرم ـونـ     نم

HBs-Ag ،HCV-Ab ،HIV و HTLVــي ــرار م ــورت   ق ــرد و در ص گي
  .گيرد مثبت بودن آزمايش، گلوب مورد استفاده قرار نمي

، جهـت تاييـد مجـدد،       HIVآزمـايش        در موارد مثبت بـودن      
شـود و در صـورت تاييـد،          نمونه سرم به بانك خون ارسـال مـي        

هاي واگير وزارت بهداشـت و درمـان         ه كل بيماري  رمراتب به ادا  
  .گردد منعكس مي

هاي فوق، قرنيه مورد بررسـي            در صورت منفي بودن آزمايش    
هـاي مختلـف آن، بـه پـنج          گيرد و با در نظر گرفتن لايه        قرار مي 

جه شامل كيفيت عالي، خيلي خـوب، خـوب، نـسبتاً خـوب و       در
قرنيـه بـه صـورت گلـوب        . شـود   نامناسب براي پيوند تقسيم مي    

دارنـده قـرار داده       هـاي نگـه    كامل يا جداشده آن كه در محلـول       
  .شود  به مراكز مصرف ارسال مي،شود مي

  

  ارسال قرنيهشيوه 
 :)Moist Chamber Storage(ذخيره در ظرف مرطـوب  ) الف

شـده در   داري  داشده و نگه  جهرچند امروزه قرنيه اكثراً به صورت       
شـود ولـي روش مـصرف بـه           دارنده مـصرف مـي      هاي نگه  محلول

اگـر   . را نبايـد فرامـوش كـرد    ظرف مرطـوب داري در   صورت نگه 
donor recovery time توان قرنيه   مي، ساعت تجاوز نكند٤‐٥ از

  .صرف نمود ساعت هم نگه داشت و سپس م٤٨‐٧٢را تا 
شـامل محـيط   : )Storage Media(سازي  محيط ذخيره)  ب

كربنـات و     بيوتيـك، بـافر بـي       كشت بافتي است كه بـه آن آنتـي        
 در   روز ٧دكستران اضافه شده است و قرنيه به راحتي به مـدت            

  . داري است  قابل نگهآن
 تا   ظرف مرطوب   در شده  داري   نگه  قرنيه      لازم به ذكر است كه    

هـاي   شـده در محلـول     داري   تفاوتي با قرنيه نگه    ،عت سا ٤٨مدت  
  .دارنده ندارد نگه

شـده، فـرم مشخـصات آن نيـز ارسـال                 همراه با قرنيه ارسال   
اي از شـرح      شود و جراح پس از انجام عمل جراحي، خلاصـه           مي

در داري    نگهعمل به همراه شماره سريال قرنيه مصرفي را جهت          
بـديهي اسـت پزشـكان     . نمايـد   يبايگاني، به بانك چشم ارسال م     

مكلفند وضعيت قرنيه هنگام مصرف و عارضـه احتمـالي پـس از             
پيدايش آندوفتالميت را بـه بانـك چـشم گـزارش           ، به ويژه    عمل
  .كنند

 مورد پيدايش آندوفتالميت پس از پيوند قرنيه بـه          ٤     تاكنون  
بانك چشم گزارش شده است كه معلوم نيست عامـل عفونـت از       

 مستعد پيدايش   ،گيرنده منتقل شده است و يا گيرنده      دهنده به   
ه چنين دو مـورد هـاري نيـز منتقـل شـد             هم .عفونت بوده است  

  .است
  

 ١٣٨٢آمار سال 
 ٣٥٩٦شـامل تعـداد     ) ١٣٨٢( آمار سال گذشته بانك چشم          

 قرنيه واجـد شـرايط      ٢٩٨٦ كه تعداد    بود دهنده   ١٨٣٦قرنيه از   
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 درصـد  ٧١سـن  . شـدند  ارسـال   به مراكز پيوند واند  مصرف بوده 
 ضـربات  ،هـا   درصد آن٦٠ سال و علت فوت   ٣٩ تا   ٢٠ ،دهندگان

  .)٣ تا ١نمودارهاي  (مغزي ناشي از حوادث بوده است
  

٦٣٨

٢٩٤٢٢٩٨٦
٣٥٩٦

۰

۱۰۰۰

۲۰۰۰

۳۰۰۰

۴۰۰۰

انوكليشن ارســال عمل شـده  حذف شـده 

تعداد

وضعيت

  
  ١٣٨٢ آمار كلي بانك چشم در سال ‐١نمودار 

  

۰
۵

۱۰
۱۵
۲۰
۲۵
۳۰
۳۵
۴۰

درصد

سن
<٩ ١٩‐١٠ ٢٩‐٢٠ ٣٩‐٣٠ ٤٩‐٤٠ ٥٩‐٥٠ > ٦٠

  
  ١٣٨٢ اهداكنندگان در سال هاي سني  درصد گروه‐٢نمودار 

  

