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سلول های بنیادی )stem cell( توانایی قابل توجهی در جهت تمایز به 
بافت ها، آن  از  انواع سلول های بدن دارند. علاوه بر این در بسیاری 
ها به عنوان سیستم تعمیر داخلی بافت مورد استفاده قرار می گیرند. در 
واقع سلول های بنیادی دو خصوصیت کلیدی دارند که آن ها را از سایر 

سلول ها متمایز می کند .
خودنوزایی

خودنوزایی به این معنی است که سلول بنیادی قادر است خود را برای 
مدت طولانی بازتولید کند. این جمله بدان معنا است که این سلول ها 

توانایی تکثیر و تقسیم مداوم داشته و از این نظر محدودیتی ندارند.
استخوان،  مغز  و  روده  مانند  اندامها،  از  برخی  در  است  ذکر  به   لازم 
بافت های  جایگزینی  و  اصلاح  برای  مرتب  طور  به  بنیادی  سلول های 
مانند   ، اندام ها  سایر  در  اما  می شوند  تقسیم  دیده  آسیب  یا  فرسوده 
تقسیم  خاص  شرایط  تحت  فقط  بنیادی  های  سلول  قلب،  و  پانکراس 

می شوند.
تمایز

بنیادی آن را قادر می سازد که تحت  داشتن این خصوصیت در سلول 
شرایط ویژه در بدن یا محیط آزمایشگاهی به سلول هایی تمایز یافته با 

عملکرد اختصاصی تبدیل شوند.
سلول های بنیادی به دلایل بسیاری برای موجودات زنده اهمیت دارند. 
به طور کلی سلول  های بنیادی را بر اساس خصوصیات و ویژگی ها به 

سه دسته تقسیم می کنند:
سلول های بنیادی جنینی

سلول های بنیادی بالغ
سلول های بنیادی بند ناف

در جنین ۳ تا ۵ روزه که بلاستوسیست )Blastocystis( نامیده می شود، 
سلول های داخلی باعث ایجاد کل بدن موجود زنده، ازجمله همه انواع 
سلول های تخصصی  و اندام های مختلف مانند قلب، ریه، پوست، اسپرم، 

زیگوت و دیگر بافت ها می شوند.
نیز  مغز  و  عضلات  استخوان،  مغز  مانند  بالغ  بافت های  از  برخی  در 
جمعیت های گسسته از سلول های بنیادی بالغی وجود دارند که وظیفه ی 

آن ها ترمیم یا جایگزینی سلول های آسیب دیده می باشد.
با توجه به توانایی های بازسازی منحصر به فرد آن ها، سلول های بنیادی 
برای درمان بیماری هایی نظیر دیابت و بیماری های قلبی پتانسیل جدیدی 
را ارائه می دهند که البته برای ورود به عرصه ی بالینی باید آزمایش های 

بسیاری روی آن ها انجام شود.
تحقیقات در مورد سلول های بنیادی همچنین منجر به پیشرفت دانش 
در این مورد که چگونه یک اندام از یک سلول تکامل پیدا می کند و 
سلول های سالم سلول های آسیب دیده را در اندام های بالغ جایگزین 
می کند، می شود. تحقیقات بر روی سلول های بنیادی یکی از جالب ترین 
زمینه های  از  بسیاری  است. که همانند  نوین  بخش های زیست شناسی 
گسترش یافته در پژوهش های علمی، پرسش ها و چالش هایی را مطرح 

می کنند که در آینده منجر به اکتشافات جدید خواهد شد.
ویژگی های سلول بنیادی

همه ی سلول های بنیادی بدون در نظر گرفتن منشا، دارای سه ویژگی 
کلی هستند که آن ها را از سایر سلول ها متمایز می کند.

آن ها قادر به تقسیم و بازسازی برای مدت های طولانی هستند.
سلول های اختصاصی نیستند.

