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ظور سامان دهی، توسعه ارتقاء و به من 6/4/1367قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب  1قانون اساسی و در راستای ماده  138به استناد اصل 

ورای ملی ، آیین نامه شون بندنافخساز به غیرخویشاوند و بانک سلول های بنیادی خون کیفیت، استانداردسازی، هماهنگی و نظارت واحد بر فعالیت های مرکز پذیره نویسی اهداء

 .گرددتصویب و ابلاغ می 30/03/1394های خون بندناف در تاریخ ساز و بانکتوسعه و نظارت بر مراکز پذیره نویسی اهدای سلولهای بنیادی خون

کز امر ای بین المللیاستاندارده های خون بندناف وساز و بانکمراکز پذیره نویسی اهداکنندگان سلول های بنیادی خون آیین نامه کشوری شورای ملی توسعه و نظارت برمطابق 

ده ه شیشاوند تهین ساز غیرخوکشوری مراکز پذیره نویسی اهداکنندگان سلول های بنیادی خو دستورالعملغیرخویشاوند، ساز  پذیره نویسی اهداکنندگان سلول های بنیادی خون

 است.

 

شبکه ) بندناف ایران های خونانکساز و بهای بنیادی خوناهداکنندگان سلول شورای ملیشبکه ملی مراکزی که قصد احداث مرکز پذیره نویسی را دارند باید درخواست خود را به 

می پذیرفته ذیره نویسی رسپنوان مرکز عکننده استانداردهای لازم را دارا باشد به  ارسال نمایند. پس از بررسی موقعیت و امکانات در صورتی که مرکز درخواستارسال نمایند  ملی(

هت اطلاع عموم جایران دناف های خون بنساز و بانکهای بنیادی خوندر سایت شبکه ملی اهداکنندگان سلولو فعالیت ها  نحوه تماس می شود و اطلاعات آن شامل آدرس محل،

 گرفت.قرار خواهد

های مرکز قابل د. در صورتی که فعالیتهستن نیازمند تائید توسط شبکه ملیسال یک بار  2هر صورت پذیرد. مراکز ملی تواند با یا بدون بازدید نماینده شبکه ه مرکز میتائید اولی

 .د به فعالیت خود ادامه دهدتوانقبول ارزیابی شود می

های خون ساز و بانکد باشند، در شورای ملی توسعه و نظارت بر مراکز پذیره نویسی اهداکنندگان سلول های بنیادی خونمراکزی که دارای مشکل یا ابهامی در روند تاسیس یا تایی

 بندناف )شورای ملی( مورد تصیم گیری قرار می گیرند.

 : کلیات1ماده 

 مقدمه
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اهد شد. در ذیره نویسی خوپائید مرکز ها منجر به عدم تن استانداردنموده و عدم رعایت ایملی را رعایت ا و قوانین ابلاغ شده توسط شبکه مراکز مورد تائید موظفند استاندارد ه

ملی  بکهشورت مکتوب به صود را به خست تواند درخوای منطقه ای، مرکز پذیره نویسی میبنا بر اقتضاصورت امکان پذیر نبودن اجرای موردی استانداردها یا تغییر در اجرای آنها 

 ررسی قرار گیرد.مورد بدر شورای ملی  ارسال نماید تا

 

 

های وند سلولیازمند به پیه بیماران نباین شورا با هدف کمک  های خون بندناف:ساز و بانکهای بنیادی خونشورای ملی توسعه و نظارت بر مراکز پذیرنده نویسی اهداکنندگان سلول

 ز پذیره نویسیعالیت مراکسازی، توسعه، ارتقاء کیفیت، هماهنگی و نظارت واحد بر فدهی، استانداردساز در کشور تاسیس شده است. وظیفه اصلی شورا سامانبنیادی خون

 باشد.های خون بندناف میساز و بانکهای بنیادی خوناهداکنندگان سلول

عات و سایر اطلا HLAی نوتیپ هااست که ف WMDAزیر مجموعه ای از  BMWD (:Bone Marrow Donors Worldwideاهداکنندگان مغز استخوان در سراسر جهان )

 HPCیماران یشاوند برای بنده غیرخوکه به دنبال یافتن ده شبکه ملیمرتبط با اهداکنندگان داوطلب غیرخویشاوند و مراکز خون بندناف را سازماندهی کرده و جستجوی آن را برای 

 نماید.هستند را تسهیل می

ع تواند شامل تخلیه نوند میدهد. این فرایرا قبل از پیوند مورد بررسی و پردازش قرار می HPCایشگاه پزشکی که یک آزم (:cell processing unitآوری سلول )واحد فراهم

 های گرافت یا تغلیظ محصولات سلولی باشد.یشگاهی سلولق، دستکاری آزمایخاصی از سلول از گرافت، انتخاب نوع خاصی از سلول برای تزر

مع باشد. مرکز ج ا آفرزیسیتواند شامل آسپیراسیون مغز استخوان از اهداکنندگان این فرایند می HPCمرکز پزشکی مسئول جمع آوری  (:collection centerآوری )مرکز جمع

وری، آست. مرکز جمع اکز این مر های پزشکی افراد داوطلب هستند. تائید نهایی اهداکننده داوطلب به منظور جمع آوری سلول بر عهدههای آن مسئول ارزیابیآوری یا نماینده

 اید.نمبه مرکز پیوند ارسال میتایید شبکه ملی  کامل، نظارت و هماهنگی توسط شبکه ملی و پس از فرآورده اهدایی را بسته بندی نموده و آن را 

یع توز وسته بندی، حفظ دن، نگهداری، ه در دمای پاییمرکز مسئول جمع آوری و مدیریت اهداکنندگان بندناف، پردازش، تست، ذخیر (:cord blood bankبانک خون بندناف )

 واحد های خون بندناف.

 : تعاریف واژگان کلیدی2ماده 
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 شود.بندناف جمع آوری می به دنیا آمده و خوندر آنجا  اهداکنندهنوزاد محلی که  (:cord blood collection siteمحل جمع آوری خون بندناف )

 موزش دیده است.آ HPCفردی که جهت انتقال محصولات  (:courier) انتقال دهنده

-ا را می. استاندارد هخویشاوند استغیر پیوند ندارد ومار ییلی با بمارتباط فا اهداکنندهفردی که منبع تهیه سلول یا بافت برای یک محصول سل تراپی است.  (:donor) اهداکننده

 نوع اهداکننده تعریف کرد. 3توان برای 

 را دارا هستند. سال 18که حداقل سن  HPCداوطلب های اهداکننده  .1

 شود.های بنیادی حاصل مینوزادان اهداکننده که از جفت یا بندناف آنها  خون حاوی سلول .2

 کند.مادر اهداکننده که نوزاد اهداکننده را متولد می .3

بین مراکز  سهیل ارتباط الکترونیکت سیستمی برای (:European Marrow Donor Information System (EMDIS)سیستم اطلاعات اهداکنندگان مغز استخوان اروپا )

 بین المللی پذیره نویسی

 HLAعات تکمیلی روی نمونه اهداکنندگان خاص یا واحدهای خون بندناف به منظور به دست آوردن اطلا HLAاین نوع تایپینگ  (:extended typing) تایپینگ تکمیلی

 ه شده انجام داد.توان روی نمونه های ذخیررا می HLAشود. تایپینگ تکمیلی آنها انجام می لا(های بیشتر و یا ساب تایپ های بیشتر با قدرت تکیک با)لوکوس

GRID :GRID مخفف global registration identifier for donors  .است  GRID فرمت استانداردی را برای مراکز پذیره نویسی HPCهای و بانک ، مراکز اهداکنندگان

ه باف دارای یک نشان معروف منحصر های خون بندنو واحدآورد که اهداکنندگان این اطمینان را فراهم می GRIDآورد. ن هویت اهداکننده هستند فراهم میبندناف که نیازمند تعیی

 دهد.فرد جهانی هستند و احتمال شناسایی نادرست را کاهش می

 های هسته دار برای مصارف درمانی است.از هماتوپویتیک یا سلولپیش سهای محصولی برای سلول درمانی که حاوی سلول (:product) محصول

ها، فرایندها و منابع به ها، دستورالعمل صلاحیت، آموزش و مهارت، مسئولیت امل داشتنـهای پرسنلی شازـنی یک ساختار سازمان یافته که (:Quality system) سیستم کیفیت

ایی که با کیفیت کار مستقیم یا غیرمستقیم در ارتباط هستند سیستم ارزیابی کیفیت حتما هشامل تمام فعالیتکز پذیره نویسی مر منظور به کار بستن و مدیریت کیفیت در داخل

 باید موارد زیر را تحت پوشش خود داشته باشد:
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ت، خلاقیها، ملکردعها و سیاست صولات، توسعه، اجرا و مرورمحو پیگیری افراد و شناسایی برچسب زدن  شکایاتای مرتبط با عوارض جانبی و هشناسایی، گزارش و اصلاح فعالیت

ق سیستم رای بررسی دقیبفرآیندی  وبه صورت مکتوب تشریح شود  مرکز پذیره نویسیبررسی کنترل و نگهداری اسناد، آنالیز نتایج، مراکز و ایمنی، سیستم کیفیت باید حتما توسط 

 کیفیت مدنظر قرار گرفته شود.

