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5 راهنمای اهدای سلول‌های بنيادی خون‌ساز

مقدمه:

‌ای���ن کتابچ���ه ب���رای آش���نایی ش���ما با چگونگ���ی اهدای س���لول‌های بنی���ادی خون‌س���از تهیه
شده است. حتماً برایتان مهم است بدانید كه اگر بعنوان اهداکننده‌ی سلول‌های بنیادی 
انتخاب شدید، برای شما چه اتفاقاتی خواهد افتاد و چه کارهایی باید انجام دهید. ما سعی 
کرده‌ایم در این کتاب، قسمت عمده اطلاعات مورد نیاز شما درباره پیوند سلول‌های بنیادی 
را جمع آوری نماییم. در مورد سایر اطلاعات مورد نظرتان می‌توانید از پزشک و پرستار بخش 

پیوند سوال کنید.
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  سلول بنیادی چیست؟
مغ���ز اس���تخوان بافت���ی ش���بیه به اس���فنج اس���ت ک���ه در درون اس���تخوان‌ها، ب���ه خصوص 
اس���تخوان‌های پهن، مثل استخوان لگن و جناغ س���ینه یافت می‌شود. سلول‌های بنیادی 
كه در مغز اس���تخوان قرار دارند منبع اولیه برای تولید تمام س���لول‌های خون ش���ما یعنی 
گلبول سفید، گلبول قرمز و پلاکت‌ها می‌باشند. سلول‌های بنیادی خون‌ساز عمدتاً در مغز 

استخوان و به میزان کمتر در جریان خون داخل رگ‌ها و بند ناف وجود دارند.

  سلول خونی چیست؟
گلبول‌های سفید انواع مختلفی دارند و با روش‌های گوناگونی در مقابل عفونت‌های ایجاد 
شده در بدن به مقابله می‌پردازند. کمبود یا کم کاری این سلول‌ها به علت نقص ژنتیکی، 
باعث ایجاد نقص ایمنی اولیه می‌ش���ود. گلبول‌های قرمز هم وظیفه رس���اندن اکسیژن به 

تمام نقاط بدن را بر عهده دارند.
پلاکت‌ها وظیفه جلوگیری از خونریزی را بر عهده دارند.

  پیوند سلول‌های بنیادی چیست؟
پیوند س���لول‌های بنیادی از گذش���ته تاکنون عموماً با نام پیوند مغز اس���تخوان ش���ناخته 
می‌ش���ود. در پیوند س���لول‌های بنیادی خونساز، سلول‌های بنیادی ازمغز استخوان یا خون 
یا بند ناف اهداکننده جمع‌آوری شده و بعد از کشت، تکثیر و آماده‌سازی، به بیمار تزریق 
می‌ش���ود. این س���لول‌ها در مغز اس���تخوان فرد بیمار جایگزین شده، رشد می‌کند و پس از 
جایگزینی کافی منبع اولیه‌ی جدیدی برای در س���اختن س���لول‌های خونی در بدن فرد بیمار 

می‌گردد.

 چرا بعضی افراد به پیوند سلول‌های بنیادی نیاز دارند؟
تولی���د ی���ا عملک���رد این س���لول‌های بنی���ادی در بعضی افراد ب���ه علت نقص ژنتیک���ی در اثر 
بیماری‌ه���ای نق���ص ایمن���ی اولیه، بدخیمی‌ه���ا، بیماری‌های صعب‌الع�ل�اج ژنتیکی خونی یا 
متابولیکی از بدو تولد یا بعدها در دوران کودکی و حتی در دوران بزرگسالی به شدت مختل 
می‌ش���ود و دیگر نمی‌توانند س���لول‌های خونی س���الم و کارآمد تولید کنند. در این صورت، 
فقط پیوند سلول‌های بنیادی خونساز سالم می‌تواند جان بیمار را نجات دهد.اگر مشکل 
سلول‌های بنیادی شخص بیمار در تولید يا اختلال عملكرد گلبول‌های سفید باشد، بیماری 
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نق���ص ایمن���ی ب���ه وج���ود می‌آید ک���ه باعث 

‌ناتوانی بدن در دفاع مقابل بیماری‌ها شده،

می‌توان���د بس���یار خطرناک و حتی کش���نده 

باش���د. ب���رای همین بای���د هرچه س���ریع‌تر 

سلول‌های بنیادی سالم به او اهدا شود تا 

بتواند با تولید سلول‌های ایمنی در مقابل 

بیماری‌ها از خود دفاع کند.

