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 مقاله مروري

 
 هاي بنيادي خونساز  مراكز پذيره نويسي اهداكنندگان بزرگسال سلول

 در جهان و ايران: خويشاوندبه غير 

 2، سيما ذوالفقاري اناركي1مژگان شايگان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

, يخدون  يهدا  يميماران مبتلا به بددخ يدرمان ب يخونساز براي اديبن يها وند سلوليدهه است که پ پنج از شيب
مشابه ارجح است  HLA رنده با ياز گ ياديبن يها وند سلوليپ. است مقدور يمنيص ايو نقا يکياختلالات متابول

اهداکننده , شاونديدر صورت عدم وجود اهداکننده خو. باشند يم ماريب برادر و خواهر ،ن انتخابياول معمولًا و
 .شاوند قابل لحاظ استيرخويغ

 ها مواد و روش
ر يد اهداکننددگان غ  ازي سد ينو رهيت مراکز پذياهم يمنبع مختلف به بررس 23حاضر با استفاده از مروري مقاله 

 يهدا  وندد سدلول  ينه پيشين مربوطه پرداخته و پيقوان يان برخيبو ؛ (Unrelated Donor Registries) شاونديخو
رنده بده منودور   ين دهنده و گيب HLAت و ضرورت شباهت ياهم لات مرتبط؛يتشک و HSCT))خونساز ياديبن

س مراکدز  يضدرورت تاسد   و انتخاب اهداکنندده  يارهايمع يبرخ زبان؛يه ميوند عليپ يمارياز بروز ب يريجلوگ
 . سازد ين مراکز به علاقمندان به موضوع مطرح ميا يرا به منوور معرف رانيرش اهداکنندگان در جهان و ايپذ

 اه يافته
ندوع دوسدتانه    يشاوند بر احساسات مثبت اهداکننددگان در اهددا  ير خوياز اهداکنندگان غ يسينو رهيمراکز پذ

 يها و مجامع جهان وسته و گروهيگر پيکديمختلف به  يمراکز کشورها .هستند يماران متکيجهت نجات جان ب
 . اند ل دادهيشاوند تشکيخو رياز غ ونديج پينتا يارتقا و افتن اهداکننده مناسبيل يرا به منوور تسه يالملل نيو ب

 گيري نتيجه
ماران انجام شده که ينجات جان ب يبرا يشگرف يها شرفتيپ ،تاکنون خونساز ياديبن يها سلول وندين پياول از

 يالمللد  نيلات بد يت تشکيتحت فعال ياديبن يها و تبادل سلولي گروه يها يهمکار, ن علميشگامان ايمرهون پ
 . باشند يم يخاص يرو استانداردهاياست که پ

 نويسي ، پذيرههاي بنيادي، اهداكننده غير خويشاوند، ايران سلول :ات كليديكلم
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 11441-1117: ايمونولوژي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي PhD: مؤلف مسؤولـ 1
 تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانمركز  اريـ استاد يکال پاتولوژيآناتوم/کالينيکلمتخصص -9
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  قدمه م
 : هاي بنيادي خونساز تاريخچه پيوند سلول

ــديپ     ــلول ونـ ــا سـ ،  HSCT)خونســـاز ياديـــبن يهـ
Hematopoietic Stem Cell Transplantation)  دهـه   قبـ  از

/ يماران مبتلا به اختلالات خونيدرمان ب يو برا يلاديم 46
بـه   و مـ  يا خـود  يهـا  يماريب و يمنيص اينقا/ يکيمتابول

 HSCT(. 1)انجام گرفت, وندي  پيشگامان ايت پيدنبال فعال
م يبـه ننـد نـوق تقس ـ    ،يونديپ يها سلول يبر اساس منشا

بـا  كه اتولوگ  خونساز ياديبن يها وند سلوليپ( 1: شود يم
منجمد شده خود فـرد بـه دنبـال دوز     يها استفاده از سلول

ــالا ــان س يبــ ــيدرمــ ــاريک در بيتوتوکســ ــا يمــ  يهــ
انجـام   يمن ـيخـود ا  يهـا  يمـار يو ب يانکولوژ/يهماتولوژ

: کي ـ  ژنيخونسـاز س ـ  ياديبن يها وند سلوليپ( 9. شود يم
 ـ   يوند بيپ  ـ ير پي ـنظ)كامـ   ي  افـراد بـا شـباهت ژن   يونـد ب

 ياديــبن يهــا ونـد ســلول يپ( 9و ( يک تخمــيــ يدوقلوهـا 
 ـ يپ( HSCT ; Allo- 9ا ي ـآلوژن  خونساز بـا    افـراد  يونـد ب

 ـ ير پي ـنظ)تفاوت ژنتيكي  ـبـرادر   -  خـواهر يونـد ب ر ي ـا غي
 (.  9( )شاوندانيخو
از تـاب    يدر ژاپ  و اختلالات ناش ـ يانفجار بمب اتم    

  را بر آن داشت تا به عنـوان  يمحقق يبرخ ،ياتم يپرتوها
 يدگان ناش ـيد بيدرمان آس يبرا ييها روش ،شرويپ يافراد

ونـد مزـز   يپ ياثـر درمـان   1214در سال . ابداق کنند از اشعه
. ديــمطــرگ گرد, دگان از اشــعهيــد بيآســ ياســتخوان بــرا

طحـال در   يهـا  ونـد سـلول  يت و همکاران به دنبال پيتيلوئ
متوجـه   آن را مشاهده نمـوده و  يياياثرات ضد لوکم ،موش
ه علـت  ب ـ يشـگاه يوانـات آزما ير حيزان مرگ و ميشدند م

 GVHD  ،Graft Versus Host)زبـان يه مي ـونـد عل يپ يماريب

Disease )مزـز اسـتخوان در    کي ـونـد آلوژن يپ يها در مدل
  يدکتر توماس اول. شتر استيب ،کي  ژنيوند سيسه با پيمقا
اشـعه در   يوند مزز استخوان را پـ  از تـاب  دوز بـالا   يپ

 يمدل تجرب( Van Bekkum)وميانجام داد و وان بک ها سگ
او و همکـاران  (. 1)جـاد نمـود  يهـا ا  مونيوند را در مي  پيا

مزـز   يهـا  ولسـل  يدي ـق داخـ  ور ي ـنشان دادنـد کـه تزر  
ثر ؤموجـود م ـ  يهـا در فاـا   سلول ينيگزيدر جا ،استخوان

بـر   يمبن ـ هـايي  گـزارش  ،قـات يدر ادامه تحق .(9)باشند يم
 ماران مبتلا بهيدر ب يخون ياـه سلول ياـه رده يـنيگزيجا

 مزز استخوان و تحت يها انتقال سلول يط, حاد ياـيلوکم
 ـ. ه شـدند ي ـتاب  اشعه ارا مزـز   يهـا  ق سـلول ي ـ  تزرياول

استخوان در انسان توسط دکتر توماس و همکاران در سـال  
حـاد   ياي ـمار مبتلا بـه لوکم يدو ب يو .(9)انجام شد 1217

اشـعه بـا    يشرفته را پ  از تاب  دوز بـالا يک پيلنفوبلاست
ــد سـ ـيپ ــ  ژنيون ــود ي ــان نم ــا. ک درم ــد يپ ينيگزيج ون
(Engraftment)   مـاران بـه علـت عـود     يانجام گرفـت امـا ب
ک را يوند آلوژنيپ ماته.   از نند ماه فوت کردندپ يماريب
در معرض تاب  اشـعه   يمار که به طور تصادفينند ب يبرا

 وند موفـق ي  پيپ  از اول يو. قرار گرفته بودند؛ انجام داد
تحم  , سميمريوقوق کا به علت( sibling)خواهر و برادر از

 1276در سـال  . ح داديونـد را توض ـ يپ يياي ـو اثر ضد لوکم
ــا  1211 يبــورت  گــزارش کــرد در فاصــله زمــان  ،1241ت

