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 نگاري تاريخچه
 

اندازي بانك خون بند ناف ملي در كشور اهميت راه

 3باغيان ، احمد قره2، آزاده اميد خدا1مصطفي جمالي
 
 

 هچكيد
است كه توانايي بازساازي سيتا      هاي خوني سلولساز  هاي بنيادي و پيش خون بند ناف منبعي غني از سلول
آوري بادون   الوصول بودن، جمع سهل. باشد ارا ميهاي بدخي  و غير بدخي  د خونتاز را در مب لايان به بيماري

هااي باارز ايا      از ويژگاي  ،هاي بنيادي آن جهت تكثير و توانايي بيش ر سلول GVHDخطر نمونه، بروز كم ر 
آوري،  هاي خون بند ناف عمومي و خصوصي باه منواور جماع    ها سبب تاسيس بانك اي  ويژگي. است  سلول

هاي اطلاعاتي م عاددي در جهات    شبكه  ها، پس از تاسيس اي  بانك. گرديدها  ذخيره و سپس پيوند اي  سلول
اي  مقاله ضم  آن كه به وضعيت بانك خون بناد  . سازماندهي برنامه جهاني نگهداري خون بند ناف ايجاد شد

ر پردازد، در مورد روند تشكيل بانك خون بند ناف ملي در ايران نيا  اطلاعااتي را در اخ ياا    ناف در جهان مي
 .دهد خواننده قرار مي
 هاي خون، خون بند ناف، ايران بانك :كلمات كليدي

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 88/ 13/5  :تاريخ دريافت 
 13/33/88 :تاريخ پذيرش 

 
 اي آموزشي انتقال خون تهران  و پايگاه منطقه ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران شناسي متخصص آسيبـ 3
 35355 -3555: اي آموزشي انتقال خون تهران ـ صندوق پستي و پايگاه منطقه شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران كارشناس ارشد خون :ـ مؤلف مسؤول2
1- PhD  ايمونوهماتولوژي باليني ـ دانشيار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
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  مقدمه 
هــاي  مــاريبازســازي م ــز اســتخوان در شــماري از بي    

 انكولوژيك، هماتولوژيك، ايمونولوژيك و متابوليك بهترين
بوده و پيوند م ـز اسـتخوان بـه صـورت      راه درمان بيماران

تـرين منعـ     ، معمول(خودي)و يا اتولوگ( غيرخودي)آلوژن
سـاز بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف        هاي بنيادي پيش سلول

اسـتفاده  هاي بنيادي اتولوگ  قابل  اگر سلول(. 3-8)باشد يم
نعاشد، بهترين گزينه براي بازسازي م ز استخوان استفاده از 

مطابق بـا   HLAهاي بنيادي خواهر و يا برادر بيمار با  سلول
فـرد دهنـده و گيرنـده     HLAمطابقـت زيـاد   . باشد بيمار مي

 GVHDسعب افزايش احتمال گرفتن پيوند شده و احتمـال  
مطابقت كامـل   درصد احتمال 25اما تنها . دهد را كاهش مي

HLA  ن يخواهر يا برادر بيمار با فرد بيمار وجود دارد بنـابرا
ــا   از ســلول  HLAهــاي بنيــادي دهنــدگان غيرخويشــاوند ب

ن صـورت   ي ـشود کـه در ا  همسان با فرد گيرنده استفاده مي
دهنـدگان همسـان     افتني ـمـاران، موفـق بـه    يدرصد ب 53تا 

ميليـون   32 در حال حاضر بيش از(. 5، 9-33)خواهند بود 
داوطلب دهنده م ز اسـتخوان در برنامـه جهـاني دهنـدگان     

 Bone Marrow Donor Worldwide (BMDW)م زاستخوان 
با وجود افزايش هر ساله ايـن تعـداد   (. 32)اند ثعت نام كرده

همسـان   داوطلب، بسياري از بيماران از يافتن دهنده كـام ا 
 . ناتوان هستند

روي خون بنـدناف حكايـت   تحقيقات صورت گرفته بر     
هـاي بنيـادي تكريـر     از آن دارد كه اين منعـ  حـاوي سـلول   

همسـان از نرـر   " شونده جهت پيوند موفق بين افراد نسـعتا 
HLA وند خـون بنـد نـاف    يت پيکه موفق يباشد به طور مي

 ـبا عدم تطـابق در    ـبـا موفق  HLAلـل  آک ي ونـد م ـز   يت پي
، 35)کنـد  يم ـ يبرابر  HLA يها للآاستخوان با تطابق همه 

تـوان بـه    گر استفاده از خون بنـدناف مـي  ياز مزاياي د(. 31
آوري نمونه بدون خطر بـراي دهنـدگان، بـروز كمتـر      جم 

GVHD ، هاي ويروسـي از قعيـل    بروز كمتر بيماريCMV ،
سـازي آن   دسترسي سري  به خون بندناف فريز شده و آماده
 زايـي  يمنـي جهت پيوند و احتمال كمتر دف  پيوند به دليل ا

از  پـ  . هاي بنيادي موجـود در آن اشـاره كـرد    كمتر سلول
در  3991نــاف در ســال  ســي  اولــين بانــك خــون بنــدأت

نـاف در سراسـر    هاي خـون بنـد   نيويورك، شماري از بانك

 هاي بنيادي از خون بندناف، جهان به منرور استخراج سلول
اگرچــه در (. 35)هــا ايدــاد شــدند ذخيــره و نگهــداري آن

نـاف خـواهر يـا بـرادر بيمـار       ه از خون بنـد ياول يدهاپيون
، يداد بانـک خـون بنـد نـاف عمـوم     يد اما با اياستفاده گرد

سـر  يز مي ـشاوند نيرخويناف به غ بند يها سلول پيوند امکان
مـاران  ي، شـان  ب يناف عموم داد بانک خون بنديا. ديگرد
  HLAشاوند همسـان از نرـر   يخو ريافتن اهداکننده غي يبرا
 داد تـوام مراکـز ثعـت   يگر ايبه ععارت د. دهد يش ميافزارا 

HLA  ،يونـد را بـرا  يپ اندامم ز استخوان و خون بند ناف 
. سـازد  ير م ـيپـذ  ونـد امکـان  يازمنـد بـه پ  يدرصد افراد ن 95
ن خون بند ناف به عنوان عامل مکمـل م زاسـتخوان،   يبنابرا
ــت  يب ــاران را در جه ــم ــان  ي ــده همس ــافتن اهداکنن  ياري
 (.35)درسان يم
 

 :وضعيت بانك خون بند ناف در جهان
ناف به عنوان منع  قابل دسترس  که خون بند پ  از آن    

خون بند نـاف بـه    يها شناخته شد، بانک ياديبن يها سلول
 2ها بـه   اين بانك. دي  گرديها تاس ن سلوليره ايمنرور ذخ
 :شوند بندي مي گروه طعقه

 
 : الف ـ بانك خون بند ناف خصوصي

ناف را تنها براي مصرف خود نوزاد  اين بانك، خون بند    
اين بانك به مـادران پيشـنهاد   . كند يا خانواده وي ذخيره مي

ناف نوزاد، از خانواده خود در  كند كه با ذخيره خون بند مي
ايـن  . هاي ايداد شده در آينده محافرت كننـد  مقابل بيماري

را بيمـه  نـاف   سـازي خـون بنـد    ها، ايـن نـوذ ذخيـره    بانك
ها بـراي   معلغ دريافتي اين بانك. خوانند بيولوژيكي عمر مي

 ي، استخراج، فرآوري، فريز و نگهداري خون بنـد رآو جم 
. باشد دلار مي 333دلار و سالانه  3533ناف به طور متوسط 

ممنـوذ   2332هاي خصوصي در ايتاليا از سال  فعاليت بانك
ريكـايي نيـز،   شده است و در عموم كشورهاي اروپايي و آم

نـاف از نرـر مدـام  علمـي مـورد       اين نوذ بانك خون بند
تاييد نعوده و تنها به استناد حفظ آزادي انتخـا  افـراد، بـه    

(. 31)هاي خصوصي اجـازه فعاليـت داده شـده اسـت     بانك
 :باشد هاي خصوصي به شرح زير مي دلايل مخالفت با بانك

 بـه  3آينـده  ناف خود در  احتمال نياز نوزاد به خون بند -3
 .(38، 39)باشد مي 233333به  3تا  3333

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
1 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-385-fa.html


 89بهار ،  3شماره  ، 1 هدور                                                    

                                                                                                             55 

 

اي از ابهـام قـرار    ناف اتولوگ در پرده يي خون بندآكار -2
كـه جهـش    دارد زيرا شواهدي وجود دارد معني بر ايـن 

نـاف نـوزادي كـه در آينـده بـه       ژنتيكـي در خـون بنـد   
بنـابراين ذخيـره   . شود نيز وجـود دارد  بدخيمي معت  مي

صــورت خصوصــي بــراي درمــان  نــاف بــه خــون بنــد
 (.23)ها چندان مفيد نخواهد بود بدخيمي

نــاف در درمــان  هــاي بنيــادي خــون بنــد نقــش ســلول -1
هاي قلعـي، كعـدي و    هاي غيرخوني نرير بيماري بيماري
هنوز در مرحله تحقيقات وجـود دارد و لـذا ذخيـره    ... 

هـا در   ناف به منرور درمان اين بيمـاري  كردن خون بند
 (.23)رسد ندان عاق نه به نرر نميآينده چ

 5ناف به ميـزان   در اكرر پيوندهاي اندام شده، خون بند -5
سال و يا كمتر نگهـداري شـده اسـت، بنـابراين هنـوز      

سال از زمان تهيه  23تا  35امكان موفقيت پيوند پ  از 
 (.22)نمونه به اثعات نرسيده است

 
 :  ـ بانك خون بندناف عمومي

 ـ  سـازي خـون بنـد    ه ذخيرهاين بانك ب     صـورت  ه نـاف ب
ناف  صورت اهداي خون بند چه در اگر. پردازد عمومي مي

نوزاد به بانك عمومي، اين واحد ديگر بـه هـيع عنـوان بـه     
نوزاد يا خانواده وي تعلق ندارد اما اين اطمينان به خـانواده  

 صورت نياز بـه پيونـد خـون بنـد     شود كه در نوزاد داده مي
. ها تعلق گيرد ناف همسان به آن كان خون بندالام ناف، حتي
نـاف آن اسـت    ز اهميت در مورد اهداي خون بندينكته حا

كند كه  كه اين نوذ اهدا، اميدي تازه براي بيماراني ايداد مي
براي پيوند م ـز اسـتخوان    HLAفاقد دهنده يكسان از نرر 

آوري،  هاي مربوط به جمـ   در ضمن تمامي هزينه. باشند مي
ناف عمومي  سازي و اندماد نمونه در بانك خون بند هذخير

ر ي ـمـردم نهـاد غ  هـاي   سـازمان هاي دولتي،  به عهده سازمان
بوده و از والدين  (Non Govermental Organization)يدولت

به ععارت ديگـر در تمـامي   . شود نوزاد وجهي دريافت نمي
اي غنـي از   سي  و به منرور ايدـاد ذخيـره  أكشورها براي ت

گذاري دولتي وجـود دارد امـا    بند ناف، نياز به سرمايه خون
نيــاز بــه  ،پــ  از افــزايش ذخيــره بانــك خــون بنــد نــاف

ن ي ـا يهـا  نـه ين هزييابد و تام هاي دولتي كاهش مي حمايت
  ير دولتيمردم نهاد غ يها بند ناف، به سازمان يها نوذ بانک

 . شود يواگذار م
 3993ومي در سـال  ناف عم اولين برنامه بانك خون بند    

 NYBC) )New York Bloodتوسط مركز خون نيويورك يا 

Center سـه مركـز بـزرگ     3991در سـال  . ، به اجرا درآمـد
نـاف در نيويـورك، مـي ن و     آوري ذخيره خـون بنـد   جم 
بانك خون بندناف انگلـي   (. 35)سلدرف، ايداد گرديدود

توسط سروي  س مت ملي انگلي  تأسي   3995در سال 
نـاف كانـادا نيـز     و در همان سال اولين بانك خون بنـد شد 

 WMDA طعق آمار منتشر شده توسـط  (. 21)ديتشكيل گرد
(World Wide Marrow Donor Association)  تعـــداد

و تـا   39به  3999هاي عمومي خون بند ناف در سال  بانك
ن نوذ بانـک  يا. مورد رسيده است 331به  2331پايان سال 

کـا از جملـه   يمختلـف آمر  يهـا  الـت يخون بنـد نـاف در ا  
 يارين و در بس ـيک و آرژانت ـيورک، در مکزيويگان و نيشيم

 ، فرانسـه،  ياز جملـه آلمـان، انگل ـ   يياروپـا  ياز کشورها
ه و يــک، نــروژ، ســوتد، ترکيــا، هلنــد، دانمــارک، بل يــتاليا

بـوده  BMDW ها عضو ن بانکيا يتمام.   وجود دارديسوت
ل ي ـن مراکز از قعيبند ناف ا يها مربوط به خون و اط عات 

 .  درآن ثعت شده استHLA نوذ 

در  ينـاف عمـوم   هـاي خـون بنـد    پ  از تشكيل بانـك     
هاي مختلف جهان، شعكه اط عاتي ثعت بانك خـون   بخش
ــد ــاف بن ــرا  Cord Blood Bank Registry))ن ــه  يب معادل

اين همكـاري  . هاي ذخيره شده ايداد شدند اط عات نمونه
نـاف بـراي داشـتن حـداكرر افـراد       هاي خون بند بين بانك

گر با وجود يبه ععارت د. رسد اهداكننده ضروري به نرر مي
افتن خون بنـد نـاف بـا    ي، به منرور  HLAاد يسم زيمرف يپل

HLA ياز بـه بانـک اط عـات   يماران، نيب يتمام يکسان براي 
بزرگتـرين شـعكه   . باشـد  يثعـت خـون بنـد نـاف م ـ     يجهان

نـاف و م ـز اسـتخوان     ثعـت خـون بنـد    ياط عاتي جهـان 
BMDW آغاز به كـار كـرده    3988اين مركز در سال . است

است و اهداف آن  شامل فـراهم آوردن اط عـات مركـزي    
و ساير اط عـات واحـدهاي اهـدايي     HLAدرباره فنوتيپ 

نـاف و م ـز اسـتخوان، جسـتدو و يـافتن آسـان        خون بند
م ز استخوان و يا هاي بنيادي خونساز مناسب اعم از  سلول

ناف جهت پيوند بـه بيمـاران و انتقـال كارآمـد و      خون بند
تمـامي   .باشـد  يها در سراسر جهان م قابل اعتماد اين سلول
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بايسـتي بـه شـعكه     BMDWناف عضـو   بندخون  هاي بانك
اتصال يابند  (WMDA)دهندگان م ز استخوان جهاني اندمن

، پزشـكي،  فنـي هـاي   كه به تعريف و استانداردسازي جنعـه 
 ـ. پـردازد  هـاي بنيـادي مـي    مالي و اخ قي پيوند سـلول  ا ـت

 533333ات بـيش از  ـداراي اط عWMDA ، 2331وامعر ـن
 (.25)بودبانك  331واحد خون بندناف از 

هـاي اط عـاتي ثعـت بانـك خـون       يكي ديگر از شـعكه     
به منرور تـروي    3998كه در سال  است Netcord  ،بندناف

ناف براي پيوند آلوژن در اروپـا ايدـاد    ن بنداستفاده از خو
نـاف بـا كيفيـت     هاي خون بند اين مركز تأسي  بانك. شد

ري نمونـه،  آو بالا را تـروي  كـرده و داراي راهنمـاي جمـ     
بـا   ناف هاي بنيادي خون بند فرآوري، ذخيره و تكرير سلول

، ايــن شــعكه 2339تــا مــارس . باشــد بهتــرين كيفيــت مــي
بانك  25ناف از  واحد خون بند 231518اط عات بيش از 

 . آوري كرده است ناف را جم  خون بند
باشـد كـه در سـال     مـي  EuroCordبانك اط عاتي ديگر     

اين مركـز بـه منرـور امكـان     . آغاز به كار كرده است 3995
ارتعاط بين پزشكان و محققان پيوند م ز استخوان به منرور 

د بــاليني پيونــد م ــز هــا در مــوار اســتفاده از تدربيــات آن
 .استخوان تأسي  شده است

هـاي مختلـف پيونـد     هدف اين مركز پرداختن به جنعـه     
هـاي بنيـادي خـون از جملـه بسـي  اهداكننـدگان و        سلول

ها، استانداردسازي و كنترل كيفيـت در پيونـد    آموزش به آن
 Foundation for the Accrediation of(  FACT. )باشـد  مـي 

Cellular Therapy  ز سازماني غير دولتي بوده كه در سال ين
هدف اين سازمان تـدوين  . در آمريكا تاسي  گرديد 3992

هــاي بنيــادي  آوري و پيونــد ســلول اســتاندارد بــراي جمــ 
 . باشد مي
ــابي و        ــت، روش ارزي ــديريت كيفي ــتانداردها م ــن اس اي

 انتخــا  اهداكننــده، فــرآوري، نگهــداري، حمــل و نقــل و
ايـن سـازمان   . گيرد هاي بنيادي را در بر مي لآزادسازي سلو

