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ABSTRACT  

Background and Aim: Increasing th usage of soft silicon hydrogel lenses and the usage of 

this kind of contact lenses as seasonal contact lenses for period of three months in Iran and the 

fact that this priod is longer than the recommended time the manufacturer determined, we 

decide to evaluate the effect of three month usage of soft silicon hydrogel contact lenses on 

microbial contamination. 

Materials & methods: In this cross sectional study we took fifty samples from the surface of 

soft silicon hydrogel lenses after three months usage and the microorganisms on their surface 

was evaluated. 

Results: Microorganisms grown in medium containing Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus Saprophiticus, Micrococcus, Eshrishio coli, Klebsiella, Proteous, Citrobacter 

and Corynebacterium diphteriae.  Microbial contamination was observed in 48% of cases and 

52% were found to have no contamination. 

Conclusion: Results showed that three month usage of soft silicon hydrogel lens increased 

the bacterial adhesion and ocular infection risk and this type of contact lenses must be used 

exactly as long as specified by the manufacturer. 
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هیدروژلی پس  _بررسی میکروارگانیسم های موجود در سطح عدسی های تماسی نرم سیلیکون

 92و  91از سه ماه استفاده روزانه در کلینیک بینایی سنجی شهرستان درگز در سال های 

 
 5اده، محمد احمد ز4 ییطباطبا یمهد دیس ، 3یری، محمد آقازاده ام 2یبهرام خسرو ،*1 ینالیز عقوبی ریم          

 
 تهران، ایران. ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده علوم توانبخش ، یسنج یینایکارشناس ارشد بدانشجویی،  کمیته پژوهش .1
 تهران، ایران. ، یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ، ی، دانشکده علوم توانبخش یسنج یینایگروه ب استادیار .2
 تهران، ایران. ،یبهشت دیشه ی،دانشگاه علوم پزشک یوم توانبخش، دانشکده عل یسنج یینایگروه ب یمرب .3
 تهران، ایران. ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ، ی، دانشکده علوم توانبخش علوم پایهگروه  یمرب .4
 تهران، ایران. ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک ،دانشگاه ی، دانشکده پرستار یولوژیکروبیم اریدانش .5

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
کله سله  یفصلل یها یها به عنوان عدس یعدس نیدر کشور ما ا یاست و از طرف شیرو به افزا یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها یاستفاده از عدس نکهیظر به ان

نلو   نیلسه ماهله از ا راستفادهیثاکه ت میبر آن شد ؛دارد رتیسازنده مغا یبا زمان استفاده اعلام شده توسط اغلب شرکت ها نیشوند و ا یم یمعرف ،ماه کارکرد دارند
 .میقرار ده یمورد بررس یجامعه آمار نیدر ا، نیشیپ قاتیزمان استفاده بنا به تحق شیآن  باافزا یرا بر آلودگ یتماس یها یعدس
 یابیلسه ماه استفاده و به تبع آن ارزپس از  یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها یموجود در سطح عدس یها سمیکروارگانیانوا  م یبررس قیتحق نیاز انجام ا هدف

 باشد. یزمان استفاده م شیبا افزا دروژلیه _کونیلیبه سطح ماده س یکروبیم یچسبندگ زانیم

 و روش ها مواد
بدسلت آملد و ، دندمورد استفاده قرار گرفته بو که به مدت سه ماه یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها ینمونه از سطح عدس 50است،  یمطالعه مشاهده مقطع روش

 قرار گرفتند. یابیسطح آنها مورد ارز یها سمیکروارگانیم

 ها: افتهی
 یاکولایشلیاشر، کروکوکلوسیم لوکوکیاستاف،توکوکوسیساپروفا لوکوکیاستاف ،سیدیدرمیاپ لوکوکیکشت شامل استاف یها طیدر مح افتهیرشد  یها سمیکروارگانیم

 بودند. ایفترید ومیباکتر نهیو کور یتروباکتریس، پروتئوس، لایکلبس
 مشاهده نشد. یگونه آلودگ چیه زین %52مشاهده شد و در  یکروبیم یاز نمونه ها آلودگ %48 در

 یریگ جهینت
نلو   نیلا دیبرد و با یبالاتر م یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها یرا با عدس یو عفونت چشم یکروبیم یها نشان داد که استفاده سه ماهه احتمال چسبندگ افتهی

 شده توسط سازنده آن استفاده گردد. نییبه مدت تع قایدق یتماس یها یعدس

 یدیکل کلمات

     یدروژلیه کونیلینرم س یتماس یعدس، سمیکروارگانیم

 

   

 

 * 13/9/1393 پذیرش مقاله               30/2/1393* دریافت مقاله 
  

،دانشکده علوم  یبوعل مارستانیب یدماوند)تهران نو(،روبرو ابانی)ع(،خنیحس امام دانی،تهران م ینالیز عقوبیریم نویسنده مسئول:

 .  یتوانبخش

 09141496898تلفن: تلفن:  

 hamed.oPtometris@gmail.com  آدرس الکترونیکی:



       

             و همکاران.................    زینالی                                                                                 

 

 

 

      

      1394تابستان ، دوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
64 

 مقدمه و اهداف
 یبند میسخت و نرم تقس یتماس یها یکه به دو دسته عدس ]1[است یتماس یها یاستفاده از عدس یانکسار وبیاصلاح ع یاز راه ها یکی
ها نسبت به  یعدس نیا .است شیدر حال افزا دروژلیه_کونیلینرم ساخته شده از س یتماس یها یشوند که امروزه استفاده از عدس یم

حدود  شود که یزده م نیموجود امروزه تخم یبر اساس آمارها. دارند هیبه قرن یشتریب یرسان ژنیاکس یدورژلینرم ه یتماس یها یعدس
نفر در ژاپن هستند.  ونیلیم 13و  کاینفر از آنها در آمر ونیلیم 38تا  28کنند که حدود  یاستفاده م یتماس یها ینفر از عدس ونیلیم 125

 در کشور ما در حال گسترش است. ژهیدر حال توسعه بو یدر کشورها یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها یاستفاده از عدس یز طرفا ]1[
 یتماس یها یاستفاده از عدس ،التهاب و عفونت چشم باشد. ی:قرمز لیاز قب یتواند همراه با  عوارض یم یتماس یها یاز عدس هاستفاد
به  یاشک هیکه در لا ییها یباکتر سخت کمتر است. یتماس یها یعدس یخطر برا نیا .است ییایباکتر تیعامل خطر کرات نیبزرگتر

، هیبه قرن یرسان ژنیخراش و کاهش اکس کی جادیبه دنبال ا. متصل شوند هیتوانند به سطح قرن ینم "هستند معمولا یعیصورت فلور طب
توانند در اثر بهداشت  یها م بیها و آم یباکتر. کنند جادیعفونت ا ومیتلیاپ هیو با عبور از لا دهیچسب هیبه سطح قرن توانند یها م یباکتر
 یعیعوامل شا بیسودوموناس و  آم. نفوذ کنند هیکنند به قرن یاستفاده م یتماس یها یه از عدسک یدر افراد ریاستفاده از آب ش ایو  فیضع

 ]2[شوند. یم هیعفونت در قرن جادینرم باعث ا یتماس یها یهستند که به هنگام استفاده از عدس
  ]3[هستند. یو قارچ ییایوامل باکترنرم  همواره مستعد آلوده شدن توسط ع یتماس یها یعدس، دروژلیه یماده  یذات تیماه لیدل به

 ]4[سودوموناس است. یتماس یها یدر عدس ییزا یماریعامل ب نیمهمتر
. دانشمندان گزارش فا ممکن است باعث عفونت چشم شوندآل کیتیاسترپتوکوک همول، اورئوس لوکوکیاز جمله استاف یگریعوامل د اما

 ]5[کند. یرا آلوده م یتماس یزمان عدس شیمتصل شده و با افزا یدروژلیه کونیلینرم س یتماس یها یکرده اند که سودوموناس به عدس
باعث گسترش  ،آنها خراش برداشته هیقرن یتماس یها یکه به علت استفاده از عدس یمارانینشان داده که پانسمان چشم ب ریاخ قاتیتحق

 ]6[شود. جادیا هیشود و ممکن است اسکار قرن یساعت م 24عفونت با سودوموناس در 
 یها یعدس نیدر حال گسترش است که از جمله ا ؛که مدت مصرف آنها پس از باز شدن کمتر است یتماس یها یعدس دیتول امروزه
 یزمان استفاده کمتر احتمال تجمع و رشد کلون لیها به دل یعدس نیهستند. در ا یماهانه و فصل ،یدو هفته ا روزانه، یها ی: عدس یتماس
 نرم روزانه صادق است. یتماس یها یدر مورد عدس ژهیبو نیکمتر است که ا ادر سطح آنه ییایباکتر یها
 یها یها نسبت به عدس یعدس نیا یبالا نهیهز، و ماهانه وجود دارد ی، دو هفته اروزانه یها یاستفاده از عدس یکه برا یاز مشکلات یکی

 یشده ازعدس نییاز زمان تع شیعموما ب یتماس یها ینو  عدس نیدگان از ارو در کشور ما اکثر  استفاده کنن نیاز ا است. جیرا  یتماس
ها به مدت  یعدس نیاست که استفاده از ا ادیجهت ز نیاز ا قیتحق نیا تیاهم .ندینما یاستفاده م یدروژلیه_کونیلیس منر یتماس یها

 زیاز مراجعه کنندگان و تجو یاریبس ید باعث نگرانها شو یعدس نیا یرو یکروبیم یها یکلون تواند باعث تجمع و رشد یم    یطولان
 باشد. یها در کشور ما م ینو  عدس نیکنندگان ا

   را کاهش  یکروبیم تیکرات یکل و یش یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها ینشان داد که استفاده از عدسRobertson توسط  یقیتحق در
 ]7[دهد. یم شیرا افزا یکروبیم تیاحتمال کرات نوزایئوژسودوموناس آ کروبیم شتریجذب ب لیدهد  بلکه به دل ینم

Willcox  قرار  یزمان استفاده را مورد بررس یط دروژلیه یتماس یها یجمع شده در سطح عدس یها یهمکارانش منابع بالقوه باکتر و
 یبیشده بودند وترک شیآزما یشمجدا شده چ ینمونه ها نیمتداولتر ProPionibacteriumو  یکوآگولاز منف یلوکوکهایدادند و استاف

و   Enterobacteriaceشامل اعضا خانواده  هایباکتر گریداده بودند. د لیتشک را یچشم یعیطب یکروبهایاز م
seudomonadaceaeP .8[را آشکار کردند. یجدا شده و لبه پلک تحتان یهایباکتر نیارتباط ب یآمار یها لیوتحل هیتجز بودند[ 

به هنگام استفاده  یکمتر یچشم یعفونت  ها و یو ش کیمورفولوژ یها یکه آنومال به دست آمد جهینت نیا  Monbiتوسط  یقیتحق در
 ]9 [شود. یم جادیا یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها یاز عدس

ها  یکتربا یچسبندگ یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها یبودن عدس زیو همکاران گزارش نمودند که آب گر  Vijayتوسط  یمطالعه ا در
 ]10[دهد. یم شیافزا یتماس یها یعدس نیرا به ا

بالاتر از نظر  یرسان ژنیبا اکس یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها یحاصل شد که عدس جهینت نیو همکاران ا  Keayتوسط  یقیدر تحق 
 ]11[ندارند. یتفاوت معنا دار  دروژلیه یتماس یها یبا عدس یکروبیعفونت م
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Hart  یرو کهیدر حال دروژلیه یتماس یهایزنده عدس یو قارچها هایباکتر ییرا به منظور شمارش و شناسا یالعه او همکارانش  مط 
مدت  یطولان یتماس یهایسن عدس شیو افزا CFU/lens ]1[شیافزا انیم ینینسبت مع یکردند. از نظر آمار یچشم هستند را طراح
 ]P  .]12=028/0مشاهده شده است. 