مـار در  يوند کرده کـه فقـط سـه ب   يمار را پيست و سه بيدو
وقـوق  ,  ونـد يپ ييه گـزارش زنـده بـوده و نارسـا    يزمان ارا
GVHD ر يمـرگ سـا   يه از علـ  اصـل  ي ـاول يمـار يو عود ب

 ـبه دنبال گـزارش ا . بودند مارانيب کننـده   وسيج مـا ي  نتـا ي
وند را ادامه دادند و تعداد  ي  پيانجام ا معدوديمراکز , هياول

HSCT   سـتم  يامـا بـه دنبـال کشـف س    . افتيآلوژن کاه
 Human( HLA  ،Antigen)يبـافت  يسـازگار  يهـا  ژن يآنت

Leukocyte دي ـحاص  گرد يشرفت اصليپ، توسط ون رود .
ونـد و  يمشـابه؛ خطـر رد پ   HLAانتخاب خواهر و برادر با 

لازمـه انجـام    HLAشـباهت  . درا کـاه  دا  GVHDوقوق 
HSCT شان  شباهت . باشد يمHLA خواهر و بـرادر  يب   
  يدر ب HSCT ازمنديماران  نياز ب% 96ک   و در است% 91
 HLA يها ژن يرا از نظر آنت يفرد مطابق, شاوندان خوديخو
 (. 1)کنند يدا ميپ

،  TBI)با مصرف متوترکسات و تاب  اشعه به ک  بـدن     
Total Body Irradiation )در ســال يتجربــ يهــا در مــدل 

 HSCT پـ  از  GVHDاز  يريروند جلوگ ؛ استورب1217
نشـان داد کـه    يموش ـ يها سانتوز در مدل. ديرا بهبود بخش

او . شـود  يمن ـيتواند منجر به سـرکوب ا  يد ميکلوفسفاميس
 TBI ي  بار استفاده از بوسـولفان را بـه جـا   ي  اوليهم نن

  خواهر و بـرادر  يوند آلوژن موفق بي  پياول. گزارش نمود
مـار بـه   يب. گزارش شد( Gatti) يتوسط گات 1241در سال 
ابتدا تصور شد که اهداکننده  .مختلط مبتلا بود يمنينقص ا
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 HLA  مجــدد يــيکامــ  دارد امــا در تع يســازگار يبــا و
. وجـود دارد  يک مـورد عـدم سـازگار   ي ـمشخص شد که 

 يافت دارويبدون در يماري  بيگر با هميمار ديدو ب متعاقباً
هـر سـه    و افت داشتنديرا در HSCوند يپ, يمنيسرکوبگر ا

  (.1)ات بودنديد حيز در قيوند نيسال بعد از پ 91مار تا يب
و   چک قـار ي ـد از ي ـ  قابـ  تول يکلوسـوور يس با کشـف     

و سرکوب  T تيت لنفوسيمشخص شدن خواص مهار فعال
آغـاز   1242در سـال     داروياستفاده از ا ،توسط آن يمنيا

 (.9، 1)ديگرد
  همـراه بـا متوترکسـات    يکلوسـوور يامروزه مصرف س    

 يمـاران بـرا  يب يساز در آماده ييهنوز روش استاندارد طلا
 يهـا  مـاران در اتـاق  يب ينگهـدار . شـود  يوند محسوب ميپ
ــا جر يا ــه ب ــزول ــواي ــواز يان ه ــاربرد  , يم ــعه و ک توس
ت يوضـع  يارتقـا  منجـر بـه  ، فيالط عيوس يها کيوتيب يآنت
 يبا استفاده از داروها. شد يونديماران پيب يوند و سلامتيپ

ر ي ـنظ)يياي ـضـد باکتر / يضـد قـارن  /يروسيدتر ضدويجد
گـان  , يهرپس ـ يهـا  عفونـت  ير بـرا يکلووياستفاده از آس ـ

 يهـا  عفونـت  يبرا B يسيو آمفوتر CMV ير برايکلوويس
مقـدور  وند يپ يتر عوارض عفون درمان مناسب( ييايديکاند
ــگرد ــعه روش. دي ــا توس ــرفته در تعيپ يه ــيش ,  HLA  ي

با استفاده از فاکتور رشـد   يطياز خون مح HSC يجداساز
 G-CSF  ،Granulocyte Colony Stimulating)يتيگرانولوس

Factor )د يع جدببه منا يابيدستHSC     بـا اسـتفاده از خـون
شـاوندان بـا   يونـد از خو يبند ناف تازه و منجمـد شـده و پ  

, ياديــبن يهــا ونــد اتولــوگ ســلوليپ, يويشــباهت هــاپلوت
ق حـذف   ي ـاز طرGVHD از  يريشـگ يد پي ـجد يهـا  روش
, T مونوکلونال ضـد سـلول   يباد يآنت از و استفاده T سلول

و  يمـار يدرمـان ب  ياهداکننده بـرا  يها تياستفاده از لنفوس
قب  از  يساز آماده ييم دارويکاه  شدت رژ, يماريعود ب

 يهـا  شـرفت يپ از ،وندير پ  از پيکاه  مرگ و موند و يپ
 ـ .(1)باشـند  يونـد م ـ يج پينتا ينه ارتقايحاصله در زم   ياول

 يکه به آنم يک خواهر به برادر ويوند خون بند ناف از يپ
توســط گلــوکم  در  1211مبــتلا بــود؛ در ســال  يفــانکون

وند ياز پ يمتعدد هاي به دنبال آن گزارش. فرانسه انجام شد
 ـ  خون بند شـاوندان بـا   ير خوي ـشـاوندان و غ ي  خوينـاف ب

HLA ون ـک خـبان 1229ال ـدر س. ه شدنديارا غير يكسان 

روق به کار ـورک شـيويد در نـشاونير خوـياف از غـد نـبن
  (.1)کرد
 در ( haploidentical)يويا شباهت هاپلوتـد بـوني  پـياول    
وند به علت ي  نوق پيه ايج اولينتا. انجام گرفت 1211سال 
بخـ     تيرضا ،ونديد و عفونت پ  از پيشد GVHD بروز
 (.4)نبودند
 هايي گزارش،  HSCTر بالا به دنبال يرغم مرگ و م يعل    

 AML مــاران مبــتلا بــهيب يمــدت برخــ يطــولان  ياز بقــا
بـه   HSCTونـد را ممکـ  سـاخته و    يادامه روند پ, شرفتهيپ

. دي ـم مطـرگ گرد يبدخ يها يماريعنوان درمان قاب  قبول ب
ک يآپلاســت يمــار مبــتلا بــه آنمــيک بيــبــه دنبــال درمــان 

(Aplastic Anemia ) يو, 1279توســط تومــاس در ســال 
ر ي ـغ يهـا  يمـار ير بيسـا  يوند بـرا ي  پيشرو استفاده از ايپ

کـه   يمـاران يب يوند برايپ يدر ابتدا بقا. ديز گردين يسرطان
انجـام   ج مبادرت بـه يرا يها افت خون و درمانيپ  از در

اما به دنبال اسـتفاده از  . دشگزارش % 16 ،وند کرده بودنديپ
 ،ي  انسـان يگلـوب  يو متوترکسات و سرم آنت سيكلوسووري 

 .(9)افتنديوند بهبود يج پينتا
توسط تومـاس در   يوند در درمان تالاسمي  مورد پياول    
( Johnson)ا توسـط جانسـون  يک  س  آنميو س 1219سال 

 يهــا سـلول  يبــا جداسـاز . انجـام گرفتنـد   1211در سـال  
+

CD34 هـا در درمـان و    ثر بـودن آن ؤاز مزز استخوان و م ـ
ونـد مزـز   ياصطلاگ پ, CD34+ يها ر منابع سلوليکاربرد سا

