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 مقدمه:

ها، لنفوسیت(هاي خونی توانایی خودبازسازي و تمایز به تمامی رده هاي پرتوان اولیه با)، سلولHSCs(ساز هاي بنیادي خونسلول 

ساز در صورت پیوند به فرد هاي بنیادي خونهستند. از منظر بالینی، سلول) هالاکتها و پها، اریتروسیتها، گرانولوسیتمونوسیت

-زي کامل عملکرد مغز استخوان هستند. از این رو، سلولاست، قادر به بازسا قرار گرفتهپیوند سازي هاي آمادهاي که تحت درمانگیرنده

شوند. کاربردهاي میبه کار بردههاي خونی و غیرخونی اي براي درمان طیف وسیعی از بیماريساز به صورت فزآیندههاي بنیادي خون

به طور کلی، کاربردها متناسب  ؛جود داردها وت ایمنی تا بدخیمیلالاساز اعم از اختهاي بنیادي خونپیوند سلول برايشماري بالینی بی

به  لابا نرخ شیوع بیشتري در معرض ابت لانیابد، چرا که نقایص ایمنی و ارثی در اطفال شایع است، در حالی که بزرگسابا سن تغییر می

اي از متغیرهاي ررسی مجموعههاي خونی هستند. در نهایت، تصمیم به انجام پیوند، نیازمند بت کلونال مغز استخوان یا بدخیمیلالااخت

هاي بنیادي پیشین، دسترسی به منبع مناسب سلول هايآگهی بیماري، سیر پیشرفت بیماري، درمانمتعدد است. این متغیرها شامل پیش

 ند.هست) نظیر پیوند اتولوگ در مقابل آلوژن(و نوع پیوند  )یعنی مغز استخوان، خون محیطی موبیلیزه یا خون بندناف(ساز خون

 :به همراه کد ملی )الف) عنوان دقیق خدمت مورد بررسی (فارسی و لاتین 

 اتولوگموبیلیزه محیطی پردازش و نگهداري خون -گلوبال

 802700 کدخدمت:
Global - processing and storage autologous mobilized peripheral blood stem cells  

  : ب) تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

این کند. از هاي سالم را در مغز استخوان بیمار جایگزین مییک روش درمانی پزشکی است که سلولساز هاي بنیادي خونند سلولپیو

سیستم ایمنی بدن که مغز استخوان را تحت  هاي خون وهاي خونی و سایر بیماريتوان براي درمان طیف وسیعی از بدخیمیپیوند می

اتولوگ و پیوند ساز به دو صورت قابل انجام است، پیوند هاي بنیادي خونسلول، پیوند به طور کلی .نمودده دهند، استفاثیر قرار میات

کند. در دریافت می شخود سازسیستم خون را نه از یک اهدا کننده بلکه ازساز خونهاي بنیادي در پیوند اتولوگ، بیمار، سلول؛ آلوژن

شود و سپس پردازش و می برداشتساز بیمار از مغز استخوان یا خون محیطی موبیلیزه خود بیمار هاي بنیادي خوناین نوع پیوند، سلول

زدایی یخ يهاسلول هاي تازه و یا، سلول)یا پرتودرمانی درمانی وشیمی لايبا دوز با(پس از درمان بیمار  .شودجهت نگهداري، فریز می

 طیشرا درتنها در این نوع پیوند، با توجه به اینکه  شود.می تزریقبیمار  همجددا ب وند)سازي پی(بسته به نوع بیماري و رژیم آماده شده

حداکثر تا (تازه ساز خون يادیبن يهاتوان از سلولیمشرایط بیمار) نیز و رژیم درمانی نوع بیماري، نوع  بسته به( و موارد محدودخاص 

ها جهت سازي آنو آمادهساز هاي بنیادي خونسلول پردازش يهاپروتکلاجراي  لذا ،استفاده کرد )بیمارساعت پس از جداسازي از  72

 است: ها به ترتیب شامل این مراحلدرجه سلسیوس) ضروري است؛ این پروتکل -150( سردفوق  يدر دماهاسازي و ذخیره انجماد

هاي قرمز (در صورت بالا ، حذف گلبولاز خون محیطی موبیلیزه (به روش سانتریفیوژ) سازهاي بنیادي خونجداسازي سلول •

سنجش ) و %viability( مانی سلولیزندهتعیین میزان )، CBCبودن میزان هماتوکریت)، انجام آزمایشات شمارش سلولی (

 . CD34+هاي تعداد سلول
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 و حذف حداکثري پلاسما به دلایل ذیل: کاهش حجم •

در  ینیبریف هايلخته جادیفرآورده سبب ا گشاییخیاز  پس توانندیموجود در پلاسما که م يحذف عوامل انعقاد -1

 .مواجه کنند يآن را با مشکل جد قیفرآورده شده و تزر

 نیاز.وردم DMSOکاهش حجم  -2

 .سازي در مخازن نیتروژنگیري از اشغال فضاي زیاد هنگام ذخیرهپیش -3

 سازي براي انجماد.ازي و آمادهسآن به فرآورده جهت رقیق افزودنو ) freezing mediaتهیه محیط انجماد ( •

 آزمایشگاهی و طبق تجویز پزشک و نظر هماتولوژیست MNC ،+CD34بر اساس نتایج حاصل از سنجش  بندي نمونهتقسیم •

ي و رژیم با در نظر گرفتن شرایط و فاکتورهاي متعددي همچون سن، جنسیت و وزن بیمار و نوع بیمارصاحب صلاحیت (

 ). درمانی در نظر گرفته شده

 درجه سلسیوس در تانک نیتروژن. -150سازي نمونه در دماي و ذخیرهانجماد بندي، سنجش استریلیتی، بستهنهایتا  •

 ج) اقدامات یا پروسیجرهاي ضروري جهت ارائه خدمت:

 :(واحد خون محیطی موبیلیزه اتولوگ) پذیرش نمونه نحوه

  .شودحاوي نمونه باز  کلد باکس •

بررسی و یادداشت  ي دیتالاگر موجود در کلد باکس)ه وسیلهب( دما راو  ها، تعداد نمونهلد باکسککردن باز ساعتتاریخ،  •

 .شودثبت  نمونهو در فرم پذیرش  گردد، بررسی است به ترتیبی که در ذیل قید شده نمونهشرایط  نموده و

 .باشد نشتی و پارگی بدون و سالم کیسه حاوي نمونه، •

 .باشد نگذشته گیرينمونه زمان از ساعت 72 از شبی ود باش لخته فاقد نمونه •

شده باشد و به وسیله  نگهداريسلسیوس  درجه 2-7 دماي در ،پردازش آزمایشگاه به انتقال تا جداسازي زمان از نمونه •

 .کلدباکس به آزمایشگاه پردازش منتقل شده باشد

تهیه  معالج پزشک سوي از که در درخواست کتبید شده قی خانوادگی نام و نام با کیسه، روي بر مندرج خانوادگی نام و نام •

 .باشد داشته تطابق است،شده 

 .ه باشددش ارسال نمونهبا  همراه معالج، پزشک توسط ارسالی يکامل نمونه اطلاعات همراه فرم حاوي به کتبی درخواست •

 .گرددسی پزشک، بررکتبی درخواست  با اطلاعات مندرج در تطابق اطلاعات مندرج بر روي کیسه •

 .گرددثبت  نمونهدر فرم پذیرش آن تحویل  ساعتتحویل گیرنده نمونه، تاریخ و نام کارشناس  •

. در صورت دریافت مجوز رویت شده، با مرکز پیوند مطرح شودعدم انطباق  پذیرش باشد،در صورتی که نمونه فاقد شرایط  •

و در  شودپذیرش  د یا موارد عدم انطباق)، نمونهرویت مورید پذیرش نمونه با وجود یکتبی از سوي مرکز پیوند (مبنی بر تا

امحاء  ،غیرقابل مصرفزیستی هاي ارد نحوه امحاء ضایعات و فرآوردهغیر این صورت نمونه مطابق با روش عملکردي استاند

 .گردد
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در آرشیو آزمایشگاه  فرم پذیرش نمونه بیمار به عنوان مستندات مکتوب،به همراه  ه درخواست پزشک معالج/مرکز پیوندبرگ •

 نگهداري گردد.پردازش، 

 :اتولوگسازي واحد خون محیطی موبیلیزه نحوه پردازش، انجماد و ذخیره

 .(جهت محاسبه حجم اولیه نمونه) شود وزن آن یادداشت و توزین ترازو به وسیلهنمونه  حاويه کیس •

ي ترانسفر کیسه یا چند به یک )Steril Conection Device( دستگاه اتصال استریل کیسه خون تمام حجم نمونه به وسیله •

هاي ست . این کار به علت عدم امکان انجام سانتریفیوژ کیسهگرددمنتقل (بسته به حجم نمونه و گنجایش کیسه ترنسفر) 

 .باید انجام شودحتما آفرزیس 

 منتقل IIلامینار کلاس  هود زیر بهسپس  و شود ضدعفونی درصد 70 اتانول محلول به آغشته گاز از استفاده با کیسهسطح  •

 .شود

) CBC( هاي خونیسلول شمارش کاملبه منظور لیتري میلی 5یک سرنگ  وسیله به کیسه داخل خون از لیترمیلی 5/0 مقدار •

 .برداشته شود

یزان کاهش مجهت  ،منظور دینبهاي قرمز باید از نمونه حذف شود؛ درصد باشد، گلبول 2چنانچه هماتوکریت نمونه، بیش از توجه: 

 :گرددها جهت حذف، مراحل ذیل را به ترتیب اجرا نشین نمودن آنو ته قرمز يهاگلبولپتانسیل زتاي 

. شود قیرق ACD-A1سالین استریل قابل تزریق و محلول ضدانعقاد الخلوط نرممدرصد حجم کل آن با  35ه میزان بنمونه را  -1

سازي به باشد. چنانچه حجم فرآورده پس از رقیق 70به  30ضدانعقاد،  بهتر است نسبت حجم نرمال سالین به محلول

 .گرددیابی به نتیجه بهتر، آن را در دو یا چند کیسه تقسیم شد، جهت دستگنجایش کل کیسه نزدیک 

 10به مدت نمونه را و  شودبه آن اضافه  400با وزن مولکولی  HES، محلول درصد حجم کل نمونه 20سپس، به میزان  -2

می استفاده  200 یوزن مولکولبا  HESقیقه بر روي شیکر قرار داده تا به خوبی یکنواخت شود؛ در صورتی که از محلول د

 .شوداضافه  نمونهز این محلول بردارید و به ا درصد حجم کل نمونه 40، به میزان شود

 .شودسه ترانسفر به آن متصل یک کی ،خون سهیک لیدستگاه اتصال استر لهیو به وسشود برداشته  سهیمدت، ک نیپس از ا -3

به سمت  سهیک تهو  الاآن به سمت ب قیتزر يهاکه پورت یبه حالت( يو به صورت عمودشود برداشته  یاصل سهیسپس، ک -4

در حالت سکون  املاک دیبا سهیمرحله ک نیا در. گیردقه قرار یدق 50مناسب به مدت  یدرجه در محل 60 هیبا زاو )باشد نییپا

 شود. يریجلوگآن  یو لغزش ناگهان سهیته باشد و از هر گونه تکان دادن کقرار داش

اکسترکتور به یک  به وسیلههاي سفید و پلاسما است گلبولش رویی محتواي کیسه که حاوي ، بخدقیقه 50پس از گذشت  -5

اصلی  ترتیب از فرآورده تا بدین داشته شودنشین شده در کیسه اولیه نگه هاي قرمز تهو گلبول شودکیسه ترنسفر هدایت 

 حذف شوند.

 سهی. کشوداز هم جدا  را سهیلر، دو کیس لهیکورد رابط به وس یانیدن بخش مکرنسفر را برداشته و با قطع و تر هیاول سهیک -6

محتواي اکنون،  ؛شودامحاء  ،مصرف رقابلیغبیولوژیک  اتعیامحاء ضا هنحوهاي استاندارد روشرا مطابق با  RBC يحاو

 .شوداجرا مراحل ذیل مرحله به بعد،  نیاز ا ؛دشویم یتلق یاصل نمونهنسفر به عنوان رت سهیک
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ساز باید پلاسما را تا حد ممکن حذف نمایید بدین هاي بنیادي خونکاهش حجم نمونه و استخراج سلولبه منظور  •

 سانتریفیوژ کنید. g 1000دقیقه با دور  10ترتیب، کیسه حاوي نمونه را به مدت 

متصل به کورد، تمام  و پس از باز کردن گیره داده شوداز اتمام فرآیند سانتریفیوژ، کیسه درون اکسترکتور قرار پس  •

کوت) را به طور کامل به سمت کیسه سازي بافیلیتر از آن نگه داشته شود جهت رقیقمیلی 10پلاسما (تنها حدود 

ي اصلی باقی در کیسه هاي قرمزگلبولبخش بسیار اندك  کوت خالص وتا جایی که فقط بافی نمودهترانسفر هدایت 

 بماند. 

موجود  نمونهحجم دقیق ها را از هم جدا کنید و و کیسه نموده sealبه وسیله سیلر را بخش میانی کورد رابط دو کیسه  •

 . دکنییادداشت در کیسه 

لامینار کلاس  هود زیر به و شود ضدعفونی درصد 70 اتانول محلول به آغشته گاز از استفاده با سطح کیسهسپس مجددا  •

II شود منتقل. 

) و تعیین CBC(لیتري به منظور شمارش سلولی میلی 5یک سرنگ  وسیله به کیسه داخل خون از لیترمیلی 5/0 مقدار •

TNC  نمونه پس از پردازش و اطمینان از عدم افت قابل توجهTNC  ،د.ه شوبرداشتنمونه 

را به مقدار  رقیق کنید. بدین منظور، نمونه، د در آنموجو) TNC(دار هاي هستهداد کل سلولبر اساس تعنمونه را سپس،  •

سالین استریل قابل )، نرمالدرصد کل حجم نهایی مورد نظر 5ن درصد (به میزا 25مناسب با استفاده از آلبومین انسانی 

 .دکنیتا حجم موردنظر رقیق  ACD-A1تزریق و محلول ضد انعقاد 

و حداکثر  1×810، به میزان حداقل لیتر از نمونهبه ازاي هر یک میلی MNCیا  TNCباید تا حدي رقیق شود که نمونه توجه: 
 د.برس 3×810

به یخچال بانک خون منتقل  DMSOسازي جهت تزریق سازي نمونه، کیسه حاوي نمونه را به منظور آمادهس از رقیقپ •

 درجه سرد شود. 2-7یید تا تحت دماي نما

در نظر گرفته ولی لس(بسته به حجم فرآورده و نیز دوزهاي  لیتري به دو یا چندمیلی 60رآورده به کمک یک سرنگ ف •

برچسب  و ودداده شانتقال  )Freezing Bag( کرایوبگ )نظر پزشک معالجشده جهت تزریق هنگام پیوند بر اساس 

 ت را بر روي هر کرایوبگ الصاق کنید.نام خانودگی بیمار اسو مناسب که حاوي کد عضویت نمونه و نام 

اي هاي کوچک استفاده کرد و فرآورده را به گونهکیلوگرم باشد باید از کیسه 20توجه: چنانچه وزن بیمