
آنتي ژني وارد بدن فرد ش��ود، اين پيوند از طرف سيستم 
ايمني بدن دفع مي شود؛ بنابراين براي پيوند سلول هاي 
بنيادي خونساز و ساير سلول ها در س��لول درماني حتماً 
بايد آنتي ژن هاي سازگاري سنجي يا HAL بررسي شود 
تا در فرد  دهنده و در فرد گيرنده كاملًا س��اختار يكساني 
داشته باش��ند يا خيلي خيلي به هم شبيه باشند تا پيوند 

دفع نشود.
پيوند سلول هاي بنيادي در جهان چه سابقه اي 
دارد و در كشور ما از چه زماني آغاز شده است؟

 اين كار درجهان سابقه 25 ساله دارد و اولين پيوند خون 
بند ناف سال 1988 توس��ط پروفسور بروكمن در فرانسه 
انجام شد و چهار سال بعد از آن اولين بانك خون بند ناف در 
امريكا تأسيس شد و به دنبال آن ساير بانك ها در ديگر نقاط 
دنيا تشكيل شد.در كشور ما هم از سال 1387 بانك خون 

بند ناف تأسيس شد.
 در حال حاضر س�لول هاي بنيادي اهدايي بند 
ناف و يا س�لول هايي كه اهداكننده بالغ دارند 
دركجا ذخيره و نگهداري مي ش�ود و سيستم 
ارائه اين س�لول ها به بيماران نيازمند چگونه 

است؟
 در ايران يك بانك خون بند ناف خصوصي و سه بانك خون 
بند ناف عمومي داريم. در بانك خون بند ناف عمومي مردم 
نمونه هاي خون بند ناف فرزندانشان را اهدا مي كنند. اين 
نمونه ها بررسي، پردازش و نگهداري مي شود و زماني كه 
بيماري نياز به پيوند سلول بنيادي داشته باشد با بررسي 
سيس��تم سازگاري س��نجي وي، اگر نمونه خون بند ناف 
مناسب وي وجود داشته باشد به صورت رايگان در اختيار 
بيمار قرار مي گيرد اما در بانك هاي خون بند ناف خصوصي 
نمونه خون بند ناف ن��وزاد براي خود خان��واده نگهداري 
مي ش��ود در نتيجه هزينه نگهداري و پردازش آن را خود 
خانواده مي پردازند اما مصرف و نياز از بانك هاي خصوصي 
در تمام دنيا بس��يار كم بوده اس��ت در نتيجه استادان و 
صاحب نظران اين حوزه همواره توصيه مي كنند تا مردم 
كشورتان را به اهداي خون بند ناف به بانك هاي عمومي 
تشويق كنيد تا همه بيماران نيازمند بتوانند به اين بانك ها 
مراجعه و در صورت سازگاري نمونه خون را دريافت كنند.

 پس ش�ما ه�م توصي�ه نمي كنيد تا م�ادران 
و خانواده ه�ا ب�راي ذخي�ره خ�ون بن�د ناف 
فرزندانش�ان در بانك ه�اي خصوص�ي اقدام 

كنند؛ درست است؟
 بله، دقيقاً همينطور است. تجربه 25 ساله دنيا در اين حوزه 
ثابت كرده اس��ت كه ذخيره خون بند ن��اف در بانك هاي 
خصوصي خيلي خيلي مص��رف كمي دارن��د و در طول 
اين س��ال ها فقط 4 يا 5 مورد اتفاق افتاده است و خانواده 
در برابر خدمتي كه شايد هيچ وقت دريافت نكند، هزينه 
مي پردازد. ضمن آنكه از نظر اخلاقي هم اين روش چندان 
درست نيست زيرا در شرايطي كه ممكن است بيماري به 
اين سلول ها نياز داشته باشد و اتفاقاً از نظر سازگاري سنجي 

هم با يكي از اين نمونه ها سازگار باشد اما به دليل نگهداري 
براي مصرف خصوصي نمي تواند از آن استفاده كند آن هم 
در شرايطي كه ممكن است هيچگاه اين سلول ها مورد نياز 

آن خانواده قرار نگيرد.
 در چنين شرايطي آيا امكان اين وجود ندارد كه 
بخشي از اين سلول ها در اختيار بيمار قرار گيرد 

و بخشي از آن ذخيره شود؟
 نه چنين امكاني نيس��ت چون معمولاً ه��ر واحد نمونه 
خون هاي بدن ناف براي يك نفر قابل اس��تفاده اس��ت نه 