. افـت ير يي ـخونسـاز تز  ياديبن يها وند سلولياستخوان به پ
, و همکـاران ( Kessinger)نگر يتوسـط کس ـ  1211در سال 

وند مزـز اسـتخوان در    ي  پيگزيجا يطياستفاده از خون مح
شد که  به علت قرار گرفت  ناخواسته در معـرض   يمارانيب

وند اتولـوگ  يها قادر به استفاده در پ اشعه؛ مزز استخوان آن
مشــخص شــد تعــداد  1212و  1217 يهــا در ســال. نبــود

ــلول ــا س   يافــزا G-CSFدر گــردش بــا مصــرف    يه
 (. 9)ابندي يم

و  HSCT  آمـار  يمنجر بـه افـزا   شرفتهيپ يها يآور ف     
ن شـدند و  ژوند آلويج پيوند و بهبود نتاي  پيا يمنيا يارتقا

 ـبا توجه به عـدم   همـه   يشـاوند بـرا  يافت  اهداکننـده خو ي
شـتر احسـاس   يشـاوند ب يخو ريغ از به اهداکنندهين, مارانيب

 .  ديگرد
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 : اهداکنندگان غير خويشاوند
 ار ـميک بي يمناسب براافت  اهداکننده ي ي  گام براياول    
 مار و يب رادرـب/رـ  خواهـيب HLA  ـييتع,  HSCTد ـازمنين

در صــورت عــدم وجــود . اســت يشــاوندان وير خويســا
شاوند بـا شـباهت   يخو رياهداکننده غ, شاوندياهداکننده خو

مـاران فاقـد   يب. باشـد  يم ـ ينيگزيقابـ  جـا    HLAا تطابق ي
 MRD  ،Matched)مشـابه  HLAشـاوند بـا   ياهداکننـده خو 

Related Donor  )يا وند از اهداکنندهي  پيافت ايازمند درين 
ــغ ــا  يخو ري ــاوند ب ــابه  HLAش  MURD  ،Matched)مش

Unrelated Donor ) ا واحد خون بند نافيو(CBU  ،Cord 

Blood Unit )ــا شــباهت هــاپلوت   يــ و  يويا اهداکننــده ب
 (. 1، 1-1)باشند يم

شـاوند  ير خوي  افراد غيب HSCT  يت اوليبه دنبال موفق    
 ينـولان بـرا   يتـلاش شـرل  , 1279در سـال   توسط اسوک

. دي ـدر کشور انگلستان آغاز گرد MRD ماران فاقدينجات ب
به علت ( چيسکوت آلدريمبتلا به سندرم و)يآنتون يپسر و

ازمنـد  ين ،ونـد يافـت پ يدر يشاوند مناسب بـرا ينداشت  خو
خانم نولان (. 1)مشابه بود HLAشاوند با يرخوياهداکننده غ

 نـولان  يرا به نـام آنتـون   يا کوکارانهيلات نيت تشکيدر نها
(http://www.anthonynolan.org) ماران ينجات جان ب يبرا

  .  نموديتاس MRD فاقد
به نام  يا ساله 16سرگذشت دختر  زيمتحده ن الاتيدر ا    

از  يسينو رهيپذ يجاد مرکز مليبا ا ALLمبتلا به  وزيلورا گر
در . شـاوند در آن کشـور گـره خـورد    يرخوياهداکنندگان غ

  شد اما يگزيوند جايافت نمود؛ پيدر ونديپ يو 1272سال 
در سـال  . درگذشـت  يماريدو سال بعد به علت عود ب يو

  يسأت وزياد لورا گريرا به نام بن يا سسهؤپدر لورا م 1211
 ـبن يها سلول ينمود و توجه مردم را به اهدا ر ي ـبـه غ  يادي

 . شاوندان جلب نموديخو
 يســينو رهيپــذ يبرنامــه ملــ 1214ت در ســال يــدر نها    

ــدا  ــب اهــ ــدگان داوطلــ ــه غ HSC ياهداکننــ ــبــ ر يــ
(  NMDP  ،National Marrow Donor Program)شاونديخو

 ـ    ر ي ـونـد از غ ي  پيدر آن کشور شروق بـه کـار نمـود و اول
ــاوند در ايخو ــش ــال  ي ــز  در س ــد  1217  مرک ــام ش  .انج

ــتان ــا داس ــابه د يه ــريمش  ــ يگ ــه تاس ــر ب ــز يمنج   مرک
 ـبن يها سلول يداوطلبان اهدا( Registry)يسينو رهيپذ  يادي

ا ي ـمختلـف دن  يشـاوند در کشـورها  ير خوي ـخونساز بـه غ 
 (.2)ديگرد

نويسـي    المللي مرتبط بـا مراکـز پـذيره    برخي تشکيلات بي 
 :  اهداکنندگان بزرگسال

لات يتشـک  ،يآور گذر زمان و توسعه علم و ف  يدر ط    
  يآور بر جمـع  شتريجاد شدند که بيا يمتعدد يها و انجم 

 .  کنند يماران تمرکز ميوند و اطلاعات بيج پينتا
 

CIBMTR (Center for International Blood & Marrow 
Transplant Research) : 

 انونـد مزـز اسـتخو   يقـات خـون و پ  يتحق يمرکز جهـان     
(http://www.cibmtr.org)، توسـط   1279  بار در سال ياول

  انجمـ  بـه   يسس ـؤم. آغاز به کار نمود يلواکيبورت  در م
در آن زمـان  . بردنـد  يپ ـ يت مشارکت و کـار گروه ـ ياهم

وند يپ 16کمتر از  يا تعداد، ب HSCT يمرکز برا 19حدود 
بانــک  تزير گــروه هــوروويمــد. داشــتندت يــدر ســال فعال

ونـد در سراسـر جهـان را    ي  نـوق پ ي ـمربوط به ا ياطلاعات
 ـ  .جاد نموديا / ونـد اتولـوگ  يپ 996،666  از ياطلاعـات ب

 .     شاوند در آن مرکز وجود دارديرخويشاوند و غيخو
 

EBMT (European Bone Marrow Transplantation): 

اســـــتخوان ونـــــد مزـــــز يپ ييانجمـــــ  اروپـــــا    
(http://www.ebmt.org ) آغاز به کار نمـود  1271در سال .

 ـ   جلسـه را بـه منظـور بـه اشـتراک      يوان رود و اسوک اول
ت  با حاور سه يدر سنت مورHSCT  گذاشت  تجارب در

گروه بـازل بـا   , ن و وان رودزِدن با حاور وُيگروه؛ گروه ل
,   با حاور گلوکم  و همکارانيگروه پار, حاور اسوک
ادامـه   .(1)نـد کننده برگزار نمود نفر شرکت 16و با حاور 
 EBMT  ي  سه گروه منجر بـه تشـک  يا يميت تيروند فعال

 176نفـر از   1941 ،  مرکزيا 9619طبق گزارش سال . شد
 اند   مرکز درآمدهيت ايکشور مختلف به عاو 17مرکز در 

ــال و ــه  تعــداد  ينياطلاعــات ب ــوط ب ــد يپ 116، 116مرب ون
 .اند   انجم  ثبت شدهيا يمرکز اطلاعات مختلف در

 ير انتفـاع يلات غيتشک EBMT ياعاا،  9664در سال     
ونـد  يخون و پ يرا به نام گروه شبکه جهان يگريد يو علم

 WBMT = Worldwide Network for Blood)مزز استخوان

and Marrow Transplantation Group )   يبـه منظـور ارتقـا 
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 ياديبن يها سلول  يق اهدايو تشو يول درمانـد و سلـونيپ
 . جاد نمودنديا يلت انسانيک فايبه عنوان 

APBMT (The Asia Pacific Blood and Marrow 
Transplantation): 

کــه بــه CIBMTR و    EBMTوابســته بــه يلاتيتشــک    
ات خود را در مورد يدهد تا تجرب يامکان م ييايپزشکان آس