رکز مدناف می باشد. بنو ن خوهر دو منبع شامل های بنیادی خون ساز که مسئول هماهنگی جستجو برای اهداکنندگان غیرخویشاوند سلول مرکز (:registry) یسیمرکز پذیره نو

زشکی پت شخصی ژنتیک و آوری اطلاعاع( نیز می باشد که مسئول پذیرش اهداکنندگان، جلب موافقت آنها، تست کردن، مدیریت و جمdonor centerپذیره نویسی، مرکز اهدا )

 آنها است.

ست اسلول که ممکن  وبافت  توزیعهرگونه رخداد غیرمنتظره مرتبط با تهیه کردن، تست کردن، پردازش، نگهداری و  (:serious adverse event (SAE)عوارض جانبی جدی )

 دهد. اتوان کننده برای بیمار  شود یا موربیدیتی و بستری شدن را افزایشمنجر به انتقال بیماری عفونی، مرگ یا تهدید کننده حیات، یا شرایط ن

اربرد کا فراهم آوری یا بهای قابل انتقال در گیرنده یا اهداکننده مرتبط یک پاسخ ناخواسته شامل بیماری  (:serious adverse reaction (SAR)های جانبی جدی )واکنش

 کننده یا افزایش دهنده دوره بستری شدن در بیمارستان شود. انسانی سلول و بافت که کشنده، ناتوان

وارض جانبی حاد عها و مرکز بین المللی ثبت داده های مربوط به واکنش :(and adverse reaction sserious event(SEARها و عوارض جانبی حاد ))مرکز ثبت واکنش

  ه غیرخویشاوند شده باشد و نتایج و پیامدهای رسیدگی برای تعیین علت عوارض.که شاید منجر به آسیب به اهداکنند HPCناشی از تهیه کردن 

 قرار دهند.  SEARمراکز پذیره نویسی باید این اطلاعات را در اختیار شبکه ملی جهت ثبت در مرکز بین المللی 

 ازمند پیوند.یبیمار ن برای های بنیادی خون سازافتن اهداکننده مناسب برای اهدای سلولفرایند ی (:Searchجستجو)

زایا و م های مورد نظر،تست ،وطلب اطلاعات کافی از فرایند کاردادهد اهداکننده فرم امضا شده که نشان می (:signed valid informed consentرضایت نامه امضا شده معتبر)

نطبق با مقررات مباید یت نامه اشد. رضاصت پرسیدن سوال و گرفتن جواب قانع کننده را داشته بمعایب آن را دریافت نموده است. داوطلب باید اطلاعات ارائه شده را درک نموده و فر

 .کشوری باشد
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است که باعث  هایی SARو  SAEیک دیتابیس مرکزی بین المللی که مسئول جمع آوری توضیحات مکتوب در ارتباط با  :S(P)EAR(reporting systemسیستم گزارش دهی )

بررسی  ک علت آن موردمنظور در اهداکننده غیرخویشاوند یا کاهش کیفیت محصولات سلولی اهدایی شده باشند. این دیتابیس همچنین پیامدهای ایجاد شده را بهایجاد خطر برای 

 دهد.قرار می

 فاده و محصول موردهای مورد استامل مواد و روشمجموعه ای از جزئیات مکتوب شده که مراحل کار ش (:Standard operating procedures(SOP)شیوه انجام استاندارد )

 باید مکتوب شده و اعتبار سنجی شود. SOPشود. تغییر در به صورت منظم مورد بررسی و به روزرسانی می SOPکند. نظر را تشریح می

کننده ایر آزمایشات مربوط به اهداهای عفونی و ستی، گروه خونی، بیماریهای سازگاری بافها تستآزمایشگاهاین  :(Testing laboratoriesا )ههای انجام دهنده تستآزمایشگاه

 با مرکز پیوند بوده و یا مستقل باشد.مرکز پذیره نویسی  تواند تحت نظردهند. آزمایشگاه میو بیمار را انجام می

 ع آوری، اهدا،ی، آزمایشات، جمعات و محصولات آنها در طول مراحل مختلف شناسایاهداکننده و گیرنده، اطلا وضعیتشناسایی و پیگیری توانایی  (:Traceability) کردن ردیابی

ری سلول وآواحد فراهم  مع آوری،، مرکز جمرکز پذیره نویسیل کردن بین المللی مانند های درگیر در رد و بدی همچنین شامل مشخص نمودن ساختارپیوند و فرایند پیگیری، ردیاب

 ن تمامی مراحل ردیابی باید برای شبکه ملی در هر لحظه وجود داشته باشد.امکا شود.و مراکز پیوند می

-می بندناف دریافت ویشاوند یا خونخداکننده غیر ـاتوپوئتیک را از اهـادی پروژنیوتور همـهای بنیپزشکی که در آن بیمـار پیـوند سلولمرکز  (:transplant center) مرکز پیوند

 معیارهای د نظر بر اساسیماران مورواحد جستجو مسئول جستجو برای اهداکننده غیر خویشاوند برای ب مدیکال و پیگیری درازمدت بیمار نظارت دارد.نماید. مرکز پیوند بر درمان 

رکز ما برای چندین و رار جستجکان توانند همزمکز جستجوی خارج از بخش پیوند میکز پیوند یا خارج از آن باشد. مرتواند در مر باشد. واحد جستجو میمکتوب مرکز پیوند می

 یند.قدام نماا شبکه ملی اهداکنندگان بین المللی باید از طریق جستجوی برای کشور و مراکز پذیره نویسی واحد های جستجوانجام دهند. کلیه مراکز پیوند، 

های  ، مواد و سیستمکرد دستگاه هاشوند. ارزیابی و مکتوب نمودن عملکار گرفته میمکتوب نمودن فرایندهایی که به صورت ثابت در فرایند پیوند به  :(validation) اعتبارسنجی

 مورد استفاده و میزان موثر بودن آنها.

ت یپینگ اطلاعاتا ظور تائید نتایجتایپینگ تائید کننده روی نمونه تازه گرفته شده از اهداکننده یا بخشی از خون بندناف به من (:verification typing) تایپینگ تائید کننده

HLA شود. این مرحله تحت عنوان تایپینگ تائیدی از قبل موجود انجام می(confirmatory typingشناخته می ).شود 
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بر لل را مسئول مدیریت و هماهنگی صلاحیت به منظور اهداف درمانی در سیستم سازمان م WHO  (:World Health Organization (WHO)سازمان بهداشت جهانی )

ا و مانیتور همایت از کشورم کردن حقاتی، تهیه نرمال ها و استانداردها و فراهعهده دارد. این سازمان مسئول هدایت موضوعات بهداشت جهانی، شکل بخشی به برنامه کارهای تحقی

 کردن مسیرهای مرتبط با سلامت است.

های بین المللی یک انجمن غیرانتفاعی مسئول ارتقاء و فراهم آوری همکاری (:World Marrow Donor Association(WMDA)انجمن اهداکنندگان جهانی مغز استخوان  )

 برای پیوند بالینی در سراسر جهان. HPCبه منظور تسهیل رد و بدل کردن 

پس از مشاوره و گرفتن اطلاعات کامل موافقت  HPCند اهدا در این مرحله اهداکننده داوطلب به عنوان یک فرد سازگار برای بیمار شناسایی شده با فرآی (:work-upارزیابی دهنده)

 گیرد.مورد بررسی قرار می HPCنموده و به لحاظ بالینی جهت اهدا 

 

 

 اصول کلی -3-1

ی هر زمانی برا ه ردیابی اطلاعات دری کبصورت منظم و متناوب وارد نمایند به گونه اتایپ شده اهداکنندگان را در سامانه شبکه ملی  HLAاطلاعات  مراکز پذیره نویسی بایدتمامی 

 شبکه ملی فراهم باشد.

 بصورت منظم و متناوب واردملی  اطلاعات مورد نیاز در سامانه شبکه اهداکنندگان را مطابق HLAاطلاعات نمونه خون دریافت شده برای تعیین اولیه مراکز پذیره نویسی  تمامی

 زمانی برای شبکه ملی فراهم باشد. نمایند به گونه ای که ردیابی اطلاعات در هر

 مراکز پذیره نویسی باید بصورت کامل اطلاعات فردی و پزشکی تمامی اهداکنندگان را در سامانه شبکه ملی ثبت نمایند.

پیگیری، انتقال و ارسال ع آوری سلول، ارتباط با مرکز پیوند، جم ، مغزاستخوان، آفرزیس، خون بندناف،HPCدرخواست ،  HLAشامل جستجو، تعیین نوع که ها تمامی فعالیت

ها بعنوان مستندات ذخیره که ترجمه شده و در سایت شبکه ملی بارگذاری شده است، صورت گیرد و این فرم WMDA های استانداردسازی شدهباید با استفاده از فرم است، محصول

 سازی شود.

 : استانداردها3ماده 
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 رت گیرد.ق شبکه ملی صوا از طریرها، پاسخ درخواست جستجو در میان اهداکنندگان ایرانی برای سایر کشورها تنهتبادل اطلاعات و یا نمونه اهداکنندگان ایرانی با سایر کشو

 مرکز پذیره نویسیساختار کلی  -3-2

 باید به صورت قانونی دایر شده باشد و از قوانین کشوری تبعیت نماید. مرکز پذیره نویسی

از نموده و تمامی را احر WMDA استانداردهای مرکز پذیره نویسیمسئول اطمینان حاصل کردن از این موضوع است که  ،ذیره نویسی مراکز پتائید کننده  شبکه ملی بعنوان مرکز

 را به آنها ابلاغ نماید. WMDAمدارک مرتبط با تائید 

 داشته باشند.های مرکز را برنامهباید تجربه و دانش کافی در زمینه  مرکز پذیره نویسیمسئول و اعضای درگیر در 

و حسب مورد مدارک  ته باشندداش HPCیوند پو  (HLA)باید دارای دانش کافی در رابطه با سیستم سازگاری سنجی مرکز پذیره نویسی  مسئولین، مشاوره دهندگان و اعضای کلیدی

درمان با پیوند  های قابلماریابطه با بیباید دارای دانش پایه در ر پذیره نویسیمرکز علمی آنها مرتبط با کار انجام شده باشد. حداقل یکی از این افراد باید پزشک باشد. اعضای 

HPCیوندپبوط به مرکز طلاعات مراها، سیستم سازگاری سنجی و تایپینگ آن داشته باشند و به های جایگزین و مشکلات مربوط به جستجوی اهداکننده برای این بیماری، درمان ،

 در کشور احاطه داشته باشند. مراکز پذیره نویسیهای بندناف و پروتکل خون مرکز جمع آوری، بانک

 شد.راستاندارد بارخطر و غیپارآمد به منظور کمک به اخذ تصمیمات مشخص در رابطه با اهدا سلول به صورت تجربی، اهدا کباید دارای یک پروتکل پزشکی  مرکز پذیره نویسی

ی مربوطه ست و عملکردهاتعیین سیا داشته باشد تا از آنها در مرکز پذیره نویسیای مرتبط با عملکرد همشاوره های تخصصی در زمینه م بهباید دسترسی مستقی مرکز پذیره نویسی

 استفاده نماید.

روز  را به ه و دانش آنهامداوم داد آموزش موظف است به اعضا خود مرکز پذیره نویسیایفشان باشند. اطلاعات کافی در مورد وظباید آموزش دیده و دارای  مرکز پذیره نویسی اعضای

 نگه دارد.

 فراهم نماید. اهداکنندهو  با حفظ اطلاعات محرمانه بیمارمذکور را ارهای مرتبط تمامی وظایف و کباشد که  باید به گونه ای مرکز پذیره نویسیتعداد افراد مسئول در 

 باید دارای یک مکان مشخص و ثابت باشد. مرکز پذیره نویسی
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کمترین  هداکنندگان بهای بیمار و ای باشد که تمامی کارها با حداقل خطا انجام شده، خطرات مرتبط با سلامتی و همچنین اطلاعات خصوصباید به اندازه مرکز پذیره نویسیمحل 

 میزان ممکن برسد.

 را امکان پذیر نماید.و و ارتباطات ملی تجتباطی شامل تلفن، فکس و اینترنت باشد تا جسباید دارای امکانات ار مرکز پذیره نویسی

آن  و ان حاصل کردهد آن اطمیناز کیفیت عملکر براساس آن شبکه ملی تاو بصورت سالانه به شبکه ملی گزارش دهد باید دارای یک سیستم کنترل کیفی باشد  مرکز پذیره نویسی

 را ارزیابی و ارتقا دهد.

مرکز پذیره نویسی  های مرتبط بادلاینها و گای، فرمSOPقوانین مکتوب برای تمامی فرایندهای انجام شده در آن باشد. این موارد شامل ها و باید دارای پروتکل مرکز پذیره نویسی

 تمامی موارد باید بصورت گزارش سالانه به شبکه ملی ارائه شود. باشد.می

 ر کار و ریکاوری پس از بحران باشد.باید دارای برنامه ای برای پاسخ به بحران، استمرا مرکز پذیره نویسی

 

 

 پذیرش اهداکننده باید از قوانین ملی و بین المللی تبعیت کنند.

 تمامی اهداکنندگان را در سامانه شبکه ملی ثبت نمایند. HLAمراکز پذیره نویسی باید بصورت کامل مشخصات فردی، تماسی و 

 ارهپذیره نویسی و داوطلبیـن اهـدا در ب راهنمـای کارشناسان مراکز ( و1فرم شماره ) داوطلبان اهدای سلولهای بنیادی خونساز راهنمایمرکز پذیره نویسی باید دارای تسلط کافی بر 

 باشد.  (2فرم شماره )  سابقه بیماری در اهداکنندگان سلولهای بنیادی خونساز

حرمانه و م حفظ اطلاعات ه، مشاوره،هایی مانند آموزش، اخذ رضایت ناماهداکنندگان و مدیریت فعالیتیرش پذیرش اهداکنندگان داوطلب باید تحت نظر افرادی انجام شود که در پذ

 .کتوب شده باشدمراد باید های مناسب را دیده باشد. آموزش و تجارب این افغربالگری پزشکی تجربه کافی داشته باشد. این افراد باید کارایی لازم را داشته و آموزش

 : پذیرش اهداکنندگان4ماده 
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 گان داوطلبداکننحقوق اهد -4-1

 حصول سلولینیا سلول یا مر هرجای داهداکنندگان باید تمایل داشته باشند که به هرکسی د رضایت به اهداکننده بودن باید یک انتخاب شخصی باشد و اهداکننده باید مختار باشد.

ن باید در مورد نقش د. اهداکنندگاجبران نمو هایی که در طول اهدا به آنها تحمیل شده است راتوان هزینهی پرداخت کرد. اما میت اهدا به اهداکنندگان پولاید بابرا اهدا نمایند. نب

 کنند. اهی پیدامکن است بر روی آنها انجام شود آگهایی که م، خطرات مرتبط با اهدا و تستHPCبالقوه آنها در اهدا 

 و خطرات و عوارض آن آگاهی پیدا کنند. GCSFجویز اهداکنندگان باید در مورد استفاده از هرنوع مداخله پزشکی مانند ت

 انصراف دهند. توانند در هر زماناهداکنندگان داوطلب می

 به منظور حفظ اطلاعات خصوصی فرد مشخصات فرد اهداکننده باید محافظت شود. بدین منظور باید رویکردهای مناسب اتخاذ شود.

 مت خود آگاه شود.اهداکننده داوطلب حق دارد از نتایج غربالگری سلا

 نامه رضایت مشاوره و -4-2

 (.3کرد )فرم شماره را در اختیار وی قرار داده و پر  باید در زمان ورود اهداکننده فرم رضایت نامه

 شود باید مورد مشاوره قرارگیرد.شود یا برای یک بیمار خاص انتخاب میهای تکمیلی انتخاب میانیکه اهداکننده داوطلب برای تستزم

 ی اهداکننده داوطلب انتخاب شده برای یک بیمار خاص باید شامل موارد زیر باشد:مشاوره

برای  رد نیازمان تخمینی موزرات اهدا، های عفونی و سایر آزمایشات، خطگیری خون مجدد قبل از اهدا، نیاز به تست مجدد بیماری، نیاز به نمونهناشناس ماندن اهداکننده و بیمار

قب وشش بیمه، عواار، جزئیات پگیری اتولوگ، حق اهداکننده برای انصراف و عواقب آن برای بیمآوری سلول، پتانسیل خونهای روزمره، محل جمعبودن از فعالیتاهدا و دور 

 آوری جایگزین و اینکه ممکن است خون جهت اهداف تحقیقاتی ذخیره شود.های جمعیا محصولات خونی، روش HPCاحتمالی اهدا 

 اخذ شود. work-upیت نامه معتبر امضا شده باید از تمامی اهداکنندگان داوطلب در زمان انجام رضا
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ی وی و همچنین اطلاعات پزشک اکننده، حفظآوری و حفاظت از اطلاعات اهدنحوه جمع د کار، مزایا و معایب آن،در مورد فراین انه باید شامل اعلام رضایت اهداکنندهآگاه رضایت نامه

توسط یکی از پرسنل واجد شرایط  work-upحین ای طراحی شده باشد که توسط اهداکننده قابل درک بوده و در هنامه باید به گون رضایت از آگاهی از نتایج آزمایشات باشد. حق او

 درگیر در مشاوره امضا شود.

 نامه تائید شود.مضاکننده فرم رضایتآوری توسط پرسنل او جمع work-upهویت اهداکننده داوطلب باید حداقل در زمان های 

اهانه و امضا شده آگ نامه ضایتررد، باید گی اده قرار میکه خون یا سایر مواد بیولوژیک اهداکننده یا اطلاعات وی ذخیره شود یا برای اهداف تحقیقاتی تائید شده مورد استفدرصورتی

 از اهداکننده اخذ شود.

 در دسترس باشد. مرکز پذیره نویسیجهت ارزیابی گان داوطلب باید ضا شده اهداکنندنامه ام فرم رضایت

 مشخصات اهداکننده -4-3

 (.4اخذ شود )فرم شماره  نویسی ساز قبل از پذیره سلولهای بنیادی خون هپرسشنامه اهداکنندده باید بر اساس اهداکنن اطلاعات 

 ( باید در سامانه شبکه ملی تکمیل و ثبت شود. 5)فرم شماره  ساز فرم مشخصات فردی اهداکننده سلول بنیادی خون

 سال را داشته باشند.  18شوند باید حداقل سن انتخاب می HPC  آوریاهداکنندگان داوطلبی که برای جمع

 ذف شوند.ح ره نویسیمرکز پذی باید از سال تعیین شده است 60افرادی که سن آنها بیش از  اطلاعات باشد.می سال  40حداکثر سن داوطلبان غیرخویشاوند 

 آزمایشات اهداکننده -4-4

 انجام شود.د تائید وزارت بهداشت های قابل اعتماد موراهداکنندگان باید توسط آزمایشگاهآزمایشات  

 ای انجام شود که از صحت آنها اطمینان حاصل گردد.آزمایشات باید به گونه

 چنین ارزیابی های پزشکی باید مستند سازی شده و حفظ شوند.های اهداکنندگان از هر آزمایشگاهی و همنتایج ارزیابی
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 ود.ل و یا اصلاح شتکمیسریعا اهداکننده  باید توسط مرکز پذیره نویسی در سامانه شبکه ملی ی  ، تاییدی و  یا با قدرت تفکیک بالاتکمیلی HLA نتایج آزمایشات

 های خونیهای سازگاری نسجی و تعیین گروهآزمایش

تایپ نشده باشد  DRB1ی داوطلبان مشخص شود. اگر برای کلیه اهداکننده داوطلب جدید HLAاطلاعات  ، باید قبل از قراردادن HLA-A ،  HLA-B ،HLA-DRB1عات حداقل اطلا

 برای اهداکنندگان داشته باشند. 1DRB-HLAباید سیاست منطقی برای تایپینگ  مرکز پذیره نویسی

 .اخذ نشده باشد، باید در حین آزمایشات تائیدی این کار را انجام داد RHاطلاعات گروه خونی و اگر در پذیرش اولیه داوطلبان 

 های عفونیهای بیماریارزیابی پزشکی و تست

 .(4)فرم شماره  دهد باید تعیین شودتعیین سلامت اهداکننده که مناسب بودن او را برای اهدا تحت تاثیر قرار می

 .(5)فرم شماره  لگری اولیه سلامت اهداکننده انجام شوددر زمان پذیرش باید غربا

 در زمان تایپینگ تائیدی باید غربالگری سلامت مجددا انجام شود.

 .(6شماره  )فرم های فرد اهداکننده و همچنین سایر وقایع حساس کننده مانند انتقال خون اخذ شودائیدی باید اطلاعات تعداد زایماندر زمان تایپینگ ت

ر . این ارزیابی ها شامل موارد زیباید تعیین شود تا مناسب بودن آنها برای اهدا مشخص شود work-upمربوط به ارزیابی ارزیابی اهداکنندگان داوطلب انتخاب شده برای  قوانین

 است:

 های آزمایشگاهی.، معاینه فیزیکی، و تستتاریخچه پزشکی

 در کار ایجاد نشود.گیرد تا خطا  م پیوند صورتمعاینه باید توسط پزشکی خارج از تی

وره آماده سازی بیمار برای پیوند و قبل از د Work-Upاهداکنندگان داوطلب در سن باروری باید تست بارداری انجام دهند. همچنین به آنها مشاوره داده شود تا در طول دوره 

 از بارداری خودداری کنند. HPCموبیلیزاسیون و جمع آوری 

ر اساس توصیه های ز راه پیوند بل انتقال اهای قابدر رابطه با انتقال بیماریاخذ شده از اهداکنندگان داوطلب باید شامل سوالاتی در رابطه با شناسایی افراد پرخطر  تاریخچه پزشکی

WMDA (4و  2)فرم شماره  باشد. 
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ها شامل بررسی ت است. این تستلگری آنها با اهمیغربا HPCهایی باشد که در شامل بیماریهای عفونی در اهداکنندگان داوطلب باید انجام شده و آزمایشات مربوط به بیماری

 شوند.یظران سلامت در آن کشور توصیه مهای عفونی هستند که توسط صاحب ن، ترپونوما پالیدوم و سایر بیماریHCV، HBV  ،HTLV1&2،HIV ، CMVعفونت با 

ته اند باید در مورد ج از کشور داشفرهای خارسهای منطقه ای که در پیوند با اهمیت هستند نیز ارزیابی نمود. اهداکنندگانی که اخیرا ا بیماریاهداکنندگان داوطلب را باید در رابطه ب

 های عفونی شایع در منطقه سفر مورد بررسی قرار گیرند.بیماری

 باید بر اساس پروتکل کشوری ابلاغ شده عمل شود. COVID-19در زمان اپیدمی یا پاندمی بیماریهای عفونی واگیردار همانند بیماری 

 بیمار فرستاده شود. ینگرژیم کاندیشنانجام شده و نتایج آنها به بخش پیوند قبل از آغاز  HPCروزه قبل از جمع آوری  30های عفونی باید در دوره آزمایشات بیماری

 ت باشد مورد مشاوره قرار گیرند.اهداکنندگان داوطلب باید در صورتی که نتایج آزمایشات مثب

 

 

 ی نمایند.مهای مناسب را در بازه زمانی کوتاه و با بالاترین امنیت فراهم های جستجو طراحی شده در سامانه شبکه ملی لیستی از اهداکنندهالگوریتم

 ثبت کند. ای خود راهباید فعالیت مرکز پذیره نویسی

 فراهم شود. ل فرایند اهدان و مراحیمار باید ذخیره سازی شود تا از حفظ اطلاعات آنها اطمینان حاصل شده و امکان پیگیری اهداکنندگاتمامی مدارک و ارتباطات اهداکننده و ب

ن شناسه برای ای کند.هم باید برای هر اهداکننده یک شناسه منحصر و ناشناس فرامرکز پذیره نویسی هویت اهداکنندگان باید حفظ شود.  ،به منظور حفظ اطلاعات خصوصی

 گیرد.پیگیری اهداکننده و اطلاعات مرتبط با وی و بررسی مشارکت وی در فرایند پیوند در دراز مدت مورد استفاده قرار می

برای مشخص  GRIDن المللی باید از یشبکه ملی در کدگذاری ب استفاده نماید. INSCخواستهای پیگری، تاییدیه و یا پاسخ به آنها از کد همسان درکلیه  باید در مرکز پذیره نویسی

 نمودن شناسه اهداکنندگان استفاده نماید.

 : تکنولوژی اطلاعات و مدیریت اطلاعات 5ماده 
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 های پرینت شده باید دارای تاریخ باشند.تمامی گزارش

 هر مرحله ای از فرایند جستجو باید با تمام جزئیات مستندسازی و بایگانی شود.

 تاریخچه اطلاعات باید در هر مورد ثبت شود.

 حل شوند. وارش شده ید برنامه ای برای ارزیابی تمامی عملکردهای الکترونیک داشته باشد تا اطمینان حاصل نماید که خطاها و مشکلات گزسیستم مدیریت کیفیت با

و نونی، یا حذف دفی یا غیر قاتصا سترسیباشد که د باید تنها از طریق سامانه شبکه ملی مرکز پذیره نویسیدسترسی به اطلاعات بیمار و اهداکننده و همچنین انتقال این اطلاعات از 

 تغییر آنها امکان پذیر نباشد.

-نگهداری شوند. نگهداری اطلاعات می سال پس از اهدا 30ها نگهداری شوند. اطلاعات مرتبط با پیگیری اهداکننده باید حداقل ت زمان مناسبی بر اساس استاندارداسناد باید به مد

 شد.تواند به صورت کاغذ یا الکترونیکی با

 مدیریت سیستم -5-1

 ، نرم افزار و ساختار شبکه و ارتباطات خارجی، باید به صورت مناسبی مستند سازی شوند.مرکز پذیره نویسیاجزای کلیدی سخت افزار 

عریف شده زارت بهداشت تاز دامنه و رت اختصاصی وکشور بصو مراکز پذیره نویسیهایی که برای تمام از طریق ایمیل آدرسباید سازمان یافته بوده و  مراکزارتباط الکترونیک بین 

 انجام شود تا میزان آسیب پذیری اطلاعات را به حداقل برساند. باشد،است و دارای بالاترین سطح امنیت اطلاعات می

استفاده ( یسیراکز پذیره نومبت شده برای ثهای اختصاصی )همانند استفاده از ایمیلباید از یک پروتکل معتبر و ایمن  مراکزبه سایر  مرکز پذیره نویسیدر هنگام انتقال اطلاعات از 

 باید قوانین مشخصی برای اعتباربخشی اطلاعات داشته باشند. ،نمود. هم فرستنده و هم گیرنده اطلاعات

 از دست رفتن اطلاعات را به حداقل برساند. ساختارهای نرم افزاری و سخت افزاری قابل اعتمادی باید به کار گرفته شود تا احتمال مشکل یا

ین فعالیت ها باید یرند. تمامی اگئید قرار های پشتیبان باید با تست های بازیابی اطلاعات مورد تاد به صورت منظم انجام شود. فایل تهیه پشتیبان از تمامی سیستم ها و اطلاعات بای

 مستند سازی شوند.
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 شکل گیری سیستم -5-2

 ند سازی شود.عیین و مست)مانند نرم افزار، سخت افزار و شبکه( باید ت های مربوطهبار بخشی و صدور مجوز برای سیستمریف، مشخص نمودن، اجرا کردن، اعتفرایند تع 

 شود باید دارای مستندات مناسب برای کنترل کیفی، نگهداری و عملکرد باشد.هر سیستمی که به کار گرفته می

 انجام شود. و با هماهنگی و اطلاع کامل شبکه ملی نیاز برای مدیریت اطلاعات باید توسط یا با کمک افراد مسئولهرگونه عملکرد مورد 

 

 

 لکترونیکا های امنیستمساز طریق  و اطلاع شبکه ملی، به صورت مکتوببا هماهنگی کامل و  و مرکز پیوند باید مرکز پذیره نویسیو یا بین مراکز پذیره نویسی  ارتباطات مهم بین

 باشد. شبکه ملی

 رد.صورت گیایمیل های اختصاصی تعریف شده برای مراکز پذیره نویسی  و از طریقشده صورت گرفته تبادل اطلاعات باید به صورت تائید شده و امضا 

 نمایند.شبکه ملی ثبت اهداکنندگان را در سامانه  تمامی اطلاعات فردی و پزشکیبصورت کامل مراکز پذیره نویسی باید 

با یک روش و راهکار مشخص ه هفت 2 حداکثر بازه زمانیمیلی از نمونه اهداکنندگان در جو و درخواست برای گرفتن اطلاعات تکمراکز پذیره نویسی باید به درخواست های جست

 را انجام دهد. داکنندهپیگیری اه به درخواست پیگیری، شبکه ملی مجاز است در صورت عدم پاسخگویی مرکز پذیره نویسی پاسخ دهند.

 اشته باشد.دمناسب وجود  ررکز موردنظمباید توانایی انتقال به باشند. در صورت نیاز به انجام تست های تکمیلی  ید دارای توانایی انتقال نمونه را داشتهبامراکز پذیره نویسی 

 بین المللی را دارا باشد. کنندگاناهدادسترسی به  امکان جستجو و تنها از طریق شبکه ملیباید  مرکز پذیره نویسی

 گیرد، از زمان انجام تایپینگ تائیدی تا زمان اهدا باید در حالت رزرو قرار گیرد.ای برای یک بیمار مدنظر قرار میهنگامی که اهداکننده

 : فرایند درخواست جستجو6ماده 
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شبکه ملی اعلام  به کتوب شده ومرد باید نحوه استثنا قائل شدن در این مو در صورتی که تاریخ انتقال یا تاریخ اهدا مشخص نبوده یا با تاخیر همراه باشد حداکثر مدت زمان مجاز و

 .شود

اکننده نیز دبه علاوه اه .شخص نمایدباید تاریخ ممکن برای تائید صلاحیت اهداکننده را م مرکز پیوندت پیوند به یک بیمار خاص تایید نهایی شد، مناسب جههداکننده زمانی که ا

 .قرارگیردباید در جریان 

به شبکه  دهد حت تاثیر قرارتوند را ست پیکه ممکن ا به اهداکنندهدر مورد نوع سلول اهدایی و سایر مسائل مربوط های اهداکننده خواسته باید مرکز پذیره نویسیجام پیوند قبل از ان

 ا در روزهای بعد تغییر دهد.. به علاوه اهداکننده داوطلب باید این حق را داشته باشد که بتواند نظر خود رملی اعلام نماید

 مسائل مرتبط با سلامت اهداکننده که با سلامت گیرنده پیوند در ارتباط است باید به اطلاع پزشک مرکز پیوند رسانده شود.

توب به شبکه یوند بصورت مکل مرکز پپزشک مسئو محصول دارای ریسک بالا نباید مورد استفاده قرارگیرد مگر اینکه نیاز بالینی ثابت شده وجود داشته باشد و این نیاز باید توسط

 .ملی اعلام شود

 هداکننده باید در طول دوره جستجو مخفی بماند.هویت بیمار و ا

ت ها . این سیاسوندشیگر مطلع همددر مورد شرایطی داشته باشد که در آن اهداکننده داوطلب و گیرنده پیوند ممکن است در مورد هویت  باید سیاست مکتوبی مرکز پذیره نویسی

 باید در راستای قوانین کشوری باشد.

 

 

 ذیرد.پکند صورت آوری که استانداردهای ملی را رعایت میو سایر محصولات سلولی برای اهداف درمانی باید در مرکز جمع HPC و فراهم آوری آوریجمع

 طلاعات خصوصی وی حفاظت نماید.و از امرکز جمع آوری باید از هویت و سلامت اهداکننده اطمینان حاصل کرده 

 های بنیادی خون سازآوری، پردازش، و انتقال سلول: جمع7ماده 
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 در صورت نیاز، خون اتولوگ اهداکننده در مرکز جمع آوری برای مرکز مورد نظر جمع آوری شود.

کتوب از بصورت م HPCآوری کز جمعاهداکننده مورد نیاز باشد، مرکز پیوند باید پروتکل مورد نظر را به مر HPC  برای جمع آوری GCSFدر صورتی که مداخله پزشکی مانند تجویز 

 .طریق شبکه ملی اعلام نماید

ارگذاری شده است، باید بمی باشد و در سامانه شبکه ملی  WMDAکه برگرفته از فرم های استاندارد صحت هویت، کیفیت و کمیت سلول های جمع آوری شده  فرمهای مربوط به

 توسط مرکز جمع آوری تکمیل و تایید شود. 

طلاعات نام اباید شامل ه روی نمونه سلول جمع آوری شد. لیبل به مرکز پیوند تحویل داده شودها  اه سلولباید همرمع آوری شده محصولات ج مستندات مکتوب از خصوصیات

ردازش و رگونه جزئیات پهآوری، مع جهای جمع آوری شده، کد منحصر به فرد مربوط به اهداکننده، گروه خونی اهداکننده، هویت بیمار، تاریخ و زمان محصول و کد آن، تعداد سلول

 نام مرکز پیوند و اطلاعات نماس آنها باشد.

بندی  اده شود. بستهند تحویل دو با روش مناسب بر اساس قوانین تنظیم کننده کیفیت و کمیت محصولات سلولی به مرکز پیوها باید توسط فرد آموزش دیده در زمان مقرر سلول

 تبعیت کند. باید از قوانین ملی و بین المللی

-فرمتبعیت کنند.  WMDAهای العملدستورگیرند باید از افرادی که به عنوان حمل کننده و ثبت کننده فرایند حمل و نقل مورد استفاده قرار می و قوانین برای آموزشراهکارها 

 . در سامانه شبکه ملی بارگذاری شده است WMDAبرگرفته از  های استاندارد

 انجام شود تا امکان پیگیری محصول سلولی را فراهم نماید. ثبت حمل و نقل باید

SAE وند.دهند باید مشخص شده، ثبت شده، مورد بررسی قرار گرفته و اصلاح شهایی که محصول سلولی مد نظر برای بیمار خاص را تحت تاثیر قرار می 

SAR مللی دیتابیس مرکزی بین الشبکه ملی و از آن طریق به دهند باید به هایی که محصول سلولی و به تبع آن سلامت بیمار را تحت تاثیر قرار میWMDA (S(P)EAR گزارش )

 شوند.

 ند.عوارض ناخواسته به سازمان نظارتی تبعیت کشامل پیش نیازهای لازم برای گزارش اینگونه  وزارت بهداشتباید از قوانین  مراکز پذیره نویسی
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فرم های  باشد.HPC با اهدا  ایط مرتبطاهداکنندگان داوطلب برای شر اهدا به منظور پیگیری و مراقبت ازارها و قوانینی برای سال اول پس از باید دارای راهک مراکز پذیره نویسی

ملی  یره نویسی تکمیل و به شبکهمی باشد و در سامانه شبکه ملی بارگذاری شده است، باید توسط مرکز پذ WMDAمربوط به پیگیری اهداکننده که برگرفته از فرم های استاندارد 

 ارسال شود. 

شد. پیگیری دراز با  HPC ا اهدابط مرتبط باید دارای قوانین و راهکارهایی برای پیگیری دراز مدت اهداکنندگان داوطلب به منظور پیگیری و مراقبت از برای شرای مراکز پذیره نویسی

 سال پس ازگذشت سال اول است. حداقل ده مدت به معنای

SAR  هایی که در نتیجه اهدا، اهداکنندگان را برای اهداHPC ی قرار گرفته و اصلاح شوندمورد بررسدهند باید مشخص شده، در کوتاه مدت یا بلند مدت تحت تاثیر قرار می. 

 .رویکرد مشابهی اتخاذ نمایدمرکز پذیره نویسی باید دهند، های جانبی که سلامت و ایمنی بیمار و دهنده را تحت تاثیر قرار میبرای واکنش

 های ناخواسته به مسئولین باشد.انین دولتی در زمینه گزارش واکنشباید تابع قو مراکز پذیره نویسی

 گزارش شوند. شبکه ملیدهند، باید به دهنده را تحت تاثیر قرار می HPCلامت بیمار پیوند شده با مشکلات پس از پیوند که س

 .مایندنباید اطلاعات نتایج پیوند خود را به شبکه ملی اعلام ه منظور جمع آوری پیامد های بالینی بیماران پیوند شده بمراکز پیوند سراسر کشور 

 

 

 

 

 : پیگیری بیمار و اهداکننده8ماده 
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های مشابه از نظر دی با ژنبرای انجام این پیوندلازم است فر از سرطانها و بیماری های ژنتیکی صعب العلاج میباشد. بسیاریثر برای ؤیوند سلولهای بنیادی خونساز یک راه درمانی مپ

HLAسیستم خاصی در بدن که  افراد خانواده فرد به علت در اهداکنندهگرچه احتمال یافتن ا سلول بنیادی سالم اهدا کند. ،بیمار فرد به ،جی(نسنامیده میشود )سیستم سازگاری  

 تشابهات ژنتیکی بیشتر است اما این احتمال صددرصد نیست.