می توانند به سلول های خاصی تمایز یابند.
بر اساس توان تمایزی و برگشت پذیری سلول های بنیادی را می توان 

به سه بخش زیر تقسیم کرد:
)Totipotent( ۱- پرتوان
سلول های بنیادی پرتوان

های  سلول  و  فرد  های  )سلول  ها  سلول  همهی  است  قادر  دسته   این 
جفت( را بسازند که این ویژگی آنها را برای درمان سلول ها و ژن ها 
و همچنین مهندسی بافت برای پیوند و جایگزینی سلول های بیمار ایده 
بنیادی  ارزش درمانی سلول های  معنی است که  بدین  این  میکند.  آل 
پرتوان بسیار زیاد است. با یادگیری در مورد روند تقسیم، می توانیم به 
روند رشد بیماری ها غلبه کرده و سپس راه هایی برای جلوگیری از تولید 

و تقسیم سلول های بیمار ارائه دهیم.
)Pluripotent( ۲- سلول های بنیادی همه توان

این سلول ها قابلیت تمایز به اکثر سلول های تخصصی بدن را دارند
یا همه ی  بیشتر  بنیادی هستند که می توانند  انواع سلول  از  یکی دیگر 
سلول های فرد را بسازند. مثلا سلول بنیادی جنینی تحت شرایط خاص 

می تواند یک فرد را بسازد اما قادر به ایجاد جفت نیست.
به سلول هایی که از گنادهای جنینی )fetus( به دست می آیند  سلول های 
زاینده جنینی )Embryonic Germ cells( گفته می شود که این سلول ها 
نیز جز دسته ی همه توان می باشند. تک تک این سلول ها توانایی ایجاد 

کلنی را دارند و با تمایز سه لایه ی جنینی را تشکیل می دهند.
)Multipotent( ۳- سلول های بنیادی چندتوان

تعداد  اما  دارند  را  اصلی  ویژگی های  بنیادی  های  سلول  سایر  همانند 
محدودتری از سلول ها را ایجاد میکنند و خوشان نیز از تعداد کمتری 
بنیادی  های  سلول  از  نمونه هایی  هستند.  برخوردار  سایرین  به  نسبت 
چندتوان عبارت اند از سلول هایی که در مغز بوده و باعث ایجاد سلول 
های عصبی مختلف و سلول های نوروگلیا )سلول های پشتیبان دستگاه 
عصبی( می شوند، که می تواند موجب ایجاد انواع سلول های خونی باشد 

اما نمی توانند سلول های مغزی ایجاد کنند.
 مغز استخوان همچنین حاوی سلول های بنیادی چندتوان است که باعث 

ایجاد انواع سلول های خون )گلبول( می شود.
کاربرد سلول های بنیادی :

آن ها  هستند.  ویژه  می شوند  گرفته  ناف  بند  از  که  بنیادی  های  سلول 
جوان، قوی و پویا بوده و مطالعات بالینی متعددی در سراسر جهان بر 
روی آن ها انجام شده است که مناسب بودن این سلول ها در بازسازی 
استحاله ای  های  بیماری  کاهش   حوادث،  از  پس  دیده  آسیب  بافت 
)degenerative( مانند دیسک بین مهره ای و درمان سرطان را تایید کرده 

است.
بسیاری از متخصصان و دانشمندان در باره ی پتانسیل سلول های بنیادی 
بر این باورند که این سلول ها نقش بسیار مهمی در درمان بیماری ها تا 

چند دهه ی آینده خواهند داشت.
درمان ضایعات نخاعی

تاکنون از سلول ها و بافت های متعددی مانند سلول بنیادی، سلول های 
غلاف بویایی، )سلول های تولید کننده ی میلین بر سطح اعصاب بویایی( 
اعصاب  سطح  بر  میلین  کننده  تولید  های  )سلول  شوآن،  های  سلول 
های  سلول  و  کلیه  فوق  غده ی  بافت  پشتی،  گانگلیون  ریشه  محیطی( 
تراریخته به عنوان منابع سلولی در درمان ضایعات نخاعی بهره گرفته 

شده است.

پیوند سلولی بعد از ضایعات نخاعی به چند منظور صورت می گیرد :
۱- ایجاد ارتباط میان دو طرف محل ضایعه

۲- جایگزین کردن سلول های مرده به منظور ایجاد نورون های جدید 
)oligodendrocyte( و یا الیگودندروسیت ها

۳- فراهم نمودن محیط مناسب در جهت القا بازترمیمی
و  درمانی  سلول  مبحث  در  ها  سلول  این  از  استفاده  پیشروان  اولین  از 
ضایعات نخاعی McDonald  و همکارانش در سال ۱۹۹۹ بودند. مطالعات 
آن ها نشان داد پیوند سلول های بنیادی جنینی موش به موش صحرایی 
موش  در  رفتاری  و  عملکردی  بهبود  موجب  نخاعی  ضایعه  دارای 
صحرایی می شود. نتایج بافت شناسی در طی ۲ تا ۵ هفته بعد نیز تمایز 
این سلول ها را به آستروسیت، الیگودندروسیت و نورون ها و مهاجرت 

آن ها به ۸ میلی متر دورتر از ناحیه ضایعه نشان داد. 
پیش سازهای عصبی برگرفته از سلول های بنیادی مقادیر قابل توجهی 
پیش  فاکتورهای  تولید می کنند که هر دو جز  فیبرونکتین  و  لامینین 
برنده ی بقا سلول عصبی به شمار می روند و در بهبود ضایعه می توانند 

موثر واقع شوند. 
ضایعات  بحث  در  مهم  مسائل  از  یکی   McDonald نتایج  به  توجه  با 
نخاعی، از بین رفتن میلین و متعاقب آن نقصان عملکرد فیزیولوژیکی و 
رفتاری سلول های حاضر در سیستم عصبی مرکزی است. بنابراین میلینه 
شدن مجدد آکسون های سالم فاقد میلین نقش ترمیمی مهمی در درمان 

ضایعات نخاعی محسوب می شود. 
در همین راستا عده ای معتقداند توانایی تمایز سلول های بنیادی جنینی 
به جمعیت خالصی از پیش سازهای الیگودندروسیتی از اهمیت ویژه ای 
در کاربرد های کلینیکی برخوردار است. در حال حاضر نیز  از طریق 
تجویز سلول های بنیادی مزانشیمی مشتق شده از بافت بند ناف، بهبود 
بیماران مبتلا به صدمات نخاعی مشاهده شده است و بدین ترتیب  در 
بنیادی  از دیگر کاربردهای سلول های  نیز  نخاعی  بیماری های  بهبود 

می باشد.
کاربرد سلول های بنیادی در سوختگی

و  سوختگی  بهبود  در  آنها  نقش  بنیادی،  سلول  کاربردهای  از  یکی 
همچنین تسریع بهبود زخم ها است. پوست یک بافت بسیار پیچیده است 
که حدود ۱۰ درصد از جرم بدن را به خود اختصاص داده است. به همین 
علت سوختگی آن عواقب قابل توجهی روی سلامت جسمانی و روانی 
انسان دارد در حال حاضر هیچ پوست مصنوعی وجود ندارد که کاملا 
طراحی شده و قابلیت پیوند روی پوست آسیب دیده را داشته باشد و 
تنها جراحی مقداری این مشکل را حل کرده که مشکلاتی مانند عدم هم 
رنگی پوست، جای زخم و دیگر نقص های زیبایی و حتی حرکتی را نیز 
به دنبال دارد. درمان ترکیبی با استفاده از سلول های بنیادی و ماتریکس 
جایگزین  سوختگی ها،  درمان  در  درمانی  سلول  از  منظور  است.  بافت 
ساختن بافت های آسیب دیده با سلول های سالم کشت داده شده در 
آزمایشگاه است. سپس این سلول های کشت داده شده بعد از گذشت 
حدوداً ۳ تا ۵ هفته به نواحی سوخته توسط یک حامل تزریق می شوند و 
پوششی اپیدرم مانند روی سطح آسیب دیده ایجاد می نمایند. با استفاده 
نیز  این روش، گرانولاسیون )گوشت اضافی روی محل سوختگی(  از 

رخ نخواهد داد.
کاربرد سلول های بنیادی در سرطان خون

مقایسه سلول های خونی فرد سالم و فرد مبتلا به لوسمی
در لوکمیا برخی سلول های سیستم خون ساز از کنترل خارج می شوند 
این  بیماری  شدن  بدتر  با  می کنند  نشده  کنترل  تقسیم  به  شروع   و 
سلول ها به بافت های دیگر بدن نیز حمله کرده و عملکرد آن ها را نیز 

مختل می کنند. 
پزشکان در حال حاضر از شیمی درمانی و روش های پرتو دهی برای 
های  سلول  سایر  درمان  این  اما  می کنند  استفاده  بیماری  این  کنترل 
 طبیعی را نیز می کشد. بنابراین عوارض جانبی زیادی را به دنبال دارد اما 
سلول های بنیادی عملکردهای مختلفی را برای درمان این بیماری دارند 
برخی به تقویت کلی سیستم ایمنی )Immune system( در مسیر مشخص 
می پردازند و برخی دیگر سبب شناسایی بهتر سلول های سرطانی توسط 

سیستم ایمنی بدن می شوند.

آشنایی با سلول های بنیادی و کاربرد آن در پزشکی

هر شماره؛معرفی یک بیماری و پیشگیری

و درمان آن

این شماره: سلول های بنیادی

همه چیز درباره سلول های بنیادی و جان هایی که به بیماران می بخشد
گاهی برایشان این آخرین راه نجات است؛ آخرین امید. وقتی نام »پیوند« 
امید به  اینجاست که چشم   اثر ندارد؛  به میان می آید، یعنی دیگر دارو 

داوطلبانی ست که عصاره های وجودشان را در طبق اخلاص می گذارند.
استخوان همه  مغز  بنیادی خون ساز که در  ایسنا، سلول های  به گزارش 
که  امیدی  هستند؛  بیماران  برخی  آخر  امید  کرده اند،  خوش  جا  ما 

بی چشمداشت برای بیماران حواله می شوند.
در کشورمان، مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی خون ساز در سازمان 
انتقال خون از مهر ماه ۸۸ کارش را آغاز کرد تا بتواند با کمک مردمی 
که به صورت داوطلبانه به اهدای سلول های بنیادی اقدام می کنند، جان 
بیماران را نجات دهد. این مرکز که در حال حاضر بیش از ۱۰۰۰۰عضو 

دارد،   امید آخر بسیاری از بیماران است.
دکتر آناهیتا حیدری، مدیر مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی خون ساز، 
در گفت وگو با ایسنا،  به فعالیت سازمان انتقال خون بر روی سلول های 
بنیادی خون ساز اشاره و اظهار می کند: بحث سلول های بنیادی خون ساز 
از سال ۸۸ به طور رسمی در ایران استارت خورد و بیمارستان شریعتی در 
این زمینه آغاز به کار کرد. سازمان انتقال خون هم اقداماتش در حوزه 

سلول های بنیادی را از مهر ماه سال ۸۹ به طور رسمی آغاز کرد.
افق  و  در کشور  بنیادی  سلول های  اهداکننده  ثبت نام حدود ۱0000 

آینده انتقال خون
وی با بیان اینکه از زمان آغاز به کار انتقال خون در حوزه سلول های 
سازمان  در  بنیادی  سلول  اهداکننده  نفر  تا کنون حدود ۱۰۰۰۰  بنیادی 
ثبت شده اند، ادامه می دهد: از این تعداد، ۶۰۰۰ نفر را ابتدای سال  ۹۵ و تا 
قبل از اسفند ۹۵، جذب کرده ایم. در عین حال مهم ترین برنامه ما در این 
حوزه این است که تا پایان سال ۹۶ تعداد اهداکنندگان سلول های بنیادی 
را به ۱۰۰ هزار عضو برسانیم. چراکه وقتی به این تعداد برسیم، احتمال 
اینکه بتوانیم برای هر بیماری که به ما مراجعه می کند، اهداکننده مناسب 

پیدا کنیم، افزایش می یابد.
کشور  در  بنیادی  سلول های  پیوند  که  گذشته  در  می افزاید:  حیدری 
وجود نداشت، بیمارانی که شرایط مالی مناسبی داشتند،   برای درمان به 
کشورهایی چون آلمان می رفتند و کسانی هم که امکانش را نداشتند، 
تعداد  این  با  هم  هنوز  دهند.  انجام  درمان شان  برای  نمی توانستند کاری 
عضو پاسخگوی بسیاری از بیماران نیستیم،  اما با گسترشی که قصد داریم 
ایجاد می کنیم، امیدواریم تعداد اهداکنندگان سلول های بنیادی در انتقال 
این صورت  نفر برسد. چراکه در  به ۱۰۰ هزار  پایان سال ۹۶  تا  خون 

می توانیم برای اکثر بیماران، اهداکننده مناسب پیدا کنیم.
اهداکنندگانی که جان می بخشند

اینکه طبق  بیان  با  بنیادی خون ساز  پذیره نویسی سلول های  مدیر مرکز 
به ۱۰۰ هزار عضو  تعداد اعضای مان  اگر   برآوردها، مشخص شده که 
برسد، می توانیم پاسخگوی بیش از ۳۰  درصد مراجعین باشیم، می گوید: 
البته باید توجه کرد که حتی در بانک جهانی سلول های بنیادی هم اینطور 
نیست که برای همه بیماران اهداکننده مناسب پیدا شود. بنابراین هرچه 
اهداکنندگان سلول های بنیادی بیشتر باشند، شانس پیدا کردن اهداکننده 

مناسب برای هر بیمار نیز افزایش می یابد.
به گفته حیدری، در عین حال ما در این زمینه قدم به قدم پیش می رویم، 
انجام  مثال  عنوان  کنیم.  به  توجه  هم  شرایط  برخی  به  باید  چراکه 
به  بنابراین  است.  سنگین  بسیار  ما  برای  بافتی  سازگاری  آزمایش های 
تدریج در آینده باز هم تعداد اهداکنندگانمان را افزایش می دهیم. قطعا 
اگر تا پایان سال ۹۶ به ۱۰۰ هزار اهداکننده برسیم، این تعداد در آینده 

مجددا افزایش می یابد و می توانیم، پاسخگوی بیماران بیشتری باشیم.
وجود ۲0 مرکز اهدای سلول های بنیادی در کشور

حیدری با بیان اینکه اهدای سلول های بنیادی در سازمان انتقال خون به 
اهدای  پایگاه   ۲۰ اکنون  طوریکه  به  می گوید:  یافت،  گسترش  تدریج 
سلول های بنیادی سازمان انتقال خون در کشور فعالند و هدف گیری ما 
این است که این تعداد را تا پایان سال ۹۶ به ۳۱ پایگاه برسانیم تا در 
همه استان ها مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی را داشته باشیم و بتوانیم 

به بیماران نیازمند این خدمت، کمک کنیم.
»سپاس« و شرایط عضویتش

وی با بیان اینکه در سازمان انتقال خون، مرکز پذیره نویسی اهداکنندگان 
سلول های بنیادی خون ساز را »سپاس« نام گذاشته ایم و شرایط عضویت 
در آن را مشخص کرده ایم، می گوید: بر این اساس افراد می توانند از سن 
۱۸ تا ۵۰ سالگی برای ثبت نام به عنوان اهداکننده سلول بنیادی، ثبت نام 
قلبی-عروقی،  بیماری های  نظر  از  باید  سنی،  فرد  بر شرط  کنند. علاوه 
تنفسی، کلیوی و وضعیت عمومی سلامتی، شرایط خوبی را داشته باشد 
مشکلی  اچ آی وی  و  هپاتیت  مانند  عفونی  بیماری های  نظر  از  بویژه  و 

نداشته باشد. 
بعد از اطمینان از سلامت داوطلب اهدای سلول های بنیادی، پزشک فرد 
برایش توضیح  او مشاوره می دهد و مراحل کار را  به  را معاینه کرده، 
داده و نکات مختلف را در فرد بررسی می کند. بعد از این اقدامات از فرد 
آزمایش خون گرفته شده و او را برای آزمایش آنتی ژن سازگاری بافتی 

آماده می کنیم و فرد اهداکننده داخل سیستم می شود.
سلول بنیادی چیست؟

حیدری با بیان اینکه مغز استخوان انسان مرتبا سلول های خون ساز ایجاد 
می کند و سلول های بنیادی خون ساز در بدن هر شخص، مسوول ساختن 
خون  اجزای  خونی،  بیماری های  در  می گوید:  هستند،  او  خون  اجزای 
دچار مشکل می شوند، اما اگر سلول های بنیادی سالم باشند، اجزای خون 
را می سازند. در صورتیکه فرد بیمار شده و تولید سلول های بنیادی اش با 