بيشتر.
 درباره اهداكنندگان بالغ چطور؟

 خوبي اهداكنندگان بزرگسال اين است كه مي توان براي 
بارهاي متوالي از اهداكننده نمونه دريافت كرد. زيرا ممكن 
است پيوند مغز استخوان يك بار انجام شود اما مريض بهبود 
نيابد و لازم باشد تا بعد از يكي دو سال دوباره پيوند تكرار 
شود و اهداكننده بزرگس��ال مي تواند براي بار دوم هم به 

بيمار نمونه سلولي اهدا كند.
شما گفتيد براي اهداي سلول هاي بنيادي در 
اهداكننده بزرگس�ال يك تزري�ق زيرجلدي 
براي آزادشدن سلول هاي بنيادي مغز استخوان 
درخون محيطي صورت مي گي�رد اين تزريق 
و اين فرآيند ض�رري به بدن ف�رد اهداكننده 

نمي رساند؟
 نه اصلًا، در حال حاضر 25 سال است كه اين روش درماني 
در دنيا انجام مي ش��ود اما تاكنون هيچ آس��يبي گزارش 
نشده است. فقط به دليل آزاد ش��دن سلول هاي بنيادي 
مغز استخوان در خون محيطي اهداكننده كمي احساس 

درد استخوان دارد.
 درباره ش�رايط اهداكنندگان س�لول بنيادي 
چطور؛ طبيعتاً هر فردي نمي تواند اهداكننده 
سلول بنيادي باشد و اين مسئله شرايط خاصي 

مي طلبد. در اين باره توضيح مي دهيد؟
 اهداكننده بايد حتماً از سلامت جسمي و سلامت خون 
برخوردار باشد. به همين دليل وقتي فردي به مركز اهدا 
مراجعه مي كند ابتدا مورد معاينه پزشكي قرار مي گيرد و 

بايد يك پرسشنامه پزشكي را تكميل كند.
در اينجا افراد با شرايطي بسيار س��ختگيرانه تر از اهداي 
خون بررسي مي شوند. در صورتي كه فرد هيچگونه سابقه 
آلودگي در زندگي اش نداشته باشد و با انجام آزمايش هاي 
غربالگري روي اين افراد، در صورتي كه شخص كاملاً ايمن 
و بدون آلودگي باشد براي اهدا انتخاب مي شود. بعد از اين 
مرحله يك نمونه خون از افراد گرفته مي شود تا HAL آنها 
مشخص شود و در صورت سازگاري با بيماري كه به اين 

سلول ها نياز دارد نمونه در اختيارش قرار مي گيرد.
 ظرف چه م�دت زماني بعد از اي�ن تزريق فرد 
آماده مي شود تا سلول هاي بنيادي اش جدا شود 

و در اختيار بيمار نيازمند قرار بگيرد؟
 اين بستگي به ش��رايط اهدا و ش��رايط بيماري دارد كه 

مي خواهد پيوند ش��ود. اما اهداكننده تقريباً يك سيكل 
5 روزه بايد با مركز پيوند در ارتباط باش��د ت��ا كار پيوند 

انجام گيرد.
 آي�ا اي�ن مراح�ل و آزمايش�گاهي ك�ه روي 
اهداكننده سلول هاي بنيادي انجام مي شود، 

رايگان است يا براي وي هزينه دارد؟
هزينه هاي تمام آزمايشگاه ها را گيرنده تقبل مي كند و براي 
اهداكننده رايگان است. در مورد سلول هاي بند ناف هم در 
حال حاضر در ايران رايگان به بيمار داده مي شود ولي در 
همه جاي دنيا با رقم بسيار بالايي فروخته مي شود. حتي به 
دليل اينكه ذخاير بانك هاي ما بسيار كم است درصد زيادي 
از بيماران ما نمونه سازگار در داخل كشور را پيدا نمي كنند و 
گاهي از خارج نمونه مي خرند كه حدود 20 تا 30 هزار يورو 

براي اين كار مي پردازند و هزينه بسيار سنگيني است.
اهدا كنن�ده س�لول هاي بني�ادي ب�ه ن�اف يا 
اهدا  كننده بالغ، جان چ�ه بيماراني را مي تواند 

از مرگ نجات بخشد؟
چند گروه از بيماران هس��تند كه ممكن اس��ت به پيوند 
مغز اس��تخوان نياز پيدا كنن��د؛ يك گ��روه بيماراني كه 
دچار بيماري هاي ژنتيكي سيستم خونساز هستند مثل 
بيماران مبتلا به تالاسمي كه تا يك زماني درمان يا تزريق 
خون برايش��ان جواب مي دهد و بع��د از مدتي ديگر مغز 
استخوان نمي تواند پاسخگو باش��د، اين افراد حتماً بايد 
پيوند مغز استخوان را دريافت كنند. گروه بعدي افرادي 
هستند كه بدخيمي هاي سيستم خونس��از را دارند و به 
انواع س��رطان هاي خون مبتلا هستند و چون سلول هاي 
سرطاني ش��ان طي ش��يمي درماني هاي ش��ديد از بين 
مي رود، بايد مغز استخوانشان با نمونه جديد پيوند شود. 
گروه ديگر ساير بدخيمي هاي مقاوم به درمان هستند. در 
واقع اين افراد س��رطان خون ندارند اما سرطان هاي ديگر 
مقاوم به درمان دارند و به همين خاطر بايد شيمي درماني 
يا پرتودرماني هاي خيلي خيلي شديد شوند كه بر اثر اين 
درمان ها مغز استخوان هم خواه ناخواه از بين مي رود. اين 

افراد هم به پيوند مغز استخوان نياز پيدا مي كنند.
يك گروه هم افرادي هس��تند كه بيماري هاي متابوليك 
سيستم خون ساز را دارند كه آنها هم گلبول هاي سفيدشان 
نقص هايي دارد كه نمي تواند بدن آنها را در برابر ميكروب ها 
و عفونت ها محافظت كن��د. در اين بيماران نيز پيوند مغز 

استخوان آخرين راه درمان است.
عمل پيوند مغز استخوان از لحاظ ميزان موفقيت 
چگونه عملي است؟ آيا با يك بار درمان جواب 
مي دهد يا در مواردي ممكن است نياز به تكرار 

درمان داشته باشيم؟
ش��رايط پيوند به گونه اي  اس��ت كه تمام��اً تحت كنترل 
پزشك و شرايط آزمايشگاهي نيس��ت زيرا بيولوژي بدن 
انسان فوق العاده پيچيده است. با وجود اين تيم پيوند تمام 
تلاششان را براي بهترين درمان صرف مي كنند تا گيرنده 
پيوند بهترين نمونه را بگيرد و بهترين درمان حمايتي را 

در طول پيوند دريافت كند. ولي به خاطر اينكه مغز 
استخوان افراد مختلف و شرايط بيولوژي بيماران با 
هم فرق مي كند، نمي توانيم بگوييم اين پيوند همواره 
موفقيت آميز اس��ت. در موارد متع��ددي پيوند دفع 
مي شود يا بعد از پيوند بيماري هاي ميزبان عليه پيوند 
ايجاد و موجب مي شود تا پيوند نتواند جواب خوبي 
بدهد. و خيلي وقت ها سلول هاي بدخيم يا سرطاني 
در اثر شيمي درماني هاي شديد كاملاً از بين نمي روند 
بلكه در جاهايي از بدن وجود دارند و بعد از پيوند باز 
شروع به رشد مي كنند؛ بنابراين گاهي شرايط از دست 
پزشك و آزمايشگاه خارج است.اما پيوند سلول هاي 

بنيادي مي تواند جان هزاران نفر را نجات دهد.
اگر بخواهي�م درباره موفقي�ت اين عمل 
درصدي ارائه بدهيم معم�ولاً چند درصد 
پيوند سلول هاي استخوان به درمان بيمار 

منجر مي شود؟
پاسخ به اين سؤال را مراكز پيوند مي توانند ارائه دهند. 
البته به طور كلي در سال هاي اخير درصد موفقيت 
پيوند نسبت به سال هاي گذش��ته خيلي بالا رفته و 
شرايط بهتر شده است. ضمناً در نظر داشته باشيد تا 
جايي كه درمان هاي دارويي و درمان هاي غير پيوند 
جواب دهد، پزشك تلاش مي كند با روش هاي غير 
پيوند بيماران را نگه  دارد و زماني تصميم به انجام عمل 
پيوند گرفته مي شود كه واقعاً هيچ درمان ديگري به 
غير از اين براي بيمار وجود ندارد و پزش��ك و بيمار 

ناگزيرند ريسك اين عمل را بپذيرند.
آيا ميان پيوند سلول هاي بنيادي بندناف و 

پيوند مغز استخوان تفاوتي وجود دارد؟
از نظر علمي هر دو اينها يك جور هستند و خود هويت 
سلول هم يكي است اما منبع تهيه آنها فرق مي كند 
كه يكي از سلول هاي بنيادي مغز استخوان و ديگري 

از سلول هاي بنيادي بند ناف تهيه مي شود.
از نظر كيفيت چطور؟

از نظر كيفيت س��لول هاي خون بند ناف نس��بت به 
سلول هاي بنيادي مغز اس��تخوان افراد بالغ مزايايي 
دارند، از جمل��ه اينكه خاصيت تمايز اين س��لول ها 
به رده هاي ديگر سلولي بيش��تر است. اين سلول ها 
جوان تر هستند و طول عمر بالاتري دارند و احتمال 
آلودگي هاي ويروس��ي و ميكروبي هم در نمونه هاي 

خون بندناف خيلي كمتر است.
ش�ما درباره ش�رايط اهدا كنن�دگان بالغ 
س�لول هاي بنيادي توضيح داديد. درباره 
مادران بارداري كه مي خواهند اهدا كننده 
سلول بنيادي بندناف باشند چطور؟ آيا در 

اينجا هم شرايط خاصي براي اهدا داريم؟
بله، مادراني كه در طول دوران بارداري هيچ مشكلي 
براي بارداري شان وجود نداشته باشد و با بيماري هاي 
ويروسي، انواع هپاتيت و بيماري ايدز درگير نباشند، 
همچنين سابقه بيماري ميكروبي را نداشته باشند. 
بيماري هايي مانند س��فليس يا بيماري هاي نقص 
ا يمني ه��م مان��ع از اين مي ش��ود كه م��ادر بتواند 

اهدا كننده سلول هاي بنيادي خون بندناف بشود.
درب��اره بيماري هاي ميكروبي اگر گذرا بوده باش��د، 
مشكلي نداريم اما بيماري هاي ويروسي مهم است. 
به طور كلي مادري كه يك بارداري س��الم را پشت 
سربگذارد معمولاً كانديداي جمع آوري خون بند ناف 
مي شود. زايمان اين مادران هم بايد در دوره اي باشد 
كه دوره طبيعي زايمان اس��ت و در زايمان زودرس 
نمي توان از سلول هاي بنيادي خون بند ناف استفاده 
كرد. همچنين اگر در حين زايمان مشكلي پيش بيايد 
به خاطر آنكه جمع آوري خون بند ناف هم مشكلي بر 
مشكلات اضافه نكند ما ترجيح مي دهيم اين كار را 
انجام ندهيم و اجازه مي دهيم زايمان در شرايط خوب 
و با آرامش اتفاق بيفتد و اگر شرايط مساعد بود، براي 

جمع آوري خون بند ناف اقدام مي كنيم.
انگار فقط 5 دقيق�ه پس از زايم�ان براي 
جمع آوري خون بندناف فرصت هس�ت؛ 

درست است؟
بله دليل آن هم اين اس��ت كه وقتي خ��ون بدن در 
شرايط پمپاژ و گردش باش��د لخته نمي شود اما در 
شرايطي كه راكد باشد و ماده ضد انعقاد به آن اضافه 
نشود، لخته مي شود. در نتيجه به محض آنكه بافت 
جفت جدا مي شود ما بلافاصله نمونه گيري را شروع 
مي كنيم كه خ��ون بند ناف لخته نش��ود و ماده ضد 
انعقاد در داخل كيسه خون مخلوط شود و ما بتوانيم 
سلول هاي بنيادي خون بند ناف را جمع آوري كنيم.

ظاهراً كساني كه تتو يا حجامت داشته اند 
نيز تا يك س�ال نمي توانن�د اهداي خون 
داش�ته باش�ند. آي�ا در رابطه ب�ا اهداي 
س�لول هاي بني�ادي خ�ون بن�د ن�اف يا 
س�لول هاي بنيادي مغز استخوان هم اين 

مسئله صادق است؟ دليل آن چيست؟
بله اين افراد ه��م از اهدا معافند. ب��ه دليل اينكه در 
حجامت و تتو احتمال آلودگي هاي ويروسي وجود 
دارد و ما نيازمند يك دوره يك ساله يا دو ساله هستيم 
تا مشخص شود اهدا كننده در اثر اين حجامت يا تتو 
هيچگونه آلودگي نداشته باشد. البته در تمام مواردي 
كه جمع آوري خون بندناف انجام مي شود، ما از مادر 
هم يك نمونه مي گيريم و آزمايش هاي ويروس��ي 
و ميكروبي را روي آن نمون��ه هم انجام مي دهيم اما 
چون ممكن است كه آلودگي ما در دو، سه هفته قبل 
از زايمان باشد و در اين شرايط مقدار دوز ويروس در 
بدن كم باشد و در آزمايشات مشخص نشود به همين 
دليل در انتخاب اهدا كنن��ده حداكثر دقت را انجام 
مي دهيم. آزمايش��اتي هم به فاصله 3 تا 6 ماه بعد از 
زايمان دوباره از مادر گرفته مي شود تا مطمئن شويم 

وي در دوره پنجره يا خاموش بيماري نبوده است.
حالا اگر م�ادري اين مطل�ب را بخواند و 
بخواهد تا خون بندناف نوزادش را به بانك 

خون اهدا كند، بايد چه كار كند؟
وزارت بهداشت رسالت تأسيس بانك خون بند ناف 
ايران را بر عهده سازمان انتقال خون قرار داده است. 
اين بانك از چهار سال پيش تأسيس شد و از آن زمان 

ما تيم هاي نمونه گيري مان را در پنج بيمارس��تان 
مستقر كرديم، اينها بيمارستان هاي دولتي هستند 
كه آمار زايمان در آنها بالاست و تيم نمونه گيري ما 
در آنجا با مادراني كه براي زايمان مراجعه مي كنند 
مشاوره كرده و همانجا براي اهدا انتخاب مي شوند و به 

هيچ وجه نيازي به مراجعه حضوري شان نيست.
اگر مادر ي در آن پنج بيمارستان نباشد يا 
در شهرستان ها باشد، امكان اهداي خون 

بند ناف را ندارد؟
براي اهدا فعلًا نه، چون باي��د حتماً افرادي كه براي 
بانك خون بند ناف نمونه گيري مي كنند از طرف خود 
ما باشند و گواهينامه اعتباري اين كار را با گذراندن 
دوره هاي خاصي داشته باشند، به همين دليل هم 
از جاي ديگري نمي تواني��م نمونه گيري كنيم ولي 
برنامه هاي آينده مركز اين است كه مراكز جمع  آوري 

نمونه را افزايش دهيم.
چ�ه  در  كار  اي�ن  حاض�ر  ح�ال  در 

بيمارستان هايي انجام مي شود؟
در بيمارستان مصطفي خميني، بيمارستان ميلاد، 
بيمارستان هدايت و بيمارس��تان نجميه ما به طور 
فعال حض��ور داريم و بيمارس��تان بقي��ه الله و يكي 
دو بيمارستان ديگر هم قرار اس��ت در آينده به اين 

مجموعه اضافه شوند.
پس براي جمع آوري نمونه خون بند ناف 
لازم اس�ت تا علاوه بر گروهي كه در اتاق 
عمل زايمان را انجام مي دهند تيم شما هم 

حضور داشته باشند. درست است؟
بله صددرصد. در هر بيمارستان ما يك پزشك و دو 
نفر ماما مستقر هس��تند كه آموزش هاي لازم براي 
ا ين كار را ديده اند. پزش��ك ما انتخاب اهداكننده را 
انجام مي دهد و با مادر مصاحبه مي كند و معاينات 
فيزيكي مادر را انجام مي دهد و ماماهاي ما اقدام به 

نمونه گيري مي كنند.
آي�ا م�ا ه�م ب�راي بيم�اران خ�ارج از 
كش�ور نمونه ه�اي س�لول هاي بنيادي 

مي فرستيم؟
سال گذشته، در يك كنگره بين المللي شركت كرديم 
و با گروه��ي صحبت كرديم ت��ا قراردادهايي با يك 
انجمن بين المللي داشته باشيم و در صورت وجود 
نمونه هاي س��ازگار بتوانيم به آنها بدهيم كه در اين 

شرايط حتماً ما هزينه ها را دريافت مي كنيم.
آيا آم�ار و ارقامي از مي�زان اهداي خون 
بندناف يا مادراني كه مي توانند اين اهدا را 

داشته باشند در دست هست؟
به طور كلي درصد زيادي از مادراني كه براي زايمان 
مراجعه مي كنند براي اهداي خ��ون بندناف اعلام 
رضايت مي كنند و درصد بالايي هم كانديداي اهدا 
مي شوند و مردم كشور ما از اين نظر همكاري خيلي 
خوبي دارند كه در ديگر كشورها به اين صورت نيست. 
بيش از 90 درصد مردم ما ب��ه اهداي خون بند ناف 
رضايت دارند اما همه نمونه ها براي استفاده مناسب 
نيستند. گاهي اوقات سلول ها يا حجم نمونه كم است 
يا در زايمان مشكل بيش مي آيد و ما اجازه مي دهيم 
پزشك كار خودش را انجام دهد و از جدا كردن نمونه 
خون بندناف صرفنظر مي كنيم. در عين حال آمار ما 
خوب است ولي به شرطي كه مراكز نمونه گيري را 
گسترش دهيم و همچنين به دليل پرهزينه بودن 
اين كار لازم است تا دولت حمايت هاي مالي بيشتري 

از ما داشته باشد.
در حال حاضر اين حمايت وجود ندارد؟

چرا، س��ازمان انتقال خون از ط��رف دولت و وزارت 
بهداشت حمايت مي شود. اما در آينده قرار است اين 
خدمت تحت پوشش بيمه قرار بگيرد و برايش تعرفه 

در نظر بگيرد.
در كشور ما چه بيمارس�تان هايي عمل پيوند 

سلول هاي بنيادي را انجام مي دهند؟
بيمارستان ش��ريعتي كه خيلي وقت است اين كار 
را ش��روع كرده و آمار پيوند ش خيلي زياد است. اما 
در كنار آن بيمارستان محك، بيمارستان طالقاني، 
در دانشگاه علوم پزشكي ش��يراز و كرمان هم انجام 
مي ش��ود. بيمارس��تان مفيد هم در حال راه اندازي 
اين بخش است. در برخي از مراكز استان ا هم پيوند 
اتولوگ يا از خود بيمار به خود بيمار كه خيلي راحت تر 

است انجام مي  شود.
اين پيوند اتولوگ چيست؟

پيوند س��لول هاي بنيادي خود بيم��ار به خودش، 
در واقع اي��ن پيوند زماني انجام مي ش��ود كه بيمار 
سلول هاي مغز استخوانش مشكلي نداشته باشد و 
دچار يك بدخيمي خارج از سيستم خون ساز شده 
باشد اما براي درمان به شيمي درماني يا پرتو درماني 
شديد نياز پيدا كند كه اين درمان مي تواند سلول هاي 
مغز استخوان را هم از بين ببرد. به همين خاطر هم 
حدود دو هفته قبل از آغاز اين درمان، نمونه هاي مغز 
استخوان خود بيمار را جمع آوري مي كنند و حدود دو 
تا سه هفته پس از اين درمان سلول هاي مغز استخوان 

بيمار را به خودش پيوند مي زنند.
آيا احتم�ال موفقيت اين پيوند بيش�تر 

است؟
بله چون سلول هاي خود فرد است احتمال موفقيت 

آن بسيار بالاتر مي رود.
و كلام پاياني...

خوب است مردم ما اين را بدانند كه در همه جاي دنيا 
معتقدند خون بند ناف را بايد مانند انتقال خون در 
نظر گرفت يعني همه مردم بايد خون بند ناف را به 
بانك هاي عمومي اهدا كنند تا همه بيماران بتوانند 
نيازشان را از بانك هاي عمومي تأمين كنند. اين روند 
بسيار منطقي تر و اخلاقي تر از اين است كه خانواده 
يك پولي بدهد و يك نمونه اي را براي خودش ذخيره 
كند. در حالي كه مصرف اين نمونه هم خيلي به ندرت 
اتفاق مي افتد. در حال حاضر در سابقه 25 ساله دنيا 
چهار يا پنج مورد پيوند خودي از خون بند ناف انجام 
شده است؛ بنابر اين بهتر است كه بانك هاي خون بند 

ناف عمومي را تقويت كرد.

خريد نمونه بندناف از خارج
30هزار يورو هزينه دارد

گفت وگو با دكتر مهين نيكو گفتار، رئيس آزمايشگاه بانك خون بند ناف ملي ايران

  زهرا چيذري

 شايد تنها يك صداي گريه باشد كه نه فقط قلب كسي 
را به درد نمي آورد بلكه اميد و شادماني را به رگ هاي 
زندگي ما آدم ها تزريق مي كند. با وجود اين، تولد يك 
نوزاد خيلي وقت ها فقط به معناي پاشيدن رنگ شادي 
و اميد به زندگي پدر و مادرش نيست چرا كه خداوند به 
همراه هر نوزادي اكسير شفابخش سلول هاي بنيادي 
خون بند ناف را هم به ما زميني ها هديه مي كند. فقط 5 
دقيقه بعد از تولد براي جمع آوري اين نوشدارو فرصت 
هست و خوني كه خيلي وقت ها دور انداخته مي شود 
مي تواند جان يك بيمار صعب العلاج را از مرگ حتمي 
نجات دهد. البته سلول هاي بنيادي در مغز استخوان 
افراد بالغ هم توليد مي شوند و مي توان اين سلول ها را 
به بيماران نيازمند اهدا كرد. سلول هاي بنيادي چيست 
و چرا مي تواند زندگي بخش باشد؟ در چه منابعي وجود 
دارد و چه بيماراني را نجات مي دهد و در نهايت اينكه 
چگونه مي توان اين نوشدارو را به دست آورد؟ اينها 
سؤالاتي است كه براي يافتن پاسخ آن به سراغ دكتر 
مهين نيكو گفتار، رئيس آزمايشگاه بانك خون بند ناف 

ملي ايران رفته و با وي به گفت وگو نشسته ايم.

چند س�الي مي ش�ود كه با پيش�رفت هاي علم 
پزش�كي عبارت »س�لول بنيادي« در رسانه ها 
زياد مطرح مي شود اما شايد هنوز خيلي از افراد 
جامعه درك درستي از اين مفهوم نداشته باشند. 
چگونه مي توان يك تعريف ساده و جامع درباره 

اين سلول ها ارائه كرد؟
 سلول هاي بنيادي، س��لول هاي اوليه اي هستند كه قدرت 
تكثير بسيار زياد و همچنين قدرت تمايز به سلول هاي ديگر 
را دارند. معم��ولاً تعداد اين س��لول ها در بافت هاي جنيني 
خيلي زياد اس��ت به دليل اينكه بافت هاي جنيني در حال 
تكثير و توليد قسمت هاي مختلف جنين هستند. به همين 
خاطر هم سال ها پزش��كان و محققان تصور مي كردند اين 
س��لول ها را فقط در بافت هاي جنيني مي توانند ببينند اما 
در چند سال اخير، مشاهده ترميمي كه بعد از آسيب ها در 
بافت هاي بدن ايجاد مي شود باعث شد تا پژوهشگران به اين 
نتيجه برسند كه احتمالاً س��لول هاي بنيادي در بافت هاي 
بالغ بدن نيز وجود دارد. با مطالعاتي كه انجام شد آنها متوجه 
شدند كه مغز اس��تخوان روزانه تعداد زيادي سلول بنيادي 
مي سازد و به همين خاطر هم هيچ گاه در طول زندگي ذخيره 
سلول هاي بنيادي مغز استخوان تمام نمي شود. در بافت هاي 
ديگر بدن هم سلول هاي بنيادي وجود دارد و وقتي به بافتي 
از بدن آسيب مي رس��د اين سلول ها به آن منطقه مهاجرت 
مي كنند و با تكثير و تمايز، بافت جديدي را براي آن منطقه 

آسيب ديده مي سازند.
 آيا سلول هاي بنيادي هر كسي براي سلامت بدن 
خودش است يا مي تواند تعدادي از اين سلول ها 

را به افراد ديگر اهدا كند؟
 بعضي از بافت هاي بدن هست كه برداشتشان ضرري ندارد. 
بافت مغز استخوان، بافت هاي چربي يا خون بند ناف منابعي 
هستند كه اگر فرد آن را اهدا كند هيچ ضرري براي خودش 
ايجاد نمي شود زيرا مغز استخوان تعدادسيار زيادي سلول هاي 
بنيادي خون ساز و سلول هاي بنيادي  مزان شيمي دارد كه 
اهداي بخشي از آنها هيچ مش��كلي براي اهدا كننده ايجاد 
نمي كند چرا كه تعداد اين سلول ها زياد است و بدن مي تواند 