HSCT ـا. به اشتراک گذارند   9664لات در سـال  يتشـک   ي
مجمـع   يته اعتباربخش ـيکم 1211سال در. آغاز به کار نمود

 ISCT = International)تكميلـي  يهـا  درمـان  يالملل ـ  يب ـ

Society for Complementary Therapies) و EBMT ــه  ب
 يو اعتباربخش ـ يابي ـملحق شـده و بـه منظـور ارز    گريکدي

ــديج پينتــا ــام يا مجموعــه ،ون ــه ن  The Joint؛  JACIE)ب

Accreditation Committee-ISCT EBMT )ــک را   يتشـ
نـه  يت در زمي ـفيک يارتقـا  ،  مجمـع ي ـه ايهدف اول. دادند

ــدار ــارياز ب ينگه ــع, يشــگاهيخــدمات آزما, م  يآور جم
سـتم  يک سي ـق ي ـونـد از طر يهـا و خـدمات مراکـز پ    سلول

 . است يالملل  يشناخته شده ب
 

 :نويسي در جهان مراکز پذيره
 يهـا  اهداکننـدگان سـلول   يس ـينو رهيپـذ  يجهـان مراکز     
ــبن ــه غ يادي ــب ــاوندير خوي ــدتاً ،ش ــذب   عم ــد ج ــر رون ب

  افراد و آمـار اطلاعـات   ياهداکنندگان داوطلب؛ سلامت ا
 .کنند يها تمرکز م آن
 

BMDW (Bone Marrow Donor Worldwide): 

را در کشـور خـود    HSC ياهداکننـدگان؛ اهـدا   معمولًا    
 ـ . دهند يانجام م  يز ضـرور ي ـن يالملل ـ  ياما گاه تبـادلات ب
ر ي ـلات غيق تشـک ي ـاز طر يالملل ـ  يب يها يهمکار. هستند
 HSCTدر گسـترش و توسـعه    يمهم يديعام  کل ،يانتفاع

ــ ــمرده م ــود يش ــ  از ت(. 2)ش ــأپ ــف يس ــز مختل   مراک
 ـاز اهداکننده داوطلب در اوا يسينو رهيپذ بـه   , 76  دهـه  ي
ک ي ـ يبـرا   MURDافت  ي ـمشخص شد که شان   يزود
 ـ  يبـرا  ييسـاز و کارهـا   يريمار با به کارگيب   يتجسـ  ب

 يابد و مرکـز جهـان  ي ي  مير کشورها افزاياهداکنندگان سا
بـه   ؛1211در سـال  ( BMDW)اهداکنندگان مزـز اسـتخوان  

 ييانجمـ  اروپـا   يولوژيمونوبياز کار گروه ا يعنوان بخش
دفتـر  . دي ـ  گردي  منظـور تشـک  يوند؛ به ايانتقال خون و پ

 ،لاتي  تشکيبا توسعه ا. باشد يدن هلند ميآن در ل يمرکز
ه ي ـکل يويمتمرکز شام  اطلاعـات فنـوت   يک بانک اطلاعاتي

خون بند ناف فراهم شد  ياهداکنندگان بالغ و اکثر واحدها
افت  اهداکننده مطابق را جهت هر ي يامکان تجس  برا که
در سـال  (. 1)ممکـ  نمـود   يدر مرکز واحـد , ک از اعااي

ــ،  1212 ــاتياول ــا ي  نســخه اطلاع  لات شــام ي  تشــکي
آمـار   .کشور منتشـر شـد   1 از اهداکننده داوطلب 111,666

تعداد اهداکنندگان بزرگسال و خون بنـد نـاف همـواره در    
 ــ ــاه اختصاص ــفحه اول وبگ ــا يص ــان ي ــه نش ــز ب  ي  مرک

(http://www.bmdw.org )گردد ياعلام م  . 
 

WMDA (World Marrow Donor Association) : 

اهداکننـــدگان مزـــز اســـتخوان    يانجمـــ  جهـــان     
(http://www.worldmarrow.org/ ) ــارس در  1211در مـــ

 ييشناسـا  يبرا يالملل  يبه منظور مشارکت ب يا تهيقالب کم
  يسس ـؤم .شاوند شروق به کـار کـرد  ير خوياهداکنندگان غ

پروفسور گلـدم  و پروفسـور   ,   مرکز پروفسور ون روديا
 ـا 1221از سال . توماس بودند ک ي ـ  انجمـ  بـه عنـوان    ي

 يس ـينو رهياز مراکـز پـذ   ينـدگ يلات داوطلبانه بـه نما يتشک
خون بند نـاف و   يها بانک, ياديبن يها اهداکنندگان سلول
 در حـال حاضـر  . کنـد  يت م ـيفعال HSCTافراد علاقمند به 

 916, بانـک خـون بنـد نـاف     116, يسينو رهيمرکز پذ 171
 11از  يمارســتانيونــد بيمرکــز پ 1912مرکــز اهداکننــده و 

.   مرکـز وجـود دارنـد   يا يکشور مختلف در بانک اطلاعات
مراحـ  آن شـام     و تـر اسـت     مرکز سادهيت در ايعاو

 لات در هلنـد؛ ي  تشـک يا يارسال درخواست به دفتر مرکز
مربوطـه و   يهـا    فـرم ي ـو تکم يس ـينو رهيمرکز پذ يمعرف

  ي ـا ياعاـا . باشد يت ميعاو يارسال مستندات لازم برا
ــه ارا ــانه فعاليه آمــار ســاليــمرکــز ملــزم ب مرکــز  يهــا تي

  مرکـز  يا. باشند يآن انجم  م يارهايطبق مع يسينو رهيپذ
د يي ـتا يبـرا  ييارهـا يت و معي ـفعال يبرا ييز استانداردهاين

 ـارا مراکز تحـت پوشـ  خـود    گـر  ياز د(. 2)دي ـنما يه م ـي
 يلازم بـرا  ياسـتانداردها  وضـع  ،  مرکـز ي ـا يهـا  تيفعال
شاوند يرخويمرتبط با جذب داوطلبان غ يها تيفعال يارتقا
لات يتشـک )در مورد يني  استانداردها شام  قوانيا .باشد يم
 يآور فـ  , اهداکننـدگان  يارهايمع, يسينو رهيمرکز پذ يکل
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 (10)شاونديوند از خويسه با پيشاوند در مقاير خوياز غ HSCT ش تعداديافزا :1 شکل
 

سايت : منبع) 2019هاي بنيادي به غير خويشاوند در برخي از كشورهاي جهان تا اوت  تعداد اهداكنندگان سلول: 1جدول 
http://www.bmdw.org) 

 
 هاي بنيادي داوطلبان اهداي سلول كشور هاي بنيادي داوطلبان اهداي سلول كشور
 متحده  ايالات

 911,796 فرانسه 7,649,111 (مركز ملي اهداكنندگان)

 916,191 تايوان 1,619,929 آلمان
 111,111 تايلند 9,641,912 برزي 
 77,699 كنگ هنگ 121,171 ني 
 99,191 ارمنستان 111,779 نولان آنتوني

 97,146 (استانبول)تركيه  199,117 ژاپ 
 91,949 هند 916,116 ايتاليا
 16,119 (آنكارا)تركيه  997,961 بريتانيا
 1,491 قبرس 996,166 كانادا
 11 امارات متحده عربي 997,196 استراليا

 
ه و ي ـاول ياهـدا , تجس  يها   درخواستيتسه ,اطلاعات

 ,ياديبن يها   و نق  سلولـحم/پردازش/يآور جمع, هيثانو
ــي ــري  پ ــاريبگي ــده/م ــ, اهداکنن ــاليولؤمس ــانون/يت م ( يق
ــ ــا تشــک (.1، 11)باشــند يم ــذيب ــز پ ــينو رهي  مراک در  يس

 ،يجاد شبکه اطلاعـات يدرک ضرورت ا ،مختلف يکشورها
 ـ  يمشـابه و ا  يت اسـتانداردها يرعا  يالملل ـ  يجـاد مراکـز ب

افت يشاوند ير خويوند از غيدر پ يشرفت شگرفيپ ،مربوطه
.  افـت ي  يافـزا  يان متمـاد يسـال  يوند در طي  پيو تعداد ا

سـال   يشـاوند ط ـ ير خوي ـوند از غي  تعداد پيافزا 1 شک 
 را نشان EBMT   ار ثبت شده درـق آمـطب  9611ا ـت 1226

  .دهد يم
 ـارا طبق آمار     تـا جـولاي   ،  BMDW تيه شـده در سـا  ي

ــات  9611 ــده 99، 711، 419اطلاعــ ــام ) اهداکننــ  شــ
واحـد خـون    461,914اهداکننده بزرگسال و  99,111,992

بانک  17کشور و  19از  يسينو دهيمرکز پذ 79از ( بند ناف
  مرکز وجود يدر بانک ا ،کشور عاو 99خون بند ناف از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
5 

] 

                             6 / 13

https://bloodjournal.ir/article-1-786-fa.html


 هاي بنيادي خونساز به غير خويشاوند                                                       مژگان شايگان و سيما ذوالفقاري اناركي اهداكنندگان بزرگسال سلول

 

411 

 

  مرکـز  يا يبانک اطلاعات ها در آن HLAدارد که اطلاعات 
 . (1جدول )اند متمرکز شده

 :  نويسي ضرورت وضع استانداردها و قواني  در مراکز پذيره
  اهداکننـدگان و مراکـز   يرغم تعـداد رو بـه افـزا    يعل    
تعـداد   ،مختلـف  يرو به گسترش در کشورها يسينو رهيپذ
( نـادر  يهـا  ژن يبه علت داشـت  آنت ـ  مثلًا)مارانياز ب ياديز

HLA  ، افت  اهداکننـده مناسـب در کشـور خـود     ي ـقادر به
مختلـف بـر    ي  مراکز کشورهايوجود ارتباط ب(. 1)ستندين

 يامکان دسترس ـ,   خاصيت قواني  و رعايطبق اصول مع
 . دهد ي  ميبه اهداکننده مناسب را افزا

ت ي ـفعال يابي ـو ارز ياستانداردساز,  يت اصول معيرعا    
سـت  يبا يم يلذا هر کشور .باشد يت ميز اهمي  مراکز حايا

  يتسـه  يبـرا  ييهـا  استي  و سياصول و قوان, استانداردها
 ي  کل ـيمتناسـب بـا قـوان    ،خودي سينو رهيت مرکز پذيفعال

  مـورد  يکـه بـا اسـتانداردها و قـوان     کشور مربوطه بنا نهد
وضـع   WMDA و BMDWله يکه بـه وس ـ  يالملل  يتوافق ب
ها بـه منظـور    استي  و سي  قوانيا .باشند  سازگار, اند شده
 ـبن يهـا  نان از سلامت اهداکننده و فرآورده سلولياطم  يادي
هـا   ت آني ـرعا ق بـه يشوند و مراکز مختلف تشـو  ي  مييتع
ن و مقـام اهداکننـده؛ حفـ     أشيت رعا سه اص . گردند مي

 يهـا  بيدر معرض آس ـ يقرار ندادن و ،سلامت اهداکننده
و  محرمانـه بـودن    يلسـلو  يروند اهـدا  يط ير ضروريغ
 يس ـينو رهيه و مهم مراکز پـذ يت اهداکننده از اصول اوليهو

 يدات لازم بـرا يد تمهيبا يسينو رهيلذا هر مرکز پذ .هستند
ز فـاش شـدن   ي ـاز سـرقت رفـت  اطلاعـات و  ن    يريجلوگ
 يهـا  ه آمـوزش يپ  از ارا. ت اهداکننده را به کار بندديهو

ک ي ـتحـت پوشـ    ( Donor Center)يلازم در مرکز اهدا
د ي ـجو و فرهنگ حاکم بـر آن مرکـز نبا  , يسينو رهيمرکز پذ
را در فرد  يخاص يريگ ا جهتيباشد که فشار و  يبه  نحو

  اگر قرار است اطلاعات افراد يهم نن. ديداوطلب القا نما
ت يدر هنگـام عاـو  , استفاده شوند يقاتياهداف تحق يبرا

افت ينامه در موافقتد يبا يسينو رهياهداکنندگان در مرکز پذ
 (.2)شود
د ي ـاهداکننـدگان با  يابي ـارز يبرا يسينو رهيهر مرکز پذ    
اهداکننده و  يابيارز. باشد ياصول و مقررات مستند يدارا
اسـت کـه    يمهم يها وند از جنبهيلازم قب  از پ يها يبررس

 ييهـا  هيتوص ـ WMDA. گـذارد  يبر سلامت روند اهدا اثر م
ت ي ـفي  کيو تاـم  ينيگروه بال دو کارنه دارد و ي  زميدر ا

ت يمشزول فعال ي  مرکز جهانيکارها در ا   راهيدر توسعه ا
ــهــدف از ا. هســتند ــا هي  توصــي ــاده ،ه ــز  يســاز آم مراک

ح اهداکننــدگان بــالقوه يجــذب صــح يبــرا يســينو رهيپــذ
 يس ـينو هريک مرکـز پـذ  ي ـفـه  ي  وظيتـر  از مهـم . باشـد  يم

از  يپرونـده اطلاعـات  جـاد  يا, شـاوند ير خوياهداکنندگان غ
اند  انتخاب شده يحياست که به صورت صح ياهداکنندگان
مـار خـاص   يک بي ـ يبرا ي  اهداکننده احتماليتر و مناسب

  يـي تع ،ک اهداکنندهيه جذب يهدف اول(. 11)خواهند بود
 ياحتمـال  يهـا  بيز از آسيبه منظور پره يزان سلامت ويم
مزز استخوان از افت يمثال در يبرا)يسلول يروند اهدا يط
و ( شـود  يه نم ـيتوص ـ, دارد يا مهـره  يها يماريکه ب يفرد

. اسـت  يعفـون  يهـا  يماريوند از بيرنده پيحف  سلامت گ
از الزامـات  . گـردد  يم ـ يتلق ـ ين  اهداکننده امر مهم ـيگز

 يآن اسـت کـه فقـط افـراد     يسينو رهيدر مرکز پذ يضرور
گردند کـه   يخونساز تلق ياديبن يها اهداکننده بالقوه سلول

 يارهـا يهسـتند و مع  يمناسـب  يو سلامت يدر سطح بهداشت
ق مزز استخوان و ياز طر)يسلول يروند اهدا يط يلازم برا

 ـبا يس ـينو رهيلذا در مرکز پـذ . را دارند( يطيا خون محي د ي
, سـ   يبـرا  يو مل ي  جهانيبر طبق قوان يخاص يارهايمع

د توجه ياب. قد اهداکنندگان وجود داشته باشند يوزن و حت
هـا   يميو بدخ يکيو ژنت يعفون يها يماريب ينمود که برخ
 لذا در مرکز اهدا. رنده قاب  انتقال هستنديبه گ از اهداکننده
 يو سودمند HSCTدر مورد  يه اطلاعات مقتايپ  از ارا

به منظور  يا د پرسشنامهيبا, ينامه کتب تيافت رضايو در آن
 ي  شود و اطلاعـات يتکمداوطلبان  ينان از روند سلامتياطم

 ، يآنـژ  ،يد قلب ـيشـد  يها يماريعدم ابتلاء به ب: )در موارد
, دزيت و اير هواتينظ يعفون يها يماريب, ديشد يها يتميآر

