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Bacterial Contamination of Donor Corneas and Corneal Storage Media Received 
from the Eye Bank of I.R. Iran 

 
Froutan AR, MD; Joshaghani M, MD; Mirsamadi M, MD 
 
Purpose: To determine bacterial contamination of corneas and corneal storage media provided from 
the Eye Bank of I.R. Iran to Rasool Akram Medical Center.  
Methods: This descriptive study was performed on 70 corneoscleral rims and corneal storage 
media. One milliliter of corneal storage media and the corneoscleral rim were sent to microbiology 
laboratory at the time of penetrating keratoplasty and specimens were cultured on blood agar, EMB 
agar, and thioglycolate broth.  
Results: No organism growth was observed after 72 hours in any of 70 storage media or 
corneoscleral rims. 
Conclusion: The aseptic protocol of the Eye Bank of I.R. Iran is proper in term of tissue 
preparation, preservation, and transferring of corneal graft is proper. 
 
Key words: microbial contamination, donor cornea, storage media 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (5): 620-623.  

 

  
  از نظر آلودگي باکتريايي هاي ارسالي از بانك چشم جمهوري اسلامي ايران  قرنيه و قرنيهدارنده نگه هاي محلول وضعيت

  
 * و دآتر منصور ميرصمدي*، دآتر محمود جوشقاني*دآتر عليرضا فروتن

  
  چکيده
ي اسلامي ايران به بخش هاي ارسالي از بانك چشم جمهور داري قرنيه و قرنيه  نگههاي محلول تعيين وضعيت :هدف

  .باکتريايي از نظر آلودگي ،١٣٨١‐٨٢ طي سال ،تهران) ص(چشم بيمارستان حضرت رسول 
 از نظر ،هاي پيوندي مانده قرنيه و باقي(Likorol Dx) داري قرنيه   نگههاي محلول ،در اين مطالعه توصيفي:  پژوهشروش
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شت داده ک) Thioglycolate broth(گوشت تيوگليکوليت   و محيط آبEMB آگار خوني، آگار  در محيط كشتدارنده نگه
  .داده شدكشت گوشت تيوگليکوليت  آبمانده قرنيه پيوندي نيز در محيط كشت  باقي. ندشد

 در هيچ ند؛شد مانده قرنيه پيوندي كه كشت داده  مورد باقي٧٠و   قرنيهدارنده نگهل  مورد محلو٧٠از تعداد  :ها يافته
  .در محيط كشت رشد نكرد ميکروبي ،مورد
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 مقدمه

 عفونت قرنيه بعد از عمل و در ،يكي از عوارض پيوند قرنيه     
 شکست باشد كه ممكن است باعث آندوفتالميت مينيز مواردي 

ي در چشم بيمار يو از دست رفتن بينا) great failure(عمده 
شده از آن  هاي تهيه ه از جسد و قرنيههاي جداشد چشم. ١و٢شود

ها  ب آلوده به ميكرو؛دنشو كه جهت پيوند قرنيه استفاده مي
  .٣‐ ٥ نمودسترون کاملطور ه توان ب قرنيه را نميهستند و 

علت آلودگي قرنيه ه تواند ب  مي،عفونت قرنيه بعد از عمل     
ها  دهنده باشد كه خود ناشي از عواملي است كه از جمله آن

 فاصله زماني زياد از هنگام مرگ تا تخليه چشم،به توان  مي
 شرايط آسپتيك هنگام جدا كردن چشم از جسد، نارسايي

چگونگي   فاصله زماني زياد از زمان تخليه چشم تا زمان پيوند،
شرايط  نارسايي داري آن و شده و نگه تهيه قرنيه از چشم تخليه

   .١کرد، اشاره از نظر سترون بودنهنگام جراحي 
وجود ندارد ولي  کاملاً سترون اگرچه امكان تهيه قرنيه     

يك در هنگام تخليه چشم از جسد و تهاي آسپ استفاده از روش
 هاي محلولجدا كردن قرنيه از آن و نيز شستشوي چشم با 

هاي حاوي  داري قرنيه در محيط چنين نگه كننده و هم ضدعفوني
هاي  گيري از آلودگي محيطالطيف و جلو هاي وسيع بيوتيك آنتي
 و قرنيه پيوندي هنگام انتقال آن به مراكز درماني دارنده نگه

گردد و   آن مي باعث كاهش احتمال آلودگي،جهت پيوند قرنيه
آلودگي و عفونت چشم را بعد از عمل پيوند در نتيجه احتمال 
و  ذخيره چشم هاي رفت روش با پيش. ٣‐ ٥دهد قرنيه كاهش مي