به  یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها یحاصل شد که عدس جهینت نیو همکاران صورت گرفت ا StaPleton Fتوسط که  یقیتحق در
 ]13[رود. یامکان عفونت با آنها بالاتر م، استفاده شیافزا لیشوند  و به دل یاستفاده م یشگیبالا به صورت هم یرسان ژنیاکس لیدل
به  نیرواسترایاز سودوموناس آ شتریب نوزایکه سودوموناس آئوژ دندیرس جهینت نیه اب تیو همکاران در نها Vijay AKتوسط  یقیتحق در

 ]10[چسبند. یم یدروژلیه کونیلیس یتماس یها یسطح عدس
Yung  جدا شده شامل   یسمهایکروارگانیم نیکه متداولتر دندیرس جهینت نیو همکارانش به اSerratiaاورئوس و  لوکوکی، استاف

متعلق به  ها یباکتر نیها بود.  ا یجدا شده مربوط به جالنز یهایدامنه انوا  باکتر نیعتریوس نیبودند. همچن یولاز منفکوآگ لوکوکسیاستاف
 ]14[هستند.  ایدیو کلام ومیکوباکتریونلا، سودوموناس، مایچهار سوش لژ

 و روش ها مواد
 ابزار :

 URK800ساخت کشور کره مدل    Unicosدستگاه اتورفرکتوکراتومتر .1
 ToPcon SL-3Cساخت کشور ژاپن مدل    ToP Conلمپ تیاسل .2
 لینگه دارنده استر شیو لوله آزما لیشامل سوآپ استر ینمونه بردار یبرا ازیلوازم مورد ن .3
 یکشت مک کانک طیمح، بلو لنیمت نیائوز، کشت بلادآگار طیمح .4

 
CFU / lens یتماس یهر عدس یرشد کرده به ازا یکولون یتعداد واحد ها  

   
  Zinser))نسریز یزیرنگ آم لیاز قب یتخصص یها یزیرنگ آم ریگرم و سا یزیابزار آلات رنگ آم .5
 و تست کاتالاز  دازیتست اکس لیاز قب ییایمیوشیب یتست ها .6
 آب   شیگنجا %40و  مریپل %60 یدارا یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یعدس .7

 

 شد. یطراح هیاول ناتیمعا جهیو نت یشخص تیاخذ رضا یبرا یفرممرحله اول در 

 دوم: مرحله
سلامت  خچهیگرفتند و پس از اخذ تار یقرار م نهیبودند در ابتدا مورد معا قاتیبه شرکت در تحق لیکه ما یمرحله مراجعه کنندگان نیا در

و ...؛  یانکسار یراحو ج یچشم یجراح، دییرویت ی، پرکار، فشار خونابتید یماریب لیدر صورت نداشتن موارد خاص از قب یو چشم یعموم
 یانجام م یسپس کراتومتر شد. یانجام م ویو سابجکت ویبه دو صورت ابجکت یانکسار بیع زانیم نییجهت تع فرکشنیر ناتیعادر ابتدا م

 تیتست اسل، گرفت یدر محدوده مجاز قرار م یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یعدس تیف یبرا یکراتومتر جهیکه نت یشد و در صورت
که همه  یدر صورت تیدر نها. شد یعفونت چشم انجام م ای تیحساس، ناخنک، چشم یخشک لیاز قب ییها یماریرد وجود ب یبرا یلمپ
 15شد و پس از  یقرار داده م ماریب هیقرن یشده بود بر رو یساعت قبل ضدعفون 24که از  یشیآزما یتماس یعدس. قابل قبول بودند ارهایمع
و  هیاول نهیمعا دییدر صورت تا. گرفت یقرار م یمناسب لنز مورد بررس تی، مرکزیتماس یحرکت مناسب عدس لیاز قب ییپارامترها قهیدق

 یبرقرار م یبا فرد تماس تلفن یتماس یها یعدس دنیمورد نظر سفارش داده و پس از رس یتماس یها یشخص مراجعه کننده عدس تیرضا
 یسنج یینایبه دفتر ب "مجددا یتماس یعدساز  یبهداشت یمراقبت ها نیهمچن نحوه گذاشتن و برداشتن و قیشد تا جهت آموزش دق