ه پیشرفت با توجه ب ود.شمار پیدا برای فرد بی اهداکننده مناسبیک  خویشاوند نیزسلولهای بنیادی خونساز این احتمال وجود دارد که از بین افراد غیر در صورت وجود یک بانک

شکل  لولهای بنیادیس کنندگاناهدابانک تلاش بسیاری صورت گرفته است که  ،روزافزون در زمینه ی پیوند سلول بنیادی خونساز در همه جوامع و من جمله کشور عزیزمان ایران

 گردد.به بیماری صعب العلاج میمبتلا اهدای سلولهای بنیادی خونساز یک عمل خداپسندانه است که منجر به نجات جان یک کودک یا یک فرد  گیرد.

 امر خداپسندانه سهیم گردید. شما نیز دراین

 

 روش اهدا

چنانچه  نمایید.تکمیل می ی مربوطه راپرسشنامه ،ارشناسان اهدای سلولهای بنیادی و یافتن پاسخ سوالات احتمالی شما در این زمینهدر مرحله اول پس از مشاوره و مصاحبه با ک

  .نمودواهید اعلام خ هی مربوطنامهرضایت ، رضایت خود را مبنی بر انجام این عمل با امضایشما منعی از نظر اهدای سلول بنیادی نداشته باشید

لول بنیادی خونساز ذخیره میشود سو در بانک  انجام شدهگرفته روی نمونه شما بر HLAجهت تعیین نوع هاییآزمایشدر مرحله بعد،  شود.میمیلی لیتر خون از شما گرفته 3 سپس

گرفته میشود و از شما جهت اهدای  سازگار شود با شما تماس شما با بیماری HLAچنانچه شما این شانس را یافته باشید که  .باشدجستجو  به پیوند قابل بیمار نیازمندبرای تا 

به دی ون و سلول بنیاراه خ له ازاز نظربیماری های منتق ی پزشکی کامل از نظر سلامت ومعاینه ،شما مختار به قبول دعوت هستید که در صورت قبول شود. سلول بنیادی دعوت می

 شود. شود و سپس سلولهای بنیادی جداسازی میگردد و به فرد نیازمند اهدا می و به شما تزریق میروز یک دار 5-4مدت  به . پس از آنمیشود صودت رایگان از شما انجام

اطلاعات  رد تحقیقات فقطدر موا .گیرد اطلاعات شخصی شما در اختیار مرکز  پذیره نویسی سلولهای بنیادی بوده و تحت هیچ شرایطی در اختیار شخص یا افراد غیرمرتبط قرار نمی

 ژنتیکی بدون نام ممکن است با اجازه ی مرکز مورد استفاده قرار گیرد.

 

 عوارض اهدای سلول بنیادی خونساز

 تا کنون عوارض جدی ثابت شده ای برای اهدای سلول بنیادی گزارش نشده است.

(1)فرم شماره  ساز بنیادی خون های راهنمای داوطلبان اهدای سلول  
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 ساز های بنیادی خون مشخصات کلی افراد مجاز اهدای سلول

 تابعیت ایرانی  -1

 سال 55تا  18سن بین  -2

 سلامت کلی جسمی و روانی -3

 مراجعه داوطلبانه -4

ی دیابت، بیمارداقل دو دارو ،حه بیماری قلبی متوسط تا شدید، بیماری اتوایمیون، سرطان یا سابقه سرطان، بیماری کلیوی شدید، صرع کنترل نشده یا کنترل شده با عدم ابتلا ب -5

 HIVو C ،HTLVو  B)بجز تالاسمی مینور(، بیماریهای ژنتیکی و آلودگی به ویروس هپاتیت  خون ریزی دهنده، بیماریهای خونی ارثی

 

6- BMI   30-18بین 

 د.اغلی که محدودیت زمانی برای در دسترس بودن جهت اهدا دارنمش -7

 .آنها از قبل تایپ شده باشد مجاز به عضویت هستند HLA بستگان بیمار در صورتی -8
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 نس

سبت به اهدا نیشتری و با کیفیت بالاتر های بسال هستند، نیاز دارند. دلیل این امر آن است که اهدا کنندگان جوان سلول 60تا حداکثر  18هداکنندگانی که بین حداقل بیماران به ا

ته شده مار درنظر گرفمکن برای بیو ارائه بهترین نتیجه مهای سن به معنی تبعیض نیست. بلکه به منظور محافظت از سلامت دهنده تر تولید می کنند. دستورالعملکنندگان مسن

ه است. وشی داوطلبانیرخویشاوند رساز به غسال بر اساس سن قانونی است. سرپرست یا والدین قادر به امضای رضایت نامه نیستند زیرا اهدای سلول بنیادی خون 18است. رنج سنی 

بتلا به افزایش خطر ا چنین کمییمار است. افزایش اندکی درمورد عوارض ناشی از اهدا در اهداکنندگان مسن وجود دارد. هممحدودیت سنی بالا براساس ملاحظات اهداکننده و ب

نده ماندن زای س بهتری برنند ، شانکهای اهداکننده جوان را دریافت میاختلالات خونی در افراد مسن وجود دارد. علاوه بر این، مطالعات نشان داده است که بیمارانی که سلول

  .طولانی مدت دارند

ته این سال در نظر گرفته می شود. الب 35ست بانک اهداکنندگان باقی بمانند، حداکثر سن داوطلبین سال در لی 20-15از آنجاییکه اهداکنندگان داوطلب ممکن است بطور متوسط 

 ت.انجام پذیر اس رکز پذیره نویسیمداکننده می تواند جذب اهداکننده صورت گیرد که با تصمیم مشاور سالگی باتوجه به میزان سلامت و قاطعیت اه 40تبصره وجود دارد که تا سن 

 ایدز

 )ایدز( مبتلا شده اید، نمی توانید برای اهدای داوطلبانه ثبت نام کنید و درلیست اهداکنندگان قراربگیرید. HIV اگر به

 آلرژی

نام برای ز ثبتاکس دارید قبل وها یا لاتشدید به دار ا داروها و غیره رنج می برید، مجاز به ثبت نام برای اهدا هستید. اگر آلرژیاگر از حساسیت خفیف به حیوانات، محیط زیست ی

 اهدای داوطلبانه باید به دقت ارزیابی شوید.

(2 فرم شماره)ها  ریسابقه بیما بارهساز در های بنیادی خون راهنمـای کارشناسان مراکز پذیره نویسی و داوطلبیـن اهـدا سلول  
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 آرتریت

های ا متوسط تأثیر کمی در فعالیتتخواهید بود. آرتریت خفیف  عضویت در رجیستری  به طور کلی، اگر شما استئوآرتریتیس خفیف تا متوسط یا آرتریتیس دژنراتیو دارید، مجاز به

 زه ثبت نام دریت وجود داشته باشد، اجااگر یک بیماری ورم مفاصل شدید مانند روماتوئید، پسوریاتیک و مراحل پیشرفته انواع آرتر .روزانه دارد و با مصرف داروها تسکین می یابد

 .د داشترجیستری را نخواهی

 آسم

 کنید، مجاز به ثبت نام نخواهید بود.که مرتب و روزانه از استروئیدهای خوراکی )قرص( استفاده میاگر به آسم مبتلا هستید طوری

 های خود ایمنیبیماری

، MSا، فیبرومیالژی توئید، لوپوس،رتریت روماآها شامل: تید. این بیمارینام برای اهدا نیسگذارد، قادر به ثبتاگر شما به بیماری خود ایمنی مبتلا هستید که بر کل بدن شما تأثیر می

 پسوریازیس شدید، اسپوندیلیت انکیلوزان، ادیسون، سندرم شوگرن.

 .لیست فوق شامل اختلالات خود ایمنی شایع است، اما لیست کاملی از همه اختلالات خود ایمنی درنظر گرفته شده نیست

ی توانید پس مد یافته اید، امل بهبوود ایمنی داشته باشید که سیستم یک ارگان را درگیرکرده است وبصورت خفیف و به خوبی کنترل شده است یا به طور کبا این حال، اگراختلال خ

اری منییر، زیس خفیف، بیمو، پسوریاهاشیموت ها شامل: سلیاک، کرون، گریوز، گیلن باره،نام کنید. این بیماریاز مشاوره با متخصص آن حوزه و پزشک پیوند در صورت تایید، ثبت

 سندرم رینود، کولیت اولسراتیو، ویتیلیگو.

 مشکل خونریزی

لیدن، لخته خون در ورید عمقی، نیاز به داروهای ضد انعقاد، کم خونی آپلاستیک یا بیماری فون ویلبرند مجاز به  5 ریزی مانند هموفیلی، فاکتوردر صورت بروز مشکل جدی خون

 .نام نیستیدثبت
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 فشار خون

رت نیاز به ر صود .م باشیدناه ثبتباگر فشار خون بالا دارید، درصورتیکه وضعیت شما به خوبی توسط دارو یا رژیم غذایی کنترل می شود و بیماری قلبی ندارید ممکن است مجاز 

 قسمت بیماری قلبی / سکته مغزی مراجعه کنید.

 آسیب مغزی، عمل جراحی

در صورت  .تیده ثبت نام نیسبد( قادر توجهی در مغز داشته باشید یا در بافت مغز جراحی انجام داده باشید )حتی اگر در حال حاضر بهبود یافته و بدون علامت باش اگر صدمه قابل

ز گیجی نام نیستید، اگرعلائم ناشی ا ه اید، قادر به ثبتضربه مغزی را در طول زندگی خود تجربه کرد 6لزوم به قسمت یماری قلبی / سکته مغزی مراجعه کنید. همچنین اگر بیش از 

 .ساعت در آن بیهوش بوده اید 1ساعت به طول انجامیده باشد یا درگیری شدید در جایی که بیش از  72که بیش از 

 سرطان

 0یا مرحله  "(in situ) "رجا دیا سرطان  وشیمی درمانی نیاز نداشته باشید های پیش سرطانی را داشته باشید، اما به کلا مجاز به ثبت نام نیستید. البته در شرایطی که سابقه سلول

 نام باشید.ممکن است مجاز به ثبتداشته باشید 

 وابستگی شیمیایی / سلامت روان

بخطر  سلامت شما را هدای سلولامی ندارید که اگر سابقه مصرف دارو و مواد شیمیایی داشته اید ولی در حال حاضر بطور کلی بیماری جسکلا مجاز به ثبت نام نیستید. البته 

روند اهدا باشید  هایمه پیگیریدر به ادانام باشید. در واقع این تصمیم به جهت ایجاد بهترین نتیجه ممکن برای بیمار است؛ اینکه شما متعهد و قابیندازد، ممکن است مجاز به ثبت

 مهم است.

 درد مزمن گردن ، کمر ، لگن یا ستون فقرات

 مشکلات کمردرد مانند رگ به رگ شدن، فشار و درد ممکن است در اهدای مغز استخوان اختلال ایجاد نکند
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 :مجاز به ثبت نام نیستندافراد زیر با دردهای مزمن یا شدید ناحیه گردن ، کمر ، لگن یا ستون فقرات 

 یاز دارند. راکتور نانه نیاز دارند یا به فیزیوتراپی منظم یا درمان منظم کایروپدرد در فعالیتهای روزانه آنها اختلال ایجاد کند و به داروهای ضد درد روز

 .اگر مشکلات قابل توجهی در پشت و یا هرگونه سؤالی در مورد وضعیت پزشکی خود دارید ، با مشاور مرکز پذیره نویسی محلی خود تماس بگیرید

 سرماخوردگی یا آنفولانزا

 یا آنفولانزا منع اهدا ندارد.عفونت هایی مانند سرماخوردگی 

 دیابت

انسولین( کنترل  ها )به غیر ازیا دارو یاگر مبتلا به دیابت هستید، ارزیابی دقیق وضعیت سلامتی شما ضروری خواهد بود. به طور کلی، اگر دیابت شما به خوبی توسط رژیم های غذای

شمی دارید، اجازه بی، عصبی یا چلیوی، قلکاری به انسولین نیاز دارید و یا مشکلات جدی مرتبط با دیابت مانند مشکل شود، مجاز به اهدا خواهید بود؛ اما اگر برای درمان کنترل بیم

 .ثبت نام برای اهدای سلول را نخواهید داشت

 صرع

 در صورتی که صرع به خوبی کنترل شده باشد و در سال گذشته هیچ تشنجی نداشته باشید ، می توانید ثبت نام کنید.

 یماری قلبی / سکته مغزیب

 به طور کلی، اگر بیماری قلبی دارید، نمی توانید یک اهدا کننده باشید!

 این شامل حمله قلبی گذشته، هرگونه سابقه آنژیوپلاستی، جراحی بای پس، جراحی تعویض دریچه قلب یا ضربان سازها است.

در دوران کودکی به وسیله جراحی اصلاح شده است، پرولاپس دریچه میترال که به خوبی کنترل می شود، مانع از  های قلبی مانند نقص مادرزادی کهبا این حال ، برخی از بیماری

 ثبت نام برای اهدا کننده نمی شود. وضعیت شما قبل از اهدای سلول به صورت فردی ارزیابی خواهد شد.



 27 |خون ساز  مراکز پذیره نویسی اهداکنندگان سلول های بنیادی دستورالعمل کشوری

 
 

حتی اگر در هم مغز در بافت مغز )های مها یا جراحی)اپیدورال، زیر جلدی، زیر سوزنی( یا سایر آسیب (، خونریزی داخل جمجمهTIAاگر سابقه سکته مغزی، حمله ایسکمیک گذرا )

 حال حاضر بدون علائم بهبود یافته باشد( را دارید، مجاز به ثبت نام نیستید. 

 هپاتیت

 در موارد زیر مجاز به اهدا هستید:

 ید.چنانچه واکسن برای جلوگیری از هپاتیت دریافت کرده ا 

  سابقه هپاتیتA .که به طور کامل بهبود یافته اید 

 ( سابقه یرقان به واسطه عفونت مونونوکلئوز و سیتومگالوویروسCMV) 

 توانید به جمع اهداکنندگان بپیوندید:در موارد زیر نمی

  ابتلا به هپاتیتB   یاC. 

  ارتباط نزدیک با شخص مبتلا به هپاتیتB  یاC 

 یک تست مثبت تأییدکننده برای هپاتیت  به شما گفته شده است کهB  یاC .دارید 

  چنانچه ناقل هپاتیتB  یاC .هستید 

  سالگی( بدون دلیل شناخته شده 11سابقه هپاتیت یا زردی زرد )بعد از 

 اگر در مورد هپاتیت و ثبت نام سؤال دارید ، با مشاور مرکز پذیره نویسی محلی خود تماس بگیرید.

 مابستری / جراحی / ترو

 به طور کلی، در صورت بستری شدن در بیمارستان، جراحی یا مصدومیت و بهبودی کامل، منعی برای اهدای سلول ندارد.

 واکسیناسیون

 ضعیت شما بررسی شود.اید، باید و اگر واکسیناسیون مشترک کشوری دریافت کرده اید، می توانید برای اهدای سلول ثبت نام کنید. اگر واکسن تحقیقاتی یا مجزایی دریافت کرده
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 اگر بعنوان اهدا کننده بالقوه انتخاب شوید ، برخی از واکسیناسیون ها )مانند آبله( نیاز به ارزیابی دارد.

 مشکلات کلیوی

ه است، شما حی برداشته شدبا جرا ه شمادر صورت بروز مشکلات جدی یا مزمن کلیه مانند بیماری کلیه پلی کیستیک یا گلومرولونفریت مزمن و یا درصورتیکه به دلیل بیماری، کلی

م منعی برای اهدا د. سنگ کلیه هت نام کنیتوانید ثبت نام کنید. اما اگر کلیه را به شخص دیگری اهدا کردید و اکنون به طور کامل از آن جراحی بهبود یافته اید، می توانید ثبنمی

 ندارد.

 بیماری کبد

ت هستید می ر مبتلا به سندرم گیلبر، سیروز یا بیماری ویلسون مبتلا هستید ، مجاز به ثبت نام نخواهید بود؛ ولی اگ C، هپاتیت  Bت اگر به یک بیماری جدی کبدی مانند هپاتی

 توانید ثبت نام کنید.

 بورن-بیماری لایم / بیماری تیک

 .دام کنیدنام اقی بهبود یافته اید، می توانید برای ثبتاگر به طور کامل از بیماری ناشی از کنه مانند بیماری لایم، ارلیشیوز، آناپلاسموز انسان

 داروها

محدودیت ایجاد  و به خودی خوداین دار تدرمان با برخی داروها ممکن است بر صلاحیت شما برای ثبت نام به عنوان یک اهدا کننده داوطلب سلول بنیادی تأثیر بگذارد. در اکثر اوقا

 دارو است که میزان صلاحیت شما را برای اهدا تعیین می کند. نمی کند بلکه مقدار مصرف و نیاز به

 اگر در حال حاضر داروهایی مصرف می کنید، بهتر است با مشاور مرکز پذیره نویسی خود صحبت کنید.

 هم جنس گرا )هموسکسوال(: 

 درحال حاضر مجاز به ثبت نام نیستید.
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 های بنیادیپیوند عضو، بافت، مغز یا سلول

دلیل انجام، مجاز به  ته به شرایط ورده اید، بسها، پوست و قرنیه را دریافت کها، تاندونهای انسانی مانند استخوان )از جمله پودر استخوان برای اقدامات دندانپزشکی(، رباطاگر بافت

 .نام برای اهدا خواهید بودثبت

 :باشیددر صورت دریافت هرکدام از پیوندهای زیر، قادر به ثبت نام نمی

 اندام های انسانی مانند قلب، ریه، کبد یا کلیه 

 سازهای بنیادی خونسلول 

 )پیوند زنو )پیوند بافت زنده از حیوانات 

 سوراخ کردن )پرسینگ( )بدن ، پوست ، گوش(

 اگر همراه با سایر رفتارهای پرخطر باشد، مجاز به اهدا نمی باشید.

 بارداری

 بارداری منع اهدا دارد. 

 منتقله از راه جنسیبیماری های 

 منع اهدا دارد. 

 کوبیخال

 منع اهدا دارد. البته در شرایطی با نظر مشاور مرکز پذیره نویسی می توانند اهداکننده باشند.

 مسافرت / خطر مالاریا
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ت نام کنید، اگر لول بنیادی ثبی اهدای ستوانید برارار دارند، میهایی مثل مالاریا یا بیماری جنون گاوی قبدون درنظر گرفتن مکانی که به آن سفر کرده اید و در معرض خطر عفونت

 شود.بعنوان اهداکننده سازگار با بیماری انتخاب شوید سفر اخیر شما به مناطق مذکور ارزیابی می

 بیماری سل

 اگر سابقه سل با موفقیت درمان شده را داشته باشید، می توانید به جمع اهداکنندگان بپیوندید.

 وزن

 شود. برای ارزیابی وزن هنگام تعیین مناسب بودن اهدا کننده استفاده می - (BMIبه نام شاخص توده بدنی ) -مول اندازه گیری چربی بدن فر

 شما خطری برای سلامتی شما ایجاد کند، ممکن است شما مجاز به ثبت نام نباشید. BMIاگر 

 بسیار کم وزن هستند، باید به دقت ارزیابی شوند. افرادی که اضافه وزن دارند، افراد چاق و داوطلبانی که
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 :....................................شماره عضویت

 ................................:........... کدملی:............................................ نام پدر:.............................................. اینجانب

 ....................................:........................................................................................................................ آدرس

 

یازمند ایرانی و خارجی از طریق نبه بیماران    از خون محیطی و مغز استخوان       فقط از خون محیطی:  رضایت خودرا جهت اهدای داوطلبانه سلولهای بنیادی خونساز خود

 دارم.سلولهای بنیادی کشور را اعلام میمرکز پذیره نویسی 

 

 .است داده شده ضیحکامل برای اینجانب تو و محرمانگی اطلاعات عوارض احتمالی ناشی از آن به طور، ید میکنم که روند اهدای سلولهای بنیادیأیاینجانب ت -1

 

 سلولهای بنیادی کشور بلامانع است. مرکز پذیره نویسیستفاده از اطلاعات سلولهای بنیادی اینجانب بدون ذکر نام جهت امور تحقیقاتی با اجازه ا -2

 

 دارمم میاینجانب اعلا ر نمونه خوندلولهای بنیادی و خون اینجانب موافقت خود را جهت انجام آزمایشات ویروس شناسی و میکروب شناسی و بررسی بیماریهای منتقله از راه س -3

 و حق اطلاع از نتایج آن را دارم.

 

 و باشدنام می جانب بدون ذکره اولیه اینی تحقیقاتی از اطلاعات مربوط به نمونمرکز همچنان مجاز به استفاده ،اگر پس از ثبت نام اولیه از اهدای سلولهای بنیادی منصرف شدم -4

 نمایم.نصراف در این خصوص را از خود سلب میحق ا

 

 الذمه اعلام میکنم.ربط را بریسلول بنیادی کشور و سایر مراکز ذی نویسی، مرکز پذیرهاینجانب در مورد عوارض احتمالی ناشی از اهدای سلولهای بنیادی خونساز -5

 

 

 امضاء   تاریخ   نام و نام خانوادگی اهداکننده

 امضاء    تاریخ  مشاور اهدا نام ونام خانوادگی

(3)فرم شماره  ساز های بنیادی خون نامه آگاهانه اهداکنندگان سلولرضایت  
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 :شماره عضویت

 ......................... :BMI : ..................قد ..........: ...وزن ................:سن مرد /  :زنیتجنس ...........................................................:نام و نام خانوادگی

 

  خیر   بله  هنمای اهدای سلولهای بنیادی خونساز را مطالعه نموده اید؟آیا مطالب آموزشی را -

  خیر   بله     آیا سابقه اهدای خون یا پلاکت یا گرانولوسیت داشته اید؟ -

  خیر   بله     آیا سابقه اهدای سلولهای بنیادی خونساز داشته اید؟ -
 

 :دارید علامت بزنیدچنانچه سابقه ی هرکدام از بیماری های زیر را  -

 بیماری قلبی عروقی   بیماری تنفسی ریوی مزمن   مالاریا 

 بیماری عفونی شدید   خون ریزی غیر عادی   جانباز شیمیایی  

 بیماری گوارشی شدید   بیماریهای روانپزشکی  بیماری خونی ارثی بجز تالاسمی مینور  

 صرع   سیسابقه یرقان یا هپاتیت ویرو   بیماری منتقله از راه جنسی  

 سرطان  بیماری کلیوی    یرماتیسمبیماریهای 

 دیابت   

 

 :چنانچه هریک از سوابق زیر را درخود یا همسرتان دارید علامت بزنید -

 حجامت     وخالکوبی و تت  

 خونی تزریق خون یا فراورده   اعتیاد تزریقی یا استنشاقی  

 ا ایدزهپاتیت ی    ساعت 72بازداشت در زندان بیش از  

 گیرنده ی پیوند بافت /عضو /مغز استخوان   

 

  ثبت نام داوطلب در بانک سلولهای بنیادی بلا مانع است : نظر کارشناس اهدا -

(4)فرم شماره  نویسیاز پذیره پیشساز  ی خونی اهداکنندگان سلولهای بنیادپرسشنامه  
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 مضاا                                                                        باشدداوطلب مناسب اهدای سلولهای بنیادی نمی

 

 
 :....................................شماره عضویت

 ................................:........... کدملی:............................................ نام پدر:.............................................. اینجانب

 ...............................................................................................................................................:............. آدرس

 

یازمند ایرانی و خارجی از طریق نبه بیماران    از خون محیطی و مغز استخوان       فقط از خون محیطی:  رضایت خودرا جهت اهدای داوطلبانه سلولهای بنیادی خونساز خود

 دارم.سلولهای بنیادی کشور را اعلام میمرکز پذیره نویسی 

 

 .است ضیح داده شدهکامل برای اینجانب تو و محرمانگی اطلاعات عوارض احتمالی ناشی از آن به طور، ید میکنم که روند اهدای سلولهای بنیادیأیاینجانب ت -1

 

 لولهای بنیادی کشور بلامانع است.س مرکز پذیره نویسیز اطلاعات سلولهای بنیادی اینجانب بدون ذکر نام جهت امور تحقیقاتی با اجازه استفاده ا -2

 

 دارمم میاینجانب اعلا خون ر نمونهداینجانب موافقت خود را جهت انجام آزمایشات ویروس شناسی و میکروب شناسی و بررسی بیماریهای منتقله از راه سلولهای بنیادی و خون  -3

 و از حق اطلاع از نتایج آن را دارم.

 

 و باشدنام می جانب بدون ذکره اولیه اینی تحقیقاتی از اطلاعات مربوط به نمونمرکز همچنان مجاز به استفاده ،اگر پس از ثبت نام اولیه از اهدای سلولهای بنیادی منصرف شدم -4

 نمایم.ود سلب میحق انصراف در این خصوص را از خ

 

 الذمه اعلام میکنم.ربط را بریسلول بنیادی کشور و سایر مراکز ذی نویسی، مرکز پذیرهاینجانب در مورد عوارض احتمالی ناشی از اهدای سلولهای بنیادی خونساز -5

 

 امضاء   تاریخ   نام و نام خانوادگی اهداکننده

 اءامض    تاریخ  نام ونام خانوادگی مشاور اهدا

 

(5ه )فرم شمار ساز های بنیادی خون نامه آگاهانه اهداکنندگان سلولرضایت  
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 :شماره عضویت

 
 : ................فشار خون  : .............BMI: .......... قد: ............. وزن       : ..............سن  د مر  زن :یتجنس:..............................................  نام و نام خانوادگی

 PR................ :  RR................ :          درجه حرارت.......... : 
 
 :........................تاریخ   خیر  بله اید؟خون یا پلاکت یا فرآورده داشتهی آیا سابقه اهدا -
 :.......................تاریخ  خیر  بله اید؟سلول بنیادی داشته یآیا سابقه اهدا -
 
 :ا دارید علامت بزنیدی هرکدام از بیماریهای زیر رچنانچه سابقه -
بیماری قلبی عروقی   یویر-بیماری تنفسی   یرقان یا هپاتیت ویروسی  
 بیماری های عفونی شدید   خونریزی غیرعادی   بیماری کلیوی  
 صرع   ری روانپزشکیمابی   بیماریهای منتقله از راه جنسی  
 اتیسممرو   سایر موارد   دیابت  
 مالاریا    
 
  خیر   بله      :مصرف داروی خاص در یک ماه گذشته -
  خیر   بله       ر:مصرف داروی خاص در حال حاض -
  خیر   بله   :ماه گذشته12)سفلیس،سوزاک،تب خال تناسلی( در  سابقه بیماریهای مقاربتی -
  خیر   بله    :ماه گذشته 12تماس جنسی خارج از چارچوب خانواده در  -
  خیر   بله        :واکسیناسیون اخیر -
  خیر   بله     اید؟آیا بستری بیمارستانی در یک سال اخیر داشته -
  خیر   بله     اید؟آیا استفاده از مواد مخدر در یکسال اخیر داشته -
  خیر   بله     اید؟ساعت داشته 72آیا سابقه بازداشت بیشتر از  -
  خیر   بله                                                  اید؟های خونی داشتهون یا فراوردهآیا تزریق خ -

(6)فرم شماره  قبل از اهدا خون ساز پرسشنامه پزشکی اهداکنندگان سلولهای بنیادی  
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    نمیدانم  خیر   بله      )خانم ها( آیا درحال حاضر باردار هستید؟ -
  خیر   بله  اید؟یا علائم سرماخوردگی داشته داری اخیر یا در حال حاضر بیماری تبآیا در هفته -

 
 امضا تاریخ:.......................                          نام خانوادگی اهدا کننده نام و

 
 مشاور اهدا و امضای مهر

.................................................... 
  خیر   بله  های استاندارد اهدا نیاز به بررسی بیشتری دارد؟آیا اهداکننده علاوه بر بررسی -

 .................................................................................................................................................................................: .............................................................................. شود درصورت جواب مثبت توضیح داده
 

 مشاوراهدا مهر و امضای -