دوباره سلول هاي اهدا شده را جايگزين كند.
 س�لول هاي بني�ادي اهداي�ي ب�ه چ�ه دردي 

مي خورد؟
 به طور كلي ما در چند زمينه مي توانيم درباره كاربري اين 
سلول ها صحبت كنيم. اولين نحوه اس��تفاده از سلول هاي 
بنيادي در درمان بيماري ها، پيوند مغز اس��تخوان اس��ت. 
در اين عمل سلول هاي بنيادي خون س��از به بيمار نيازمند 
پيوند مي ش��ود. اين س��لول هاي بنيادي خون س��از را هم 
مي توان از مغز اس��تخوان افراد بالغ اس��تخراج كرد و هم از 
خون بند ناف اما چون خون بند ناف بعد از زايمان دور ريخته 
مي شود منبعي است كه هيچ ضرري براي مادر ندارد و حتي 
از نظر نمونه دهي هم دردس��ري براي اهدا كننده درس��ت 
نمي كند. بعد از زايمان، خوني كه در جفت و بند ناف هست 
جمع آوري شده و سلول هاي خوني آن در بانك خون بند ناف 
ذخيره سازي مي شود و مي تواند جان يك نفر را نجات دهد چرا 
كه نمونه هاي خون بند ناف تعداد سلول كافي را براي بازسازي 
مغز استخوان در يك فرد بيمار دارند. اما گاهي اوقات ممكن 
است تعداد سلول هاي خون بند ناف كم باشد يا سازگار نباشد، 
بنابراين افراد بزرگس��ال هم در صورت س��ازگاري سيستم 
آنتي ژني خونشان با فرد گيرنده مي توانند مغز استخوان اهدا 
كنند. در اين افراد در گذشته از خود مغز استخوان نمونه گيري 
مي شد كه براي اهدا كننده مقداري س��خت بود اما در حال 
حاضر با تزريق يك آمپول زير جلدي، س��لول هاي بنيادي 
مغز استخوان در خون محيطي آزاد مي شود و بعد از طريق 
وريد بيمار نمونه هاي سلول بنيادي مغز استخوان جدا شده 
و به مريض پيوند زده مي شود. اين پيوند سلول هاي بنيادي 
خون ساز است اما درباره بيماري هايي مانند سكته هاي قلبي 
يا نارس��ايي هاي مغزي- نخاعي هم به تازگي درماني به نام 
سل تراپي يا سلول  درماني در دنيا در حال طي كردن مراحل 
آخر تأييديه FDA اس��ت. در اين پيوندها سلول هاي مزان 
شيمي از بافت هاي حاصل از زايمان كه دور ريخته مي شود 
ماننده پرده آمنيون، جفت، خون بند ناف و خود بند ناف هم 

جدا مي شود.
يعني در تحقيقات جديد از ساير بافت هاي جنيني 

هم مي توان سلول  بنيادي به دست آورد؟
 بله دقيقاً همينطور است.

ش�ما به س�ازگار بودن س�لول هاي بنيادي بند 
ن�اف اهداكننده با گيرنده اش�اره داش�تيد. اين 
سازگاري به چه معناست و چه عواملي بر آن تأثير 

مي گذارد؟
 سيستم ايمني بدن هر فرد به گونه اي تنظيم شده كه فقط 
مي تواند سلول هاي خودش را تحمل كند. اگر بخواهيم روي 
س��لول هاي بدن دقيق ش��ويم متوجه خواهيم شد كه يك 
ساختار آنتي ژني روي ساختار تمام سلول هاي هسته دار بدن 
وجود دارد كه به آنها آنتي ژن هاي سازگاري سنجي مي گويند. 
در ش��رايطي كه اين آنتي ژن ها براي خود فرد باشد طبيعتاً 
مشكلي پيش نمي آيد اما وقتي سلول هاي ديگري با تفاوت 

تجربه 25 س�اله دنيا در اين حوزه ثابت 
كرده اس�ت كه ذخي�ره خون بن�د ناف 
در بانك ه�اي خصوص�ي خيل�ي خيلي 
مص�رف كم�ي دارن�د و در ط�ول اي�ن 
س�ال ها فقط 4 يا 5 مورد اتف�اق افتاده 
اس�ت و خان�واده در براب�ر خدمتي كه 
ش�ايد هيچ وقت درياف�ت نكند، هزينه 
مي پردازد. ضم�ن آنكه از نظ�ر اخلاقي 
هم اي�ن روش چندان درس�ت نيس�ت
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