ها بهتر  تر، كيفيت قرنيه  مناسبدارنده نگه هاي حلولماستفاده از 
  .٣يابد شدت كاهش مي به ها آنآلودگي ميكروبي احتمال و 

جداشده از جرم كه حاکي از آنند مطالعات متعددي      
از  مشابه جرمي است که ،هاي بعد از عمل پيوند قرنيه عفونت

ميزان  ،در يك مطالعه. ١و٣‐ ٦است قرنيه دهنده كشت داده شده
؛ تا اند كار رفتهه كه براي پيوند قرنيه بدهنده هاي  آلودگي چشم

در مطالعات بعدي كه قرنيه . ١است   گزارش شده درصد١٠٠
؛ اند داري شده بيوتيك نگه  حاوي آنتيهاي محلولپيوندي در 

  .٣،٤و٧است   گزارش شده درصد٦١ تا  درصد٤/٢ميزان آلودگي از 
يك تهيه چشم و تلت شرايط آسپع، به در مطالعات اخير     

بيوتيك و تهيه  با آنتيدهنده قرنيه و شستشوي سطحي چشم 
بيوتيك و شرايط بهتر انتقال   حاوي آنتيدارنده نگه هاي محلول

. ٣،٦و٧است  شدت كاهش يافتهه ها، ميزان آلودگي قرنيه ب قرنيه
 هاي محلولوضعيت آلودگي مطالعه حاضر به منظور تعيين 

هاي ارسالي از بانك چشم جمهوري اسلامي  و قرنيه دارنده نگه
 و تهران) ص( به بخش چشم بيمارستان حضرت رسول ايران

  در سال در صورت وجود، باکتريايي ميزان آلودگيتعيين 
  .پذيرفت انجام ١٣٨١‐٨٢

  
 روش پژوهش

 بر ١٣٨٢ تا مهرماه ١٣٨١اين مطالعه توصيفي از مهرماه      
مانده  و باقي(Likorol Dx)   قرنيهدارنده نگه مورد محلول ٧٠روي 

 و دارنده نگه هاي محلول ،مواردهمه در  .قرنيه پيوندي انجام شد
 که صبح روز عمل به بيمارستان ارسال هاي پيوندي قرنيه
داري   در يخچال نگه،اق عملت پس از رسيدن به ا؛گشتند مي
 به کار  جهت پيوند قرنيه،روز  و در صبح همانشدند  مي
 ، آن ازبعد از خارج كردن قرنيه از محلول و استفاده. رفتند مي
 و يك شد مي  قرار دادهدارنده نگهمانده آن در محلول  باقي
 كشيدهسترون سرنگ با نيز  دارنده نگهاز محلول ليتر  ميلي
 شناسي  ميکروب به آزمايشگاه،مانده قرنيه باقيبا  و همراه شد مي

  .گرديد مي ارسال) ص( بيمارستان حضرت رسول
گار آگار خوني، آ هاي كشت  در محيط،دارنده نگهمحلول      
EMBگوشت تيوگليکوليت   و محيط آب)Thioglycolate broth (

گوشت تيوگليکوليت  آبنيز در محيط دهنده مانده قرنيه  و باقي
تعيين  ساعت ٧٢ نتيجه کشت پس از .شدند  مي دادهکشت
  .گرديد مي

  
  ها  يافته

 ٧٠از کدام   در هيچ،شناسي زارش آزمايشگاه ميكروبطبق گ     
هاي قرنيه   مانده  و نيز باقيدارنده نگه هاي محلولکشت مورد 

 كشت در تمام هبود و نتيج رشد نكردهباکتري خاصي دهنده، 
 .موارد منفي بود

  
 بحث

عمل پيوند  ارتباط بين آلودگي قرنيه دهنده و عفونت بعد از     
 است كه در مطالعات متعدد بررسي و نتايج آن  از مباحثي،قرنيه

در مطالعات آلودگي قرنيه پيوندي نيز . ٣و٨گزارش شده است
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كه در مطالعات  طوري؛ به  متفاوت گزارش شده است،مختلف
  .١است   نيز گزارش شده درصد١٠٠ ميزان اين آلودگي تا ،اوليه
 تحت تاثير عوامل مختلفي از جمله ،آلودگي قرنيه دهنده     

فاصله زماني مرگ و تخليه چشم، وضعيت و شرايط خارج 
فاصله  و داري چشم و قرنيه وضعيت نگه  جسد، نمودن چشم از