برداشتن و گذاشتن و  یفرد برا نکهیاز ا نانیو کسب اطم قیو دق ی. پس از مراجعه ضمن آموزش موارد بالا به صورت عملدیمراجعه نما
 یار فرد قرار میموارد آموزش داده شده در اخت یپمفلت شامل تمام کینخواهد داشت  یمشکل یتماس یاز عدس یبهداشت یمراقبت ها

 خود استفاده خواهد کرد. یتماس یها یاز عدس یحیحاصل شود که در طول دوره سه ماهه ، مراجعه کننده به طرز صح نانیگرفت تا اطم



       

             و همکاران.................    زینالی                                                                                 

 

 

 

      

      1394تابستان ، دوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
66 

ماه پس از استفاده روزانه از  3 ماه و 2ماه ، 1 یعنیماهه  کی یدر مقاطع زمان قیافراد شرکت کننده در تحق یذکر است که با تمام شایان
 ناتیمعا نیدر ا. ندیخود مراجعه نما یتماس یها یعدس یابیارز یشد که برا یخواسته م شانیشد و از ا یتماس برقرار م یتماس یعدس
رد قابل که مو یشدند و در صورت یم یبررس یشیو لوازم آرا ی،وجود رسوبات اشک یدگی،لب پر یاز نظر وجود پارگ یاستم یها یعدس
 شد. یکنار گذاشته م قیتحق انی، فرد از جرشد یم مشاهده یتوجه

 سوم: مرحله
از لوازم ملورد  یفهرست یشناس کروبیم یدر ابتدا طبق نظر استاد راهنما. شرو  شد یشناس بیآس شگاهیانجام امور مربوطه به آزما مقدمات

 لیاستر کاتوریاپل کیبه همراه  ونیزاسیلیدر دار و قابل استر یشگاهیلوله آزما یفهرست شامل تعداد نی، اشد هیجهت انجام پژوهش ته ازین
 و .... بود. یو حمل واسطه انتقال ینگهدار، یبردار نهجهت نمو

حرارت خشلک  وهیبودند در اتوکلاو و به ش یکیدرپوش لاست یشده که دارا یبا مواد غن یبه عنوان واسطه انتقال یشیآزما یعدد لوله ها 65
 زین یتماس یاز سطح عدس یمخصوص نمونه بردار یکاتورهای. اپلقرار گرفتند خچالیدر  یریشدند و سپس تا زمان شرو  نمونه گ زهیلیتراس

و انتقلال  یریلنمونه گ حیصح وهیش یولوژیکروبیم شگاهیدر مرحله بعد  مسئول آزما. شدند یم زهیلیروش حرارت خشک استر وبادر اتوکلاو 
 ش دادند .نمونه ها را آموز

 چهارم: مرحله
 یاز عدس یاز آنان خواسته شد تا جهت نمونه بردار یتماس یها یعدس لیروز پس از تحو 90 "قایبا مراجعه کنندگان دق یتماس تلفن ضمن

بعد از طرح  یپس از مراجعه مجر. ندیمراجعه نما یسنج یینایدر داخل چشم آنهاست به دفتر ب یتماس یکه عدس یدر حال، خود یتماس یها
 یعدسل یکرد و بلافاصلله در آنجلا از سلطح داخلل یم ماریاز سطح چشم ب یتماس یاقدام به برداشتن عدس لیاستر یدستکش ها دنیپوش
 کروبیم شگاهینمونه به آزما یشد و بعد از شماره گذار یقرار داده م یو نمونه در داخل واسطه انتقال ینمونه بردار لیاستر کاتوریبا اپل یتماس
، روز 8شلدن ملدت زملان  یشد و پلس از سلپر یانجام م یشناس یمنتقل شده و سپس مراحل کشت توسط کارشناس ارشد باکتر یشناس
شلده از سلطح  هیلحاصل بله صلورت نمونله ته جیگرفتند و نتا یقرار م یها مورد بررس سمیکروارگانیکشت از نظر رشد انوا  م یها طیمح
 شدند. یاده مد لیچاپ شده و به محقق تحو یتماس یعدس

 ها افتهی
 :راستینمونه ها به شکل ز یها بر رو یرشد باکتر زانیحاصل از م جینتا

 

 میزان رشد باکتری ها بر روی محیط کشت :1جدول 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

مورد مربوط بله خلانواده 7 ،هیاسیمورد مربوط به خانواده انتروباکتر 12مشاهده شد که  سمیکروارگانیمورد م 24نمونه اخذ شده در  50 نیاز ب
 دهبلا خلانوا هیاسیخانواده انتروباکتر بیمورد ترک 1مورد مربوط به خانواده سودوموناس ها و  2،دهاییفترویمورد مربوط به د 1،ها لوکوکیاستاف
 با سودوموناس ها بود. هیاسیخانواده انتروباکتر بیمورد هم مربوط به ترک کیو  یلوکوکیاستاف

 
 
 

 Positive نام باکتری

 %16 اشریشیاکولای

 %6 سودوموناس

 %6 سیتروباکتر

 %12 استافیلوکوک اپیدرمیس

 %6 کلبسیلا

 %2 فتریاکورینه باکتریوم دی

 %2 میکروکوکوس

 %4 پروتئوس
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استفاده در نمونه  پس از سه ماه  یدروژلیه _کونیلینرم س یتماس یها یدر سطح عدس افتهیرشد  یها سمیکروارگانی:انواع م :2جدول 

 یی(ایباکتر یبر حسب خانواده  کی)تفک 92-91 یشهرستان درگز در سال ها یسنج یینایب کینیبدست آمده از کل یها

 درصد رشد                                           خانواده باکتریایی               

 %52 فاقد میکروارگانیسم
 

 %24 انتروباکتریاسه
 

 %14 استافیلوکوک
 

 %4 سودوموناس
 

 %2 دیفتریا
 

 %2 استافیلوکوک و انتروباکتریاسه
 

 %2 سودوموناس و انتروباکتریاسه
 

 
پس از سه ماه استفاده در نمونه  یدروژلیه _کونیلیس ینرم تماس یها یدر سطح عدس افتهیرشد  یها سمیکروارگانیانواع م :3جدول 

 (n=50)   (یبر حسب نوع باکتر کی)تفک 92-91یهاشهرستان درگز در سال یسنج یینایب کینیبدست آمده از کل یها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مورد رشد میکروارگانیسم ها مشاهده گردید. 24مورد کلنی میکروبی مشاهده نشد و در  26ده در نمونه بدست آم 50به طور کلی از بین 

 

 

 

 درصد رشد نوع باکتری

 %8 اشریشیاکولای

 %4 سودوموناس

 %4 سیتروباکتر

 %4 استافیلوکوک اپیدرمیدیس

 %4 کلبسیلا

 %2 کورینه باکتریوم دیفتریا

 %2 میکروکوکوس

 %2 پروتئوس

 %2 ساپروفایتوکوس

 %2 اشریشیاکولای و پروتئوس

 %2 اکولای و سیتروباکتراشریشی

 %2 اشریشیاکولای و اپیدرمیدیس

 %2 اشریشیاکولای و سودوموناس

 %4 استافیلوکوک اپیدرمیدیس و ساپروفایتوکوس

 %2 استافیلوکوک اپیدرمیدیس و کلبسیلا

 %2 اشریشیاکولای و کلبسیلا

 %52 رشدنیافته
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 92-91: میزان رشد یا عدم رشد میکروارگانیسم ها در نمونه های یافت شده از کلینیک بینایی سنجی شهرستان درگز در سال  4جدول 

  میزان رشد

 رشد یافته 48%

 عدم رشد 52%

 گیری و نتیجه  بحث
نمونه ها  یبر رو یکروبیدرصد موارد رشد م 38در  یدروژلیه یتماس یها یعدس یو همکارانش بر رو  Hartدر مطالعه انجام شده توسط 