  پیون���د س���لول‌های بنی���ادی خون 
 س���از ب���رای درمان اخت�ل�الات نقص   

ایمنی اولیه
اخت�ل�الات نق���ص ایمنی اولیه، دس���ته‌ای از 

بیماری‌های ارثی هستند که عمدتاً از دوران 

کودکی، فرد را مستعد ابتلا به عفونت‌های 

مک���رر جدی و ی���ا غیر معم���ول می‌کنند. در 

بعضی از این بیم���اران، بروز اختلالات خود 
ایمن���ی و بدخیمی‌ها نی���ز افزایش می‌یابد. 
با درمان‌های ش���ناخته ش���ده موجود مانند 
درمان آنتی بیوتیک���ی و تزریق فرآورده‌های 
س���رمی حاوی آنت���ی بادی‌های دفاع���ی و ... 
پیش���رفت قابل توجهی در کیفیت زندگی، 
کاه���ش عوارض ای���ن بیماری‌ه���ا و افزایش 
‌طول عمر این بیماران حاصل ش���ده اس���ت. 
 )HSCT( پیوند سلول‌های بنیادی خون‌ساز
یا پیوند مغز استخوان )BMT( تنها درمان 
نجات بخش در انواع شدید و پرعارضه این 
دسته از بیماری‌های ارثی مانند نقص ایمنی 
توام ش���دید )SCID(، بیم���اری گرانولوماتوز 
مزمن )CGD(، س���ندرم ویسکوت آلدریچ، 
سندرم چدیاک هیگاش���ی و ... است. بعد 
از اثبات تشخيص اين انواع خاص علاوه بر 
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درمان معم���ول، بايد در اولين فرصت برای 
یافتن‌دهنده مناس���ب س���لول‌های بنيادی 

خون‌ساز، اقدام گردد.
بهتری���ن پیام���د حاص���ل از انج���ام پیون���د 
اس���ت  بیماران���ی  در  بنی���ادی،  س���لول‌های 
ک���ه در س���ن بس���یار ک���م و ب���دون ابت�ل� ابه 
ب���ا درم���ان کام���ل  ی���ا  عفونت‌ه���ای ج���دی 
عفونت‌ه���ا صورت گیرد. در کش���ور ما برای 
چنی���ن بیماری پرون���ده اطلاع���ات بالینی و 
آزمایش���گاهی تش���کیل ش���ده، م���دارک وی 
جه���ت طرح در کمیته بررس���ی موارد پیوند 
س���لول‌های بنی���ادی خون‌س���از، تکمی���ل و 
ارائ���ه می‌گ���ردد. کمیت���ه بررس���ی بیم���اران 
معرفی شده برای دریافت پیوند، متشکل 
بالین���ی،  و  پای���ه  ایمونولوژیس���ت‌های  از 
هماتولوژیست‌های کودکان و تيم پزشكی 

انجام‌دهنده پيوند و کارشناس���ان مسئول 

‌در فرآیند انتخاب و پیگیری بیمار می‌باشد.

در ص���ورت تأئید بیمار توس���ط این کمیته، 

بیم���ار جهت بررس���ی ویژگی‌های س���ازگاری 

 )HLA Typing( ژنتیکی س���لول‌های خونی

به درمانگاه پیوند و HLA معرفی می‌ش���ود 

از  مناس���ب  دهن���ده  یافت���ن  مراح���ل  ت���ا 

اهداکنن���دگان  بان���ک  ی���ا  و  خویش���اوندان 

س���لول‌های بنیادی در ایران یا جهان شروع 

شود.

  یافتن دهنده‌ی سازگار
طبق آمار منتش���ر ش���ده تنها ب���رای کمتر از 

20 درصد بیماران نقص ایمنی توام شدید 

)SCID( در دنی���ا، دهنده مناس���ب س���ازگار 



از خان���واده ف���رد وج���ود دارد و حاصل پیوند 
از چنی���ن دهنده‌ای بهترین نتیج���ه را برای 
بیم���ار ب���ه دنبال خواه���د داش���ت، زیرا هم 
فرآيند بازس���ازی سیستم ایمنی راحت‌تر و 
کامل‌تر انجام می‌ش���ود و هم احتمال پس 
زدن پیوند و عوارض ناش���ی ازبیماری پیوند 
علی���ه میزب���ان GVHD که اغلب ب���ه دنبال 
دریاف���ت پیون���د رخ می‌ده���د، بس���یار ک���م 
است. در صورت عدم وجود دهنده سازگار 
از خان���واده نزدیک یا دور، بررس���ی در بانک 
سلول‌های بنیادی کشوری و جهانی شروع 
می‌ش���ود. هرچه می���زان س���ازگاری ژنتیکی 
)HLA Matching( بی���ن دهن���ده و گیرنده 
پیوند کمتر باشد، احتمال موفقیت پیوند 
کمت���ر و احتم���ال ب���روز عوارض ی���ا رد پیوند 

بیشتر می‌شود.

  دریافت پیوند سلول‌های بنیادی 
چه عوارضی دارد؟

مهم‌ترین عوارض و مش���کلات بیمار در طی 
دوره قبل، حین و بعد از پیوند س���لول‌های 
بنیادی خون‌ساز شامل عفونت‌ها، عوارض 
داروهای ش���یمی درمانی، رد پیوند، بیماری 
پیون���د علی���ه میزب���ان )GVHD( اس���ت که 
‌میزان بروز آن‌ها در هر بیمار، به نوع بیماری

زمینه‌ای، ن���وع پیوند و درمان‌های دریافتی 
بستگی دارد.

برای کنترل عوارض ناشی از پیوند و کاهش 
واکنش‌ه���ای ناخواس���ته در اغل���ب بیماران 
‌مبت�ل� اب���ه اخت�ل�الات نق���ص ایمن���ی اولی���ه

دریافت کننده پیوند، شیمی درمانی انجام 
می‌ش���ود. پی���ش آگه���ی دراز م���دت انج���ام 
پیون���د در بیماری‌های نقص ایمنی اولیه تا 
حد زیادی تحت تأثیر تشخیص زود هنگام 
بیم���اری، یافتن‌دهنده س���ازگار، درمان‌های 
قبل و بعد از پیوند و همچنین عفونت‌های 
قب���ل و بع���د از انجام پیوند و ب���روز بیماری 
پیوند علیه میزبان GVHD است که ممکن 
است بیمار را نیازمند بستری طولانی مدت 

در بیمارستان نماید.

  آی���ا با پیوند س���لول‌های بنیادی، 
بیماری کاملاً بهبود می‌یابد؟

بعد از دريافت سلول‌های بنيادی خون‌ساز 
و تكثي���ر آن‌ه���ا در ب���دن گيرن���ده و تولي���د 
س���لول‌های ايمن���ی، ب���ه تدري���ج سيس���تم 
دفاع���ی بيم���ار، اص�ل�اح و ترمي���م می‌گردد و 
برحس���ب مي���زان موفقيت پيون���د، بيماری 
نق���ص ايمنی بهب���ود می‌ياب���د. در بعضی از 
ای���ن بیم���اران اختلالات عصبی، ش���ناختی، 
اسکلتی و... وجود دارد که به علت بیماری 
زمین���ه‌ای اس���ت و در اغلب م���وارد علیرغم 
اص�ل�اح نق���ص ایمنی به دنب���ال پیوند، این 
علای���م همراه بهبود نخواه���د یافت و بیمار 
همچن���ان نیازمن���د پیگی���ری و درمان‌ه���ای 
‌تخصص���ی مرب���وط ب���ه آن‌ه���ا خواه���د بود.

در بعضی از انواع بیماری‌های نقص ایمنی، 
بع���د از پیون���د نيز، ني���از به ادام���ه دریافت 

IVIG خواهد بود.
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تبديل سلول بنيادی به سلول خون‌ساز
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  انتخاب فرد مناس���ب برای اهدای 
سلول‌های بنیادی

اولی���ن ق���دم ب���رای یافتن‌دهنده مناس���ب 
اعض���اء  بررس���ی  بنی���ادی،  س���لول‌های 
خان���واده بیمار ش���امل پ���در و م���ادر، خواهر 
ب���رادر وی از نظ���ر تش���ابه HLA اس���ت. ‌و 

در صورت عدم وجود همخوانی ژنتیکی در 
حد قابل قبول، از دیگر خویشاوندان بیمار 
‌نی���ز آزمای���ش HLA درخواس���ت م���ی گردد.