اسـتانداردهاي جهـاني    Netcordبا همكاري  2332در سال 
 بـا  FACT همكـاري  . بانك خون بنـدناف را منتشـر نمـود   

Netcord        سعب بهعود كيفـي خـون بنـد نـاف ذخيـره شـده
اين استانداردها توسط كشورهاي زيادي در اروپا و . گرديد

 .آسيا پذيرفته شده است

 :وضعيت بانك خون بند ناف در آسيا 
  ياز کشورها يتعداد در يد ناف عمومـون بنـک خـبان    
سـنگاپور و   ن، هنـد، يوان، کره، چياز جمله ژاپن، تا ييايآس

ناف ژاپـن کـه    شعکه خون بند.   شده استيارمنستان تاس
 بانک خـون بنـد   33 داد شده است، شامليا 3999در سال 

ن شـعکه در مدمـوذ   ي ـدر ا .باشد يمناف در سراسر کشور 
 يکين يچن هم(. 25)خون بند ناف  ثعت شده است 23333
ن مراکز ثعت م ز استخوان و خون بند نـاف در  يتر از بزرگ

خـون   9333ش از يوان وجود دارد که در آن  اط عات بيتا
ز ي ـمنطقـه ن  ين کشورهايدر ب(. 25)بند ناف ثعت شده است

 ينــک خــون بنــد نــاف عمــومبا يه و ارمنســتان دارايــترک
 .باشند يم
 

 :وضعيت بانك خون بند ناف در ايران
كه در بسياري از كشورهاي آسـيايي از جملـه    حالي در    

هـاي عمـومي    ژاپن، چين، مالزي، تايلند و هندوستان بانـك 
متأسـفانه كشـور مـا     .سـي  شـده اسـت   أنـاف ت  خون بنـد 

ني در رغم تدربه و امكانات كافي هنوز فعاليـت چنـدا   علي
اين زمينه نداشـته و تنهـا بيمارسـتان شـريعتي بـه صـورت       

هـا بـه صـورت عمـومي      آوري ايـن سـلول   محدود به جم 
ناف خصوصي در سـال   بند خون در ضمن بانك. پردازد مي

سسه رويان تاسي  شد و در حـال حاضـر   ؤتوسط م 3185
چنـين شـركت    هـم . نمونه ذخيره كرده است 5333 بيش از

ناف  هاي خون بند واسطه انتقال نمونه آوري س مت نيز فن
باشد تا مراحـل   ها مي آوري آن به كشور بل يك پ  از جم 

ســازي در كشــور بل يــك  بعــدي يعنــي فــرآوري و ذخيــره
 .صورت گيرد

 
نقش سازمان انتقال خون ايران در تاسي  بانک خـون بنـد   

 :ناف ملي در ايران
جـود  ران وي ـناف خصوصي در ا چه بانك خون بند اگر    

نـاف   خـون بنـد   يهـا  ت بانـك يکه فعال ل آنيدارد اما به دل
از مدـام  علمـي مـورد تاييـد      يارياز نرـر بس ـ  يخصوص

د قـرار  يناف اتولوگ مورد ترد خون بند ييباشد و کارا ينم
در كشـورمان   يسي  بانك خون بند ناف ملأگرفته است، ت

بـا   يناف مل ـ ايداد بانك خون بند. رسد ضروري به نرر مي
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 دـاد ينـاف بـه همـراه ا    هاي خون بند ره كافي از نمونهذخي
 ) Registry Bone Marrow (م ز استخوان HLA شعکه ثعت 

نـاف از اقـوام    هاي خون بنـد  و ت ش در جهت تهيه نمونه
را براي تمامي افراد  ياديبن يها وند سلوليمختلف، امكان پ

  .آورد ينيازمند به پيوند فراهم م
هاي بنيادي خون بند نـاف در زمـره    لکه سلو ييآندا از    

  بانک خـون بنـد   يسأگيرند، ت هاي خوني قرار مي فرآورده
ف سـازمان انتقـال خـون بـوده و ايـن      ي، از وظـا يناف مل ـ

ــروي انســاني متخصــص و   ــا برخــورداري از ني ســازمان ب
اهداكننـدگان،    كارآمد، داشتن تدربه طولاني در زمينه بسي
زمينــه جداســازي   وجــود ســاليان متمــادي تدربــه در   