 يروان ـ/يروح ـ يهـا  يمـار يا بي ـآسـم و  , يارتباطات جنس
, يخـون  يهـا  يميبدخ, ديشد يها يکم خون, درمان ازمندين

 ير آن و حت ـيو نظـا مـ  منتشـر   يا خود يها يماريب يبرخ
هـا از داوطلـب اهداکننـده     يمـار يب يسوابق خانوادگ يبرخ

ــوند  ــتند ش ــ  و مس  ــ . پرس ــه برخ ــتلا ب ــورت اب  يدر ص
سـلول   يافراد داوطلب از اهـدا , ازمند درمانين يها يماريب

بـه   يآلـرژ  ياطـلاق از سـابقه فـرد بـرا    . گردنـد  يمعاف م ـ
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و  ياحتمـال  يهـا  به علت اطـلاق از وقـوق واکـن    )لاتک 
ها و  سلول يو اهدا يريگ ها در هنگام نمونه از آن يريشگيپ

 يوجـود فهرسـت  . هستند يضرور( يهوشيکاه  خطرات ب
م از ي ـموقـت و دا  يهـا  تيکه منجر به معاف ييها يمارياز ب
(. 19، 19)در هر مرکز مهـم اسـت  , گردند يسلول م ياهدا
ت ننـد  يباعث معاف ينون سرماخوردگ يمثال موارد يبرا

باعــث  يو حـاملگ  يا منطقـه  يهـا  ابـتلا بـه عفونـت    ,روزه
د يشـد  يهـا  يتم ـيو آر يافسـردگ /آسم, ت نند ماههيمعاف
 .باشند يم ميت دايازمند درمان منجر به معافين يقلب
 يمشـابه بـرا   HLAصورت وجود نند اهداکننده بـا   در    
ت يوضـع , جـن  , سـ  )ري ـنظHLA ري ـعوام  غ, ماريک بي

د مـورد  يبا( نژاد اهداکننده,  ABOنوق ,  CMVک يسرولوژ
 يو برايرنده سرونگاتيگ درمثال  به عنوان. رنديتوجه قرار گ

CMV  ،خطر عفونت يک اهداکننده مثبت منجر به افزاي  
 (.7)شود يتومگال ميروس سايبا و
د نشـده  يت س  قيمحدود HSCTافت يدر ينه برا گر    
سـ   امـا  . (11)تر کمتر است ماران مس يب يک  بقايل ،است

حاد و مزم   GVHDگسترش  يبرا ياهداکننده عام  خطر
کـه   يمـاران ي  عارضـه در ب ي ـوق ايش ـ. شـود  يمحسوب م ـ

مطالعه کـولم   (. 11)شتر استيدارند ب يتر اهداکننده مس 
 ـ يبـر رو  1222تا  1217 يو همکاران در بازه زمان   از يب

نشان داد س  اهداکننـده بـا    ،شاوندير خويوند از غيپ 7666
ونـد  يرنـدگان پ يگو بقاي عاري از بيمـاري در  ات يادامه ح
  سـ  اهداکننـدگان از   يبـا افـزا  . دارد يديشد يهمبستگ

سال و بـالاتر از   11تا  91سال  به  96تا  11  يمحدوده سن
ونـد بـه   يرنـدگان پ يدر گ يمـار ياز ب يعـار  يبقا ،سال 11
-GVHD IIکاه   و بـروز   % 91و % 92به % 99ب از يترت

V ابدي ي  ميافزا( آخر يدر دو گروه سن% )91به  %96 از .
وند از اهداکننـدگان بـا   يرندگان پيدر گ مزم  GVHDوقوق 
% 12و % 11, % 11ب ي ـز بـه ترت يذکر شده ن يسن يها گروه
بـر   يريوند تاثيرنده و دهنده پي  گياختلاف نژاد ب. باشد يم
 GVHDبه طور خلاصه کاه  وقـوق  . وند نداشتيج پيانت

تـر   اهداکننـده جـوان   درمار يب ي  بقايحاد و مزم  و افزا
(  يريتر از سا انتخاب اهداکننده جوان)شوند و س  يده ميد

طبـق  (. 14)د لحـا  شـود  ي ـدر هنگام تطـابق اهداکننـده با  
سـال   46د از ي ـس  اهداکننـده نبا ،   WMDAياستانداردها

ــتر يب ــدش ــ .(17)باش ــذ  ياريدر بس ــز پ ــينو رهياز مراک  يس
    يدر ح سال 16اي 11 يال سال 11ا  ي 14يسن يها محدوده
 .ت قاب  قبول هستنديعاو و ثبت نام

سـال   11  از يد توجه داشت که عدم جذب افراد بيبا    
ممکـ  اسـت    ،(د شده در اسـتانداردها يتا محدوده مجاز ق)

بـه  )مـار يک بي يمناسب برا افت  اهداکننده احتمالًايشان  
افراد . ديرا کمتر نما( نادر HLA يها ژن يماران با آنتيژه بيو

را بـه مـدت   يجذب هستند ز ياز اهداف اختصاص ،تر جوان
ماننـد امـا    يم ـ يدر فهرست اهداکننـدگان بـاق   يتر يطولان

سـت بلکـه   يکارآمـد ن  ييتر به تنها صرف جذب افراد جوان
 يادراک و آگـاه . باشـد  يز مهـم م ـ ي ـت روند جـذب ن يفيک

 يبـرا  ،نـد ينما يکه مبادرت به جـذب داوطلبـان م ـ   يافراد
لذا ضـم  تـداوم   . مدت اهداکننده مهم است يحف  طولان

افراد مـاهر و آمـوزش    يريبه کارگ,   تعداد داوطلبانيافزا
شنهاد يپ WMDA. دارد يديها نق  کل جذب آن يده برايد
افـراد  بـا    ييد تحـت راهنمـا  ي ـکند جـذب داوطلبـان با   يم

و  يتيريمـد  يهـا  تيفعال, جذب اهداکنندگان امر تجربه در
 ـا. ردي ـصورت گ يپزشک/يبهداشت يها يغربالگر   افـراد  ي

لازم را داشـته باشـند و بـه     يهـا  يسـتگ يارها و شايد معيبا
 (.   11)رنديز تحت آموزش قرار گين يا صورت دوره

ــ     ــذ يبرخ ــز پ ــينو رهياز مراک ــديگ يس ــنظ هرن ــز ي ر مرک
 ـتانيبر يس ـينو رهيپـذ   = British Bone marrow Registry)اي

BBMR )ًاهداکنندگان خون را به عنوان گروه هـدف   صرفا
, رنـد يگ يت در نظر م ـيلازم و عاو يها ه آموزشيارا يبرا

ر افـراد  ي  گـروه سـا  ياز کشورها علاوه بر ا ياريبس اما در
بــه عنــوان   ي  ســلامتيمعــ يارهــايجامعــه بــا داشــت  مع
 .  قاب  لحا  هستند HSCاهداکنندگان بالقوه 

  تعـداد داوطلبـان در   يرغم توسعه مراکـز و افـزا   يعل    
 ييها منجر بـه شناسـا   از تجس % 16هنوز کمتر از  ،جهان

روز افـزون جـذب    يهـا  تلاش. شوند ياهداکننده مناسب م
. باشـد  يم يها ضرور زش تعداد آنياهداکنندگان به علت ر

  يافـزا : ر اشاره نمـود يتوان به موارد ز يزش مي  ريدلااز 
 ير نشـان يي ـعلت تزه به اهداکنندگان ب يس  و عدم دسترس

ت ير وضـع ييتز, زه با گذشت زمانيکاه  انگ, ر اسمييا تزي
گـزارش نمـوده    NMDP. ها ا مرگ آنيو  داوطلبان يسلامت