گلبول‌های سفيد هم مانند انواع مختلف 
 )O , AB , B , A( از س���لول‌های گلبول قرمز
انواع���ی دارن���د که براس���اس HLA تقس���یم 

بندی می‌شوند.

  HLA چيست؟
HLA یک پروتئین است که در سطح اغلب 
سلول‌های بنیادی ما وجود دارد و نشانه‌ای 
از هوی���ت ژنتیک���ی ماس���ت؛ دقیق���اً مانند 
‌اثر انگش���ت. سیس���تم ایمنی ب���دن از این

پروتئین‌ها برای شناسایی سلول‌های خودی 
و بیگانه استفاده می‌کند. برای همین است 
ک���ه HLA ش���خص اهداکننده باید مش���ابه 
‌ب���ا بیم���ار دریافت‌کنن���ده‌ی پیوند باش���د تا

سلول‌های بنیادی اهداء شده، پس از پیوند 
به بدن بیمار حمله نکند و نیز س���لول‌های 
‌ایمن���ی باقیمان���ده در ب���دن بیم���ار نی���ز ب���ه

س���لول‌های اه���دا ش���ده حمله نکن���د. برای 
تعیی���ن HLA ی���ک نمون���ه خون از ش���خص 
گرفته می‌ش���ود که ش���بيه خونگي���ری برای 
آزمايشات معمول است. اشخاص زیادی به 
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جهت داشتن خویشاوندی با بیمار نیازمند 
ب���ه پیوند، این کار را انجام می‌دهند. آماده 
شدن جواب آزمایش حدود دو یا سه هفته 

طول می‌کشد.

  در ای���ران چ���ه کس���انی می‌توانند
اهداکننده باشند؟

1. اهداکنن���ده بای���د در بازه س���نی 18 تا 55 
سال باشد.

2. اهداکنن���ده نباید به بیماری‌های قلبی _ 
عروقی، کلیوی و کبدی مبتلا باشد.

3. اهداکنن���ده نبای���د اضاف���ه وزن داش���ته 
باشد.

4. اهداکنن���ده باید فاقد س���ابقه س���رطان، 
س���ایر  و  اتوایم���ون  بیماری‌ه���ای  دیاب���ت، 

بیماری‌های صعب العلاج و مزمن باشد.
و  انگل‌ه���ا  ب���ه  نبای���د  اهداکنن���ده   .5
ویروس‌ه���ای خون���ی نظی���ر HIV، هپاتی���ت 

)HBV) ،(HCV( و مالاریا آلوده باشد.

  اگ���ر به عنوان اهداکننده انتخاب 
شوید، چه اتفاقی خواهد افتاد؟

HLA ای���ن مس���أله ب���ه این معناس���ت ک���ه‌
س���لول‌های بنیادی ش���ما با بیم���ار نیازمند 
پیوند، مشابه است و می‌تواند برای پیوند 

به او مورد استفاده قرار گیرد.
س���ه تا چهار هفته قبل از اینکه سلول‌های 
بنیادی ش���ما از بدنتان جمع‌آوری ش���ود، از 
ش���ما خواس���ته می‌ش���ود که برای معاینات 
پزشکی به بیمارستان مراجعه کنید. هدف 

معاینات این اس���ت که از س�ل�امت عمومی 
شما برای اهدای سلول‌های بنیادی مطمئن 
ش���وند. از ش���ما در م���ورد بیماری‌های���ی که 
خود یا خانواده‌تان در گذش���ته داش���ته‌اید، 
داروهای���ی که مصرف می‌کنی���د و وضعیت 
فعل���ی س�ل�امتی‌تان س���وال خواه���د ش���د و 
معاینه می‌ش���وید و  یکس���ری آزمایش‌های 

کلی از شما به عمل خواهد آمد.
در ای���ن فاصل���ه افراد مختلف، احساس���ات 
متفاوت���ی را تجرب���ه می‌کنند و این مس���اله 
‌بس���تگی ب���ه ای���ن دارد ک���ه آی���ا ش���ما قبول

کرده‌ای���د که س���لول‌های بنیادیت���ان را اهدا 
کنید یا خیر. اگر قبول کرده‌اید، تصور اینکه 
شما سهمی در کمک به بهبودی خویشاوند 
بیماریتان داش���ته‌اید، بسیار هیجان‌انگیز 
است. پس از انجام معاینات و آزمایش‌های 
تکمیلی، زمان اهدای سلول‌های بنیادی فرا 

می‌رسد.