ــرآورده ــاي خــوني،  ف ــايشه ــاي آزم ــون،  ه ــالگري خ غرب
وژنتيک و كشــت ت، ســي HLAن نــوذ يــيفلوســايتومتري، تع

 يدر راسـتا . باشـد  سلول قابليت اندام اين مهـم را دارا مـي  
 3185ن هدف، سـازمان انتقـال خـون از سـال     يدن به ايرس
ن اعتعــارات لازم جهــت يمأتــ يخــود را بــرا يهــا تيــفعال
لازم بـه ذکـر   . آغـاز کـرد   يناف مل ـ   بانک خون بنديتاس

 ـا قعـل از  است از در   HLA Registryيه مل ـژپـرو  ،ن سـال ي
شعکه  دادي، ا3185سال  دستور کار سازمان قرار گرفته و از

 .شد يريگيپ يشتريت بيم ز استخوان  با جد HLA ثعت 
ان بـه  ي ـمعت  يوند م ز اسـتخوان بـرا  يران پياگرچه در ا    
رد امـا  ي ـگ يم صـورت م ـ ير بـدخ ي ـم و غيبـدخ  يها يماريب

مـاران  يشاوندان بياز خو" وند عمدتاين نوذ پياهداکنندگان ا
شاوند کمتر صورت يرخويوند م ز استخوان غيباشند و پ يم
ونـد م ـز اسـتخوان و بنـدناف بـا      يکه پ يياز آندا. رديگ يم
 ـ HLA يزان سازگاريم ونـد رابطـه   يرنـده پ ين دهنـده و گ يب

م ـز اسـتخوان و بـه     HLAداد شعکه ثعـت  يارد، ام ديمستق
افتن ي ـ يبـرا  يادي ـت زي ـنـاف از اهم  دنعال آن خـون بنـد  

ونـد،  يرنـده پ يکسان با گي  HLAشاوند با ير خويغ يا دهنده
 .باشد يبرخوردار م

زات يتده يداريتوان به خر يگر سازمان مياز اقدامات د    
داردها و ه استانيمتخصص و ته يانسان يرويلازم، آموزش ن
ســازي و  آوري، فــرآوري، ذخيــره جمــ  يهــا دســتورالعمل

نشان از عـزم   يآزادسازي خون بند ناف اشاره کرد که همگ
ن هـدف  يران در جهت تحقق ايسازمان انتقال خون ا يجد
 .دارد
 

 گيري نتيجه
مختلف  يها درمان بيماري يناف برا امروزه از خون بند    
ــاز قع ــدخي ــز ، اخــت يخــون يهــا يميل ب ــاتواني م  لات ن

، 28)شـود   ياستخوان، سيستم ايمني و متابوليك اسـتفاده م ـ 
ــلول(. 21 ــادي خونســاز و مزانشــيمي،   وجــود س ــاي بني ه

هـا از جملـه    تومورزا نعودن و امکان تمايز به بسياري از رده
غضروف، چربي، كعد، قلب، عصب و پوست سعب استفاده 

ن ي ـو اقـات شـده اسـت    يهـا در تحق  ن سـلول يگسترده از ا
هـا   ن سـلول ي ـاحتمال وجـود دارد كـه در آينـده نزديـك، ا    

 ـبن يهـا  ر مناب  سلولين سايگزيجا  يدر سـلول درمـان   يادي
وذ يبا توجه به مطالب گفته شـده و بـا توجـه بـه ش ـ    . گردد
  يس ـأران، تي ـدر ا يو تالاسـم  يخـون  يهـا  يميبدخ يبالا

از آن از  يو معنـو  يت مـاد ي ـو حما يخون بنـد نـاف مل ـ  
د اسـت اعتعـارات لازم   ي ـبرخوردار بوده و ام ياديت زياهم

 . رديار سازمان قرار گيادامه آن در اخت   ويسأجهت ت
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Abstract 
Umbilical cord blood (UCB) is an alternative source of hematopoietic stem and progenitor 

cells that can reconstitute hematopoietic system of patients with malignant or non malignant 

diseases. Its outstanding characteristics such as availability, donor risk free sample collection, 

lower GVHD incidence, and higher degree of replicability were the driving force for the public 

and private cord blood banks to be established for UCBs to be collected and stored for their 

final use in transplantation. After establishment of these banks, several umbilical cord blood 

networks developed. This paper presents some data about the establishment and status of  the 

public cord blood bank in Iran together with a glance at stem cell blood banks in the world. 
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