مشکل مواجه شود،   بیماری های خونی در فرد بروز پیدا می کند.
سلول  تولید  بدن،  استخوان  مغز  مرکز  کار  طرفی  از  می دهد:  ادامه  وی 
سلول های  تولید  نکند،  کار  درست  مرکز  این  اگر  حالا  است.  بنیادی 
خونی دچار مشکل می شود. در این شرایط ما سلول های بنیادی سالم را 
از یک فرد می گیریم و در فردی که با او تشابه ژنتیکی دارد، تزریق 
البته وقتی فردی سلول های بنیادی خود را اهدا می کند، حتما  می کنیم. 
دوباره سلول های بنیادی در بدنش ایجاد می شود و دلیل آزمایش های ما 

بررسی همین موضوعات است.
سلول های بنیادی برای چه بیماری هایی کاربرد دارد؟

مدیر مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی خون ساز می گوید: باید توجه 
دچار  که  افرادی  درمان  برای  خون ساز  بنیادی  سلول های  از  که  کرد 
بدخیمی های خونی یا بیماری هایی چون تالاسمی، سرطان های خونی و... 
هستند، استفاده می کنند تا بیماری که سلول خونی بدنش دچار مشکل 

شده، سلامت خود را بازیابد.
دو  به  بنیادی خون ساز  سلول های  در  پیوند  انجام  اینکه  بیان  با  حیدری 

صورت انجام می شود، می گوید: یک نوع آن پیوند از طریق مغز استخوان 
بنابر  بنیادی از طریق خون محیطی است.  و نوع دیگر هم پیوند سلول 
دلایلی، آنچه که اخیرا انتقال خون روی آن متمرکز شده، پیوند سلول های 
بنیادی خون ساز از طریق خون محیطی است. یعنی در حال حاضر سازمان 
انتقال خون سعی می کند که اهداکنندگان متعددی را جذب کرده و بعد 
بیماران  بافتی روی اهداکننده و  انجام آزمایش سازگاری ژنتیکی و  از 
نیازمند پیوند سلول بنیادی، نتایج مان را وارد سیستم مان می کنیم. حال اگر 
بیماری با یکی از اهداکنندگان سازگاری ژنتیکی و بافتی داشت،  این فرد 
برای پیوند آماده می شود. اگر بیماری با یکی از اهداکنندگان سازگاری 

ژنتیکی و بافتی داشت،  این فرد برای پیوند آماده می شود.
دو روش اهدای سلول بنیادی

حیدری درباره تفاوت پیوند مغز استخوان با پیوند از طریق خون محیطی، 
ادامه می دهد: در پیوند مغز استخوان، کار به این شکل بود که از کمر فرد 
اهداکننده، وارد مغز استخوان می شدند و سلول بنیادی را به بیمار پیوند 
می زدند، اما از آنجایی که این روش تهاجمی بود و اهداکننده را دچار 
مشکل می کرد، اکنون در پیوند سلول بنیادی از طریق مغز استخوان به 
میزان کمی انجام می شود. بر این اساس امروزه با استفاده از دستگاه های 
این  به  می گیرند.  محیطی  از خون  را  بنیادی خون ساز  سلول های  خاص 
انجام  اهدا، در صورتیکه همه آزمایش ها  از  قبل  صورت که چند روز 
شده و شرایط لازم محیا باشد، آمپولی به اهداکننده تزریق می کنیم که 
این آمپول منجر به مهاجرت سلول های بنیادی از مغز استخوان به خون 

محیطی می شود.
مدیر مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی خون ساز ادامه می دهد: بر این 
اساس سه تا پنج روز بعد از تزریق این آمپول به اهداکننده، سلول بنیادی 
وارد خون محیطی فرد شده و با استفاده از دستگاه خاصی خون را دریافت 
کرده و سلول بنیادی خون را جدا و داخل کیسه می کند. سپس این کیسه 

برای تزریق به فرد بیمار و نیازمند سلول های بنیادی، آماده می شود.
سلول های بنیادی غیرخویشاوند

حیدری در پاسخ به اینکه آیا سلول های بنیادی افراد فقط برای خانواده 
خودشان استفاده می شود یا همگانی است، می گوید: سازمان انتقال خون 
یک سازمان عمومی است و نام مرکز ما هم مرکز پذیره نویسی سلول های 

بنیادی غیرخویشاوند است. 
نمی تواند  کسی  و  نیست  مطرح  بودن،  خویشاوند  موضوع  اصلا  یعنی 
بگوید که من فقط برای خویشاوند خودم سلول بنیادی اهدا می کنم. ما 
اصلا چنین چیزی نداریم. بر این اساس فردی که برای اهدای سلول های 
را  او  اصلا  که  بیماری  اگر  که  می داند  می آید،  مرکز  این  به  بنیادی 
البته  اهدا می شود.  او  به  بنیادی اش  او سازگار بود، سلول  با  نمی شناسد، 
اهداکننده در تمام مراحل حق انصراف دارد و می تواند حتی زمانیکه با 

بیماری سازگار شد،  انصراف دهد.
آخرین راه نجات!

وی با بیان اینکه از طرفی همه اقدامات اهدا و دریافت سلول های بنیادی 
انتقال خون  و  انجام می شود  رایگان  به صورت  انتقال خون  در سازمان 
هیچ وجهی از این بابت دریافت نمی کند، درباره نیاز بیماران به پیوند 
سلول های بنیادی می گوید: به طور کلی وقتی صحبت از پیوند می شود، 
معنی اش این است که شرایط بیمار شرایط خوبی نیست. حتی پزشکانی 
بیمار حاد نشود،  تا زمانیکه شرایط  انجام می دهند  هم که کار پیوند را 
بیمار چاره ای  اوقات  بنابراین گاهی  نمی گذارند.  پیوند  لیست  در  را  او 
ندارد و هیچ دارویی روی بیمار اثرگذار نیست و تنها راه نجات او پیوند 
است. بنابراین ممکن است فردی به عنوان یک اهداکننده عضو شود و 
با بیماری که تنها راه حل زندگی اش پیوند است، سازگار شده و آن فرد 

نجات یابد. 
به همین دلیل برای پیوند اهمیت ویژه ای قائلیم. چون بیمارانی که برای 

پیوند اعلام می شوند، گاهی تنها راه نجات شان پیوند است.
مدیر مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی خون ساز تاکید می کند که باید 
اطلاع رسانی را در این حوزه تقویت کنیم تا مردم بدانند که این کار در 
انتقال خون انجام می شود و پایگاه های اهدای سلول بنیادی ما را بشناسند. 
همچنین اهدا کننده هم به این نتیجه برسد که این اقدام پروسه خطرناکی 
نیست و نه تنها سلامتی شان را تحت الشعاع قرار نداده، بلکه جان یک نفر 
دیگر را نجات می دهد. بنابراین ما باید بتوانیم شرایط عضویت آگاهانه 

افراد را ایجاد کنیم.
حیدری با بیان اینکه اهداکنندگانی که سلول بنیادی خود را اهدا می کنند، 
 بعد از اهدا نیز مجددا از سوی سازمان انتقال خون از نظر سلامتی مورد 
پیگیری قرار می گیرند، اظهار می کند: هرچند که فرد در مراکز پیوند 
چک می شود، اما سازمان انتقال خون هم به طور مشخص این کار را انجام 
می دهد؛ به طوریکه بعد از پیوند سلول بنیادی، در فواصل سه روزه، پنج 
روزه، هفتگی و ماهانه پیگیری می شود و اینطور نیست که اهداکننده را 
رها کنیم. البته در برنامه های آینده در نظر داریم که در پروسه دریافت 
مستقیما  می دهند،  انجام  پیوند  مراکز  اکنون  که  را  بنیادی  سلول های 

خودمان عمل کنیم.
بانکی از قومیت های گوناگون!

عین  در  می گوید:  خون ساز  بنیادی  سلول های  پذیره نویسی  مرکز  مدیر 
بنیادی سازمان را  حال یکی از دلایلی که می خواهیم مراکز سلول های 
همه  از  بانکی  بتوانیم  که  است  این  دهیم،  گسترش  کشور  سراسر  در 
و  ترک ها  آنتی ژن  گاهی  که  چرا  باشیم؛  داشته  کشور  قومیت های 
کردهای ما بیشتر باهم سازگاری بافتی دارد و ما می خواهیم بانکی داشته 
باشیم که همه قومیت ها را پوشش دهد. به همین دلیل هم می خواهیم ۳۱ 
بانک  در  را  مختلف  قومیت های  تا  کنیم  راه اندازی  پذیره نویسی  مرکز 

خونی خود داشته باشیم.

کلینیک ترک اعتیاد آکسون