زمان استفاده  شیگرفت که با افزا جهیتوان نت یشده در پژوهش ما م افتی یکروبیدرصد رشد م 48با  سهی( که در مقا13گزارش شده بود)
 خواهد بود. شتریها ب ینو  عدس نیبر سطح ا یکروبیم یها یکلن یاحتمال  چسبندگ یدروژلیه_کونیلینرم س یاستم یها یاز عدس

 دییهر دو مورد تا، حاصل از پژوهش ما یدرصد 48 جهیماه استفاده و نت کیبعد از   Robertsonبا پژوهش انجام شده توسط  سهیمقا در
بلکه  ،دهد یرا کاهش نم یکروبیم تیکرات یکل و ینه تنها ش یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها یمطلب است که استفاده از عدس نیکننده ا
 ]7[.ابدی یم شیافزا یکروبیم تیها احتمال کرات سمیکروارگانیم شتریجذب ب لیبه دل
 یود که چسبندگنشان داده ب، و همکارانش انجام شده بود Willcoxکه توسط  یقیشده  تحق افتی یها سمیکروارگانینظرنو  م از

 ی. از طرفبود لاتیمتاکر دروژلیساخته شده از ه یها یاز عدس شتریب یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها یبه سطح عدس ییایباکتر
 سهیمقا یملتحمه، دست ها و جالنز، یپلک تحتان یها سمیکروارگانیرا با م یتماس یها یعدس حشده در سط افتی یها سمیکروارگانیم

 افتیها  یباکتر نیتر جیصورت است،را یجوش ها جادیکه عامل ا ومیباکتر ونویها و پروب لوکوکیشده بود که استاف کرده بود و مشخص
( و سپس به  یروده ا یها ی)باکتر هیاسیها ابتدا به خانواده انتروباکتر یاکترب نیتر جیما را قیاست که در تحق یدرحال نیا ]8[شده هستند.

 ها تعلق داشت. لوکوکیاستاف
 یملتحمه و اطراف چشم هستند و در حالت عاد یعیها فلور طب سمیکروارگانیاز م یبدست آمده از نمونه ها برخ یها سمیکروارگانیم انیم از

قابل توجه  یعفونت ها جادیتوانند همواره باعث ا یها مثل سودوموناس م یباکتر نیاز ا یبعض یندارند ول یدیشد ییزا یماریقدرت ب
 یعدس یاز آلودگ یریدر جلوگ یکند به عنوان عامل اصل یاستفاده م یتماس یکه از عدس یمسئله نقش فرد نیبه ا توجه شوند .با یچشم
 ]4[شود. یمطرح م یدروژلیه_کونیلیس یتماس یها
موارد تعداد در اکثر  یدروژلیه_کونیلینرم س یتماس یها یمشاهده شده در عدس یها سمیکروارگانیتعداد م نکهیبا توجه به ا یطرف از

 یگرفت با دادن آموزش ها جهیتوان نت یم .گرفتند یها در بازه متوسط قرار م یتعدادکلن یشگاهیآزما یبود که از نظر طبقه بند یاندک
 نییاز زمان تع شیتوان مطمئن بود که در صورت استفاده ب یبه آنها م قیودق یاصول یمراقبت ستمیس کی یو معرف ندگانلازم به مراجعه کن

 خواهد بود. زیچشم  ناچ یجد یاحتمال عفونت ها یتماس یها ینو  عدس نیشده از ا
گرفت که  جهیتوان نت یم، باشد یم هیاسیانتروباکتر یخانواده  ای یروده ا یها یباکتر، یکروبیم ینو  آلودگ نیشتریب نکهیتوجه به ا با

باشد.  یتماس یها یسطح عدس یکروبیم یآلودگ یواند عامل اصلت یم یتماس یها یدست ها در هنگام گذاشتن و برداشتن عدس یآلودگ
را به  یدروژلیه کونیلیس یتماس یها یسطح عدس یکروبیم یدستها آلودگ یشستشو و در صورت امکان ضد عفون اتوان ب یم  نرویاز ا

 به عمل آورد. یریشگیپ یکاهش داد و از بروز مشکلات جد یقابل توجه زانیصورت م
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