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰

ضربات مغزي  بيمــاري هــاي
ــروق قلب و ع

خفگي و
حقله آويز

ضربات به
اندامها

ساير موارد 

درصد

علل فوت

  
  ١٣٨٢ علل فوت اهداكنندگان در سال ‐٣نمودار 

 درصد موارد كيفيت خيلـي خـوب        ٧٢هاي ارسالي در           قرنيه
شده بـه دلايـل       هاي برداشت    مورد از چشم   ٦٣٨تعداد  . اند  داشته

  :ذيل حذف گرديدند
 ١١( چــشم ٣٩٧ژي در ولورهــاي ســ مثبــت بــودن آزمــايش) ١

  ).درصد
هـا كـه يـك درصـد مـوارد را          عدم استفاده توسط بيمارستان   ) ٢

  .دادند تشكيل مي
   .) چشم٢٠١ (فقدان شرايط قابل قبول جهت پيوند) ٣

هاي ارسالي به صـورت        درصد قرنيه  ٩٢لازم به ذكر است كه           
 درصد به صورت گلـوب ارسـال        ٨شده در محلول و تنها        داري  نگه
  .دشدن

مــشاهده ) ٤(شــده در نمــودار  هــاي ارســال      كيفيــت قرنيــه
ترين علل پيوند قرنيه كه به بانـك چـشم گـزارش              مهم. شود  مي
اند كه قوز قرنيه اولـين علـت          بوده) ٥(اند نيز مطابق نمودار       شده

  .داد آن را تشكيل مي
 ٦٨٤نژاد،     در بيمارستان لبافي   ١٣٨١ و   ١٣٨٠هاي         طي سال 

 قـوز   ،قابل بررسـي    مورد ٥٣٦در  د قرنيه انجام شد كه      مورد پيون 
ايـن  ). ٦نمـودار  (داد  قرنيه نخستين علت پيونـد را تـشكيل مـي    

ترين علت عمل پيونـد قرنيـه         اند كه شايع    آمارها، بيانگر اين نكته   
  .در ايران، قوز قرنيه است

اكنون عمل پيوند قرنيـه از اعمـال          شده، هم    با اقدامات انجام       
باشد، به طوري كه هـيچ        پزشكي در سراسر كشور مي      چشمرايج  

بيمــاري جهــت انجــام پيونــد قرنيــه بــه خــارج از كــشور اعــزام 
بيماراني كه نياز به عمل اورژانس پيوند قرنيـه داشـته           . شود  نمي

 قرنيه مورد نياز خـود را دريافـت   ، ساعت ٤٨باشند، طي حداكثر    
تـا دو هفتـه در      نمايند و ساير افراد، حـداكثر بـيش از  يـك               مي

  .فهرست انتظار نخواهند بود
  

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

عالي خيلي خوب  خوب    ــوب نسبتا خ
كيفيت

درصد

  
  هاي ارسال هاي مختلف قرنيه كيفيت توزيع فراواني ‐٤نمودار 
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 ١٣٨٢ توزيع فراواني علل پيوند قرنيه در سال ‐٥نمودار 
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  نژاد  در بيمارستان لبافي١٣٨٠‐٨١يوند قرنيه در سال  علل پ‐٦نمودار 

  
  

ورد مهم بعـد از انقـلاب محـسوب         آ   دست ،     ايجاد بانك چشم  
 كـه عـلاوه بـر        را شود كـه اعـزام بيمـار بـه خـارج از كـشور               مي

 متوقـف   ،هاي مالي، تبعات فرهنگي متعـددي نيـز داشـت           هزينه
  .كرده است

  :در پايان ذكر دو نكته لازم است     
كسب اجازه از بازماندگان متوفي جهت برداشـتن        براي   )     الف

 بازمانـدگان  كـه امكـان دسترسـي بـه           اورژانـسي  قرنيه در موارد  

زمان مفيد جهت حفظ كيفيت قرنيـه       ممكن است   ،  استمشكل  
  .از دست برود

 جهت ارسال قرنيه به كـشورهاي       هاي فراواني   درخواست)      ب
ل حاضـر تنهـا در كـشور يمـن و      در حـا  ولي وجود دارد  اسلامي
 عمـل پيونـد     ،هاي هلال احمـر     توسط بيمارستان هم     آن ،امارات

   .گردد شود كه قرنيه آن از ايران تهيه مي قرنيه انجام مي
با مساعدت فقهاي محترم و با تصويب قـانوني         كه  اميد است        

  .دن نيز حل شو فوق مسايل،در مجلس شوراي اسلامي
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قوز قرنيه  اسكار و
كدورت قرنيه

PBK ABK پيوند مجدد  ساير

درصد

ها بيماري

www.SID.ir