ــه حــدود  ــام شــده % 96ک ــت ن ــان ثب ــان  ،از داوطلب در زم
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، 11)باشـند  يسلول در دسترس نم ـ ياهدا يرادرخواست ب
1.) 
ت يريمــد, هــا مرکــز اهداکننــدگان عــلاه بــر جــذب آن    
 يديي ـتا يهـا   يجهـت آزمـا   يخون يها نمونه يآور جمع
HLA ت  ي ـفعال يبه طـور کل ـ . ز بر عهده دارديرا ن يو عفون

مـه کـردن   يب, نان از روند اهداياطم يبرا, مرکز اهداکنندگان
 ياتي ـهـا ح  و محرمانه ماندن اطلاعات آن سلامت داوطلبان

طبق , مراکز اهدا يکه برا ييها تيگر فعالياز د(. 2)باشد يم
کوتاه مدت و بلنـد مـدت    يريگيپ ،استانداردها وجود دارد

ــلامتيوضــع ــدا  يت س ــ  از اه ــدگان پ ــلول  ياهداکنن س
بـه   HLA  يـي ؛ تعيجهـان  يطبق استانداردها(. 12)باشد يم

 HLA-A, -B, -DRB1  يحـداق   بـرا  د يبا يروش مولکول
ز پ  از جذب و آمـوزش  ين ها  ي  آزمايرد؛ که ايانجام گ

انجـام   يس ـينو رهيلات مرکز پذيتوانند در تشک يداوطلبان م
 .  شوند مي
 

 : بي  دهنده غير خويشاوند و گيرنده پيوند  HLAتطابق 
وقـوق   , شاونديرخوياز اهداکننده غ HSCT روند يدر ط    

GVHD   حصـول   ي  سـدها يتـر  و عفونت هم ننـان مهـم
 و GVHDنـون   يعوارض غلبه بر(. 7)باشند يج موفق مينتا

 HSCوند موفق يک پيات ياز ضرور ،وندياز رد پ يريجلوگ
رنـده و دهنـده از   ينـه گ ي  امر مستلزم تطـابق به يا. باشد يم

  يتـر  ياصل يبه عبارت(. 96)است IIو نوق  Iنوق  HLAنظر 
ا شـباهت  ي ـزان تطـابق  يم، HSCT جه يکننده نت  ييعام  تع

HLA ـ يا. است ونديرنده و دهنده پي  گيب   ي  مجموعـه ژن
 يکـه بـرا   ياست به نحو( سميرفوم يپل)ينند شکل داًيشد
 يفـرد بـا سـازگار    يار نـادر يتعداد بس ،مارانياز ب ياريبس

HLA    از % 19حـدود  (. 1)به عنـوان اهداکننـده وجـود دارد
افت  ي ـقادر بـه   ، HLAبرادر با شباهت /ماران فاقد خواهريب
مطرگ .  ک عدم تطابق هستنديشاوند با يک اهداکننده خوي

ونـد  يافـت پ ي  افراد مشابه دريوند از ايافت پيج دريشده نتا
 HLA  يـي تع يمولکـول  يهـا  اما روش. باشد يم MURDاز 

     (.  91)اند  شده MURDوند از يج پيباعث بهبود نتا
ــه يطــ     احتمــال  ،  NMDPدر 9662در ســال  يا مطالع

 ـ HLAتطابق  شـاوند  ير خوي ـد پوسـت غ ي  دو فـرد سـف  يب
 (. 99)  زده شده استيتخم  11666/1

حـداق  تطـابق   ،  HLA-A, -B ,-DRB1در  4/4شباهت     
 ـبن يهـا  ونـد سـلول  يقاب  قبول در پ يکيژنت خونسـاز   يادي

در حال حاضر شـباهت   MURDوند از يدر صورت پ. است
 HLA-A, -B , -C, -DRB1 , -DQB1 يها ژن يدر آنت 16/16

مـار  يب 9117 يبـر رو  يا در مطالعه. است ييطلا رداستاندا
 HLA يهـا  ژن ي  آنتييد در تعـيص گردـوند مشخيتحت پ

،  B   ،HLA-A- يررسـب ـ يراـالا بـب يرـيذـپ کـيا تفکــب
-DQB1  ،-DRB1  ،-C  ،در  1/1ق ــــتطاب –B  ،HLA-A  ،
-DRB1  ،-C  ،همراه با حداکثر بقـا  يکيحداق  شباهت ژنت 

در صــورت عــدم  GVHD خطــر بــروز(. 9)گــزارش شــد
 Iنـوق   HLA شـتر از  عـدم تطـابق   يب IIنـوق   HLAشباهت 
از  يک ـيک مـورد عـدم تطـابق در    ي ـدر صورت (. 1)است
, (1/7تطـابق  )  HLA-A, -B , -C, -DRB1  يهـا  ژن يآنت ـ
(. 7)باشـد  يم% 19ساله  کي يو بقا% 19ر يمرگ و مزان يم
بهتر از عدم HLA -C ا ي HLA-B ک مورد عدم شباهت دري

باشد اما در مورد  يم HLA -DRB1 ا ي  HLA-Aشباهت در 
 هـاي  گـزارش  ،ونـد يج پيبـر نتـا   HLA-Cاثر عدم شـباهت  

ا ي ـد و يمتوسط تـا شـد   aGVHD (.9)وجود دارد يمتناقا
GVHD  يو بقـا  يت زنـدگ ي ـفيکـاه  ک د بـا  يمزم  شـد 

در  IVتـا   IIبـا شـدت    aGVHD. وند همراه استيرنده پيگ
ــوارد پ%  19 -76% از % 49 -%21و در  MURDونــد ياز م

وق وقوق يش. ده شده استيک مورد عدم تطابق ديموارد با 
ک مـورد  ي ـو بـا  % 11موارد مزم  در صورت تطابق کام  

 (. 1)باشد يم% 16عدم تطابق 
  HLAعـلاوه بـر عـدم شـباهت      GVHDشدت وق و يش    
پ  از  يمنيمهار ا ييم دارويبه رژ, رندهي  اهداکننده و گيب
 (. 7)دارد يز بستگيوند نيپ

ــر ژن     ــا عــلاوه ب ــرد و يمــاريت بيوضــع,  HLA يه  ف
  KIR (Killer Immunoglobulin-like Receptors)  پي ـژنوت
سـم  يرفوم يپل ـ(. 4، 7)ثر هسـتند ؤونـد م ـ يپ  از پ يبر بقا
ر ي ـنظ)هـا  آن يهـا  رنـده يهـا و پذ   يتوکايسـا  يبرخ يها ژن

TGF-β  ,IL-1 , IL-10 , IL-6 , TNF-α )ونـد اثـر   يج پيبر نتا
  .(99)باشند يهمراه م GVHDدارد وبا بروز 

 
 : ايران  نويسي در مراکز پذيره

  1976ران در اسفند يوان در اـز استخـد مزـونيـ  پـياول    
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ــارس  ) ــوم م ــاتولوژ ( 1221س ــ  هم ــد يو پ يدر بخ ون
افت  بــه مرکــز يــکــه ضــم  توســعه )يعتيمارســتان شــريب

 ياديبن يها وند سلوليپو  يانکولوژ، يقات هماتولوژيتحق
در کشور ما سه بانک خـون بنـد   . انجام شد (ر نام دادهييتز

سسـه  ؤقـات م يمرکـز تحق , يعتيمارستان دکتر شريناف در ب
 . (91-97)وجود دارندران يان و سازمان انتقال خون ايرو
ران بـا توجـه بـه    ي ـسازمان انتقال خون ا ،1914سال در     
, در امـر جـذب اهداکننـدگان    يو علم ـ يا ات حرفـه يتجرب

 يداوطلبـان اهـدا   يس ـينو رهي  مرکـز پـذ  يسأدرخواست ت
  يشاوند را نمود تا بتواند از بير خويبه غ ياديبن يها سلول

خون پـ    يمراکز اهداکننده به  اهداکنندگان خون مراجعه
نـات  ينامـه و معا  تيکسب رضـا , لازم يها ه آموزشياز ارا