  اهدای سلول‌های بنیادی از خون 
محیطی :

اهدای س���لولی بنی���ادی از خون محیطی به 
روش غي���ر جراحی و در ی���ک مرکز آفرزیس 
می‌ش���ود.  انج���ام  س���لولی(  )جداس���ازی 
اهدا‌کنندگان روزانه داروی G-CSF )فاکتور 
تحری���ک کلون���ی گرانولوس���یتی( را دریافت 
می‌کنن���د. داروی نامب���رده ب���ه م���دت 5 روز 
قبل از اهدای سلول بنیادی به شما تزریق 
می‌ش���ود و باعث افزایش تعداد سلول‌های 
بنیادی در جریان خون محیطی می‌گردد. در 
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روز 6 با روش���ی به ن���ام آفرزیس، خون فرد 
اهداکننده از طریق سوزن از رگ بازو گرفته 
‌می‌ش���ود و وارد ی���ک دس���تگاه مخص���وص

می‌شود. سپس سلول‌های بنیادی آن جدا 
می‌ش���وند و همزم���ان ب���ا این عم���ل خون از 
دس���ت دیگر به بدن اهداکننده بازگردانده 
می‌شود. احتمال دارد که اهداکنندگان کمی 
س���ر درد، درد استخوان و دردهای عضلانی 
را چن���د روز قب���ل از جم���ع‌آوری س���لول‌های 
بنی���ادی تجربه کنند، این م���وارد از عوارض 
G-CSF اس���ت و در م���دت کوتاه���ی پس از 

اهدا از بین می‌روند.

  بهب���ودی و بازگش���ت به وضعیت 
قبل از اهدا:

در روش اه���دای س���لول بنی���ادی از خ���ون 
محیطی همانطور که ذکر شد ممکن است 
چند روز قبل از جمع‌آوری سلول‌ها، سر درد 
یا درد اس���تخوانی یا عضلانی وجود داش���ته 
باش���د ک���ه به عل���ت تزریق G-CSF اس���ت. 
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‌ای���ن ع���وارض بعد از اهدا ب���ه زودی برطرف

می‌شود. در روش اهدای سلول‌های بنيادی 

خون‌س���از از مغز اس���تخوان ممکن است تا 

چند روز احساس درد و سوزش در قسمت 

تحتان���ی نش���یمنگاه وجود داش���ته باش���د. 

اغل���ب اهداکنندگان در ع���رض چند روز به 

زندگی عادی خود باز می‌گردند.

خونس���از،  بنی���ادی  س���لول‌های  پیون���د  در 

اهداکنن���دگان خ���ون بدون هیچ مش���کلی 

پس از اهدا می‌توانند به روند جاری زندگی 

خود ادامه دهند و مغز استخوان اهدا شده 

در ع���رض 4 ت���ا 6 هفته به طور کامل در فرد 

اهدا کننده جایگزین می‌شود.

انج���ام ای���ن کار هی���چ ض���رر و خط���ری برای 

شخص اهداکننده ندارد.

  اهدای سلول‌های بنیادی خونساز 
از مغز استخوان:

اه���دای س���لول‌های بنی���ادی خون���ی از مغز 
اس���تخوان ی���ک فراین���د جراح���ی اس���ت که 
ام���روزه چندان روش ش���ایعی نبوده و فقط 
در موارد خاص و تنها در صورتی که دهنده 

رضایت داشته باشد انجام می‌شود.
در ای���ن روش پس از بیهوش���ی، پزش���ک با 
اس���تفاده از س���وزن مخصوص مایع موجود 
از قس���مت پش���ت  را  اس���تخوان  در مغ���ز 
اس���تخوان لگن خارج می‌کند. ام���روزه اکثر 
اهداکنن���دگان روش اه���دا از گ���ردش خون 
محیط���ی را به روش اهدا از مغز اس���تخوان 

ترجیح می‌دهند.
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  و اگ���ر ش���ما برای پیوند مناس���ب 
نباشید ...؟

این مس���اله بدین معناست که سلول‌های 
بنیادی شما با سلول‌های بنیادی خویشاوند 
بیمارتان مشابهت کافی ندارد تا بتوان از آن 
به عنوان جایگزین در بدن او استفاده کرد.