 زمان پيوند قرنيه تازماني بين خارج كردن چشم از جسد 
استفاده از   ،جسدهاي جدا كردن چشم از  بهبود روش .٣و٨دارد
به  ،كننده  ضدعفونيهاي محلولو شستشو با هاي آسپتيك  روش
تر  هاي كشت مناسب شده و استفاده از محيط بتادين رقيقويژه 

ي باکترياي باعث كاهش آلودگي ،الطيف هاي وسيع بيوتيك با آنتي
 آلودگي ،در مطالعات مختلف. هاي دهنده گرديده است  قرنيه

زارش متفاوت گ ،دهندههاي  داري قرنيه  محيط نگهباکتريايي
 كشت داده  دهنده قرنيه٤٤٦  کهدر يك مطالعه. است  شده

كشت مثبت بود و موارد، نتيجه درصد  ١٤ند؛ در شده بود
 پروپيوني باکتريوم ،استافيلوکوک ،جداشدهترين باکتري  شايع
 استرپتوکوک ديفتروييد  و)Propione bacterium Acne(آکنه 

)Streptococcus-diphtheroid(كدام از   هيچ بودند ولي در
ندوفتالميت مشاهده آ ها، کننده اين قرنيه  دريافتبيماران
 به ،جداشدههاي  باکترياغلب زبور، در مطالعه م .نگرديد

  .٩جنتامايسين مقاوم ولي نسبت به وانكومايسين حساس بودند
  قرنيهندوفتالميت بعد از پيوندآ مورد ٩ ،در مطالعه ديگري     
 مورد مربوط به آلودگي ٥ در  عمل گزارش شد كه٢٢١٠در 

 ٥ بيش از ،داري قرنيه در اين موارد زمان نگه. ندبافت دهنده بود
كه  ندوفتالميت در موارديآ ، احتمال در اين مطالعه.روز بود

در . ٣تر بود  برابر بيش١٢ ؛مانده قرنيه مثبت بود كشت باقي
 ؛ مورد قرنيه پيوندي انجام شد١٠٩٧مطالعه ديگري كه بر روي 

 ،كدام از پيوندها  آلودگي مشاهده شد ولي در هيچ درصد٤
موارد، درصد  ٢٩، در در مطالعه ديگري .١٠عفونت ايجاد نگرديد

گزارش آلودگي باکتريايي، مثبت مانده قرنيه پيوندي از نظر  باقي
ها سودومونا، استافيلوکوک طلايي و  باکتريترين  شايعکه شد 
مطالعه نيز هيچ مورد ين ادر  .ند بودهاي استرپتوکوک گونه

  .٥گرديد مشاهده ن پيوندشدهندوفتالميت در بيمارانآ
 باکتريايي،روي آلودگي شناختي بر  كروبـه ميـالعـك مطـي     

 ،وركردن قرنيه در محلول بتادين نشان داد كه شستشو و غوطه
ه در مطالع. ٦‐ ١٢شود باعث كاهش شديد آلودگي بافت دهنده مي

ه دليل استفاده از ـده بـه دهنـرنيـي قـودگـلآال ـ احتمر،ـگـدي
سيلين، استرپتومايسين و   حاوي پنيدارنده نگههاي  محيط

  .١٣ين گزارش شدي بسيار پا،آمفوتريسين
 گلوب در بانك چشم جمهوري  کردنروش ضدعفوني     

جسد است كه پس از خارج نمودن گلوب از گونه  بدين ،اسلامي
 ٣‐٥ به مدت  درصد٣ول بتادين  را در محل، گلوبو شستن آن
و در کنند  مي و سپس قرنيه را جدا نمايند  ميور دقيقه غوطه

 ارسال و به مراكز پيوند قرنيه، ذخيره Likorol Dxمحلول 
  .١٤نمايند مي

هاي   و محلول قرنيه٧٠روي بر كه حاضر در مطالعه      
 باکتريايي درآلودگي ؛ پذيرفتانجام  )Likorol Dx( داري نگه
دهنده عدم آلودگي   كه نشانها ديده نشد از نمونهكدام  هيچ

هاي ارسالي از بانك چشم به بخش چشم   قرنيهباکتريايي
شده  گفتهدر محدوده زماني ) ص( بيمارستان حضرت رسول

 بررسي مشابهي را  نيزمراكز ديگر که شود توصيه مي .باشد مي
  . نمايند و نتايج آن را گزارش دهندتر انجام در سطح وسيع
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