 ي  بـه اهـدا  ي ـه مبادرت به جذب داوطلبـان ما ياول يکيزيف
در اسـفند   تـاً ينها. دي ـشـاوند نما ير خويسلول خونساز به غ

  سـازمان بـا نـام مرکـز سـواس      يدر ا ي  مرکزينن 1917
کـه  ( http://www.iscdr.ibto.ir)  و آغاز به کار نمـود يتاس
تعـداد  . در آمـده اسـت   WMDAت يبه عاـو  1926ر ياز ت

نفـر تـا    9466حـدود  ( مرکـز سـواس  )افراد ثبت نـام شـده  
مـاران جهـت تجسـ     يرش بيپـذ . باشد يم 1929ور يشهر
شـاوند مناسـب در سـازمان    ير خوي ـافت  اهداکننده غي يبرا

 ـانتقال خون ا در صـورت  . انجـام شـد   1912ز ييپـا  ران ازي
  اهداکننده و يب  HLA-A/B/DRB1 يها ژن يآنت 4/4تشابه 

  DQ- HLAو  HLA-C مار بر حسب درخواست پزشـک  يب
تعيـي    يبـه روش مولکـول   يجهـان  يطبق استانداردها, زين
 . شوند يم

  بانک افراد اهداکننده در سال  يه طرگ تاسيپ  از ارا    
دانشگاه ت يو با حما يعتيمارستان دکتر شريب در 1911

آغاز به  يگريد يسينو رهيمرکز پذ, تهرانعلوم پزشكي 
 BMDWو  WMDAت نمود که هم اکنون عاو يفعال
 خبر يط. (91)است( http://iscdp.tums.ac.ir) باشد يم

 news/General)  مرکز تحت عنوانيت ايمنتشر شده در سا

News  از ي؛ ب(1929 يد 99برابر  9611ه يژانو 99؛  
 HLA  يي  مرکز ثبت نام و تعيدر ا اهداکننده 9666
 11تا  11  مرکز افراد داوطلب در محدوده يدر ا. اند شده

ت و يهوات يها يماريب/سرطان: سال و بدون سابقه
. شوند يرفته ميون پذيمياتوا يها يماريو ب/ آسم حاد/دزيا

در شرايط ثبت نام در اي  مركز قيد شده براي تكمي  
باشد كه  مي HLA Typingعاويت نياز به نتيجه آزماي  

ايد ديگر  در صورتي كه اي  آزماي  را قبلًا انجام داده
سايت اي  مركز؛ خرداد )باشد نيازي به تكرار آن نمي

1929 .) 
 

 :هاي پي  رو نال 
 يون نفر داوطلـب اهـدا  يليم 96  از يبا وجود تعداد ب    

HSC خون  يمشتم  بر داوطلبان بالغ  و واحدها)در جهان
افت  اهداکننـده  ي ـازمنـد قـادر بـه    يماران نيهمه ب, (بند ناف
از پنجاه هزار فرد در انتظـار   9611در سال  .ستنديمناسب ن

. انـد  افـت کـرده  يونـد در يپ ست هزار نفـر يکمتر از ب ،ونديپ
  يا يها گر نال يد ز ازيامر ن  يرانه ايشگي  پيدلا يبررس

 . باشند يمقوله م
ا خـون  يبزرگسال و )شاوندير خويوند از غياد پينه زيهز    

  ي ـز از مشکلات ايثروتمند ن يدر کشورها يحت( بند ناف
  امـر  ي ـا يهـا  نـه يهـا از گز  متيکاه  ق. وندهاستينوق پ

 .دارد ياز به بررسياست که ن
, اتولـوگ  يوندهايپ برايمتعدد  هاي دستورالعم وجود     

 ياهـدا  ،خون بند ناف و شاونديرخويشاوند و غيآلوژن خو
 يهـا  مارسـتان يشود ب يشنهاد ميپ. باشد مي ساز ه مشک يثانو
مـاران  يجاد نمـوده و ب يا يشبکه ارتباط ،ونديدر امر پ ريدرگ
ات ي ـونـد خـاص تجرب  يکه در آن نـوق پ  ييها مارستانيبه ب
 .ارجاق شوند, دارند يکاف
 ـبا يونـد يمـاران پ يمناسـب ب  يري ـگ يپ     . د انجـام شـود  ي
از % 96حـدود , % 16يکل ـ ياند بـا بقـا   ها نشان داده يبررس

  يهـم نن ـ . برند يرنج م cGVHDات از يح ديق ماران دريب
بر اهداکنندگان وجود دارد  در مورد اثر اهدا ياطلاعات کم

کوتـاه و   يزمـان  يهـا  ز در دورهي ـسلامت آنان ن يريگ يو پ
 . (92)ه هستنديبلند مدت قاب  توص

 
 گيري  نتيجه
خونســاز تــاکنون  ياديــبن يهــا ونــد ســلولي  پياز اولــ    
از  يادي ـمـاران ز يصورت گرفتـه و ب  يشگرف يها شرفتيپ

شـگامان  ياند که مرهون تـلاش گسـترده پ   افتهي ييمرگ رها
,   پزشـکان يب يت گروهيدرک فعال. باشند يم يآور   ف يا
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, و کارکنان بانک خـون  يشگاهي  آزمايمتخصص, پرستاران
پژوهشگران و پردازش اطلاعات منجر به , ها ستيولوژيراد

وند ي  مراکز پيب يهمکار. ده استيماران گردينجات جان ب
افت  اهداکننــدگان را يــ ،در کشــور يســينو رهيو مراکــز پــذ

متعـدد   يهـا  اطلاعات بانک يمتمرکز ساز. دينما ي  ميتسه
ت ي ـرعا ،يدرمـان و آمـوزش پزشـک   ، در وزارت بهداشـت 

ز از رقابـت و  ي ـپره, يجهـان  ي  منطبق با استانداردهايقوان
  مراکز جذب يارتباط مناسب ب يبرقرار, زات نامناسبيتبل

اکردن يـد   پيمنجـر بـه تسـه   , ونـد ياهداکنندگان و مراکـز پ 
 مـاران در کشـور  يب يشاوند بـرا ير خوياهداکننده مناسب غ

 . شود يم
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Abstract 
Background and Objectives 

It is more than 5 decades that hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) has been used 

for treatment of hematologic malignancies, metabolic disordes, and immunodeficiencies. 

(HLA)-matched HSCT is commonly the preferred type of transplantation, with HLA-matched 

sibling donors usually the first choice. If there is no related HLA-matched donor, unrelated 

matched donors are considered. 

 

Materials and Methods 

The present article shows the importance of unrelated stem cell donor registries, related 

regulations and policies, HSCT history, the importance of donor-recipient HLA matching to 

GVHD inhibition, several donor selection measures, establishment requirements of such 

registries in the world and Iran, using 29 different references in order to introduce these centers 

to interested researchers. 

 

Results 

These Registries rely on positive feelings of unrelated donors to altruistic donation to save 

patients. Registries from different countries joined and established world and international 

donor associations and groups to facilitate finding a suitable donor and improve the HSCT 

outcomes from unrelated donors. 

 

Conclusions 

Huge progress has been made since the first HSCT to save many patients indebted to the 

efforts of a few pioneers, group collaborations, and international exchanges of stem cell 

practiced by international organizations which follow definite standards. 

 

Key words: Stem Cells, Unrelated Donors, Iran, Registry 
 

 

 

 

 

 

 

Received: 23 Sep  2013 

Accepted:  5 Mar 2014 

 

 
 

Correspondence: Shaiegan M., PhD of Immunology. Associate Professor of Blood Transfusion Research Center, 
High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine. 
P.O.Box: 14665-1157, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 88601564; Fax: (+9821) 88601599 
E-mail: M.Shaiegan@ibto.ir 

Review Article 

 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2014; 11(2): 164-176 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://bloodjournal.ir/article-1-786-fa.html
http://www.tcpdf.org