به یاد داش���ته باشید که روش‌های دیگری 
وجود دارد که شما بتوانید به خویشاوندتان 

در کارهای مربوط به پیوند کمک کنید.
حتی در صورت تمایل می‌توانید سلول‌های 
بنیادی‌ت���ان را به بانک س���لول‌های بنیادی 
اه���دا کنی���د. در آنج���ا اطلاع���ات مرب���وط به 
سلول‌های شما را نگهداری می‌کنند، تا اگر 
برای یک بیمار نیازمند پیوند مناسب بود، 
از س���لول‌های بنیادی شما برای پیوند به او 
اس���تفاده شود. ش���اید آن بیمار خویشاوند 
ش���ما نباش���د، ولی با این کار به نجات جان 

یک بیمار کمک بزرگی کرده‌اید.

  ب���رای س���لول‌های بنی���ادی بعد از 
جمع‌آوری چه اتفاقی می‌افتد؟

بیمار چندین روز قبل از پیوند س���لول‌های 
بنیادی، در بیمارس���تان بس���تری شده و به 
وسیله داروهای مخصوص برای عمل پیوند 
آماده می‌ش���ود. س���لول‌های بنیادی بعد از 
جمع‌آوری از بدن ش���ما به او تزریق می‌شود 
تا در مغز اس���تخوان، جایگزین س���لول‌های 

بنیادی ناکارامد شود.
اگر پیوند موفقیت آمیز باش���د و همه چیز 
به خوبی پیش برود، بیمار دریافت‌کننده‌ی 
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سلول بنیادی به مدت چهار تا شش هفته 
در بیمارس���تان می‌مان���د و س���پس مرخص 
می‌شود. ولی باید به طور مرتب برای انجام 
معاین���ه و آزمایش به بیمارس���تان مراجعه 
کن���د. ب���ه تدری���ج دفع���ات معاین���ه کمتر و 
کمتر ش���ده و زندگی بیمار ب���ه حالت عادی 
ب���ر می‌گ���ردد. در ای���ن م���دت، اهداکنن���ده 
بودن برای ش���ما بعنوان تجربه‌ای مثبت در 

زندگیتان باقی می‌ماند.

  اگ���ر پیوند موفقیت آمیز نباش���د 
چه؟

گاه���ی روش‌ه���ای درمان���ی ک���ه ب���رای بیمار 
اس���تفاده می‌ش���ود چندان موثر نیس���تند. 
بس���یار مهم اس���ت که اگ���ر چنی���ن اتفاقی 
افتاد، اصلاً تقصیر شما نیست. ما همیشه 
و  کنی���م  درم���ان  را  بیم���اران  نمی‌توانی���م 
می‌دانیم که خویشاوندانی كه اهدا‌کننده‌ی 
س���لول‌های بنی���ادی ب���ه بیماران هس���تند، 
نگران این مساله‌اند. شما اطمینان داشته 
باش���ید که با اهدای س���لول‌های بنیادی به 
خویش���اوندتان، بهتری���ن ام���کان بازیافتن 
س�ل�امتی را ب���رای او ایج���اد کرده‌ای���د. تي���م 
پيوند همیش���ه قبل از عم���ل، به خانواده‌ی 
بیمار درباره‌ی خطرات این کار توضیح کافی 

می‌دهند.
در بعضی موارد، اهدای سلول‌های بنیادی 
مجدداً مورد نیاز می‌شود. این شامل مواردی 
‌اس���ت ک���ه اولی���ن نوب���ت پیون���د پ���س زده
می‌شود. هر چند این مساله شایع نیست.

  آیا رابطه‌ی ش���ما با شخصی که به 
او  سلول‌های بنیادی اهدا کرده‌اید، 

تغییر می‌کند؟
ای���ن مس���اله تغیی���ر خاصی در ش���خصیت 
ف���رد اهدا‌کنن���ده و بیم���ار دریافت‌کننده‌ی 
س���لول‌های بنی���ادی ایج���اد نمی‌کن���د. تنها 
ایج���اد  آن  تغیی���ر مثبت���ی در  ک���ه  چی���زی 
می‌شود، سلول‌های خونی و سیستم ایمنی 

خویشاوند شماست و نه هیچ چیز دیگر.

  این انتخاب خود شماست
بیاد داش���ته باشید که ش���ما جهت اهدای 
س���لول‌های بنی���ادی، داوطل���ب ش���ده‌اید و 
کسی شما را به اینکار مجبور نمی‌کند. این 
انتخ���اب خ���ود شماس���ت و تصمی���م آن به 
عهده‌ی خود ش���ما گذاشته شده است. در 
ای���ن مورد، ب���ه خوبی فکر کنید که اگر اهدا 
ک���ردن س���لول‌های بنیادیتان را قب���ول یا رد 
کنید، هر کدام چه عواقب و پیش آمدهایی 
ب���رای خودتان، اطرافیانتان و خویش���اوندی 
که نیاز به پیوند س���لول‌های بنی���ادی دارد، 

خواهد داشت.

  چگون���ه اهدا‌کنن���ده س���لول‌های 
بنیادی خونساز شویم؟

ب���رای بیم���اران نیازمن���د پیوند س���لول‌های 
ی���ا خواه���ر  ب���رادر  اگ���ر  بنی���ادی خونس���از، 
آن‌ه���ا دارای کمپلک���س س���ازگاری بافتی )یا 
هم���ان HLA( مش���ابه ب���ا بیمار باش���ند، به 
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عنوان اهداکننده س���ازگار هس���تند. البته امکان دارد که س���ایر اعضای خانواده هم بتوانند 
اهداکنن���دگان مناس���بی باش���ند. با این وج���ود، در اغلب مواق���ع )یعنی ح���دود 70% موارد( 
اهداکننده خویشاوند سازگار )همخوان( یافت نمی‌شود و در این حالت می‌بایست جستجو 
برای داوطلبان اهدای سلول‌های بنیادی غیر خویشاوند آغاز شود. با تغییر سبک زندگی، 
کوچ���ک ش���دن خانواده‌ه���ا و بروز پدیده ت���ک فرزندی، ای���ن مقوله اهمیت بیش���تری پیدا 
می‌کند. در کشور ما، اهداکنندگان سلول‌های بنیادی خونساز می‌توانند با مراجعه حضوری 
به مراکز پذیره نویس���ی اهداکنندگان منطقه‌ای یا به صورت آنلاین از طریق وبگاه ش���بکه 
ملی اهداکنندگان سلول‌های بنیادی خونساز ایران به آدرس: Insc.behdasht.gov.ir برای 

اهدای سلول‌های بنیادی خود اعلام آمادگی و ثبت‌نام کنند.
لازم به ذکر اس���ت تنها افرادی می‌توانند اهداکننده س���لول‌های بنیادی باش���ند که در بازه 
س���نی 18 تا 55 س���ال باشند و از هر نظر در سلامت کامل باشند، بدین معنی که مبتلا به 
بیماری‌های مزمن ویروسی و انگلی نظیر هپاتیت، ایدز  و مالاریا نباشند، بیماری‌های خونی 
ارثی نداش���ته باش���ند و مبتلا به بیماری‌های ناتوان‌کننده مزمن نظیر دیابت و بیماری‌های 

قلبی نباشند. 
بدی���ن ترتی���ب و پ���س از تکمیل فرم ثبت‌نام اولی���ه یک آزمایش خون س���اده از داوطلبین 
گرفته می‌شود. سپس وضعیت ژنتیکی بیمار از لحاظ HLA مورد آنالیز قرار می‌گیرد. نتایج 
آزمون بیمار در سیستم یکپارچه شبکه ملی اهداکنندگان سلول‌های بنیادی خون‌ساز ایران 
بص���ورت كام�ل�ا محرمان���ه و با ك���د اختصاصی هر فرد وارد می‌ش���ود تا از ای���ن طریق بیماران 

نیازمند پیوند قادر به یافتن فرد همخوان خود در هر نقطه‌ای از کشور شوند.



 فرم دعوت به عضویت
در شبكه ملی اهداكنندگان سلول‌های بنيادی خون‌ساز

21 راهنمای اهدای سلول‌های بنيادی خون‌ساز



راهنمای اهدای سلول‌های بنيادی خون‌ساز22

نمونه فرم عضويت
در شبكه ملی اهداكنندگان سلول‌های بنيادی خون‌ساز )صفحه اول(



23 راهنمای اهدای سلول‌های بنيادی خون‌ساز

نمونه فرم عضويت
در شبكه ملی اهداكنندگان سلول‌های بنيادی خون‌ساز )صفحه دوم(



Sources:
1. Donating your Stem Cells 
to your Brother or Sister
2. w w w . c c l g . o r g . u k
3. Insc.behdasht.gov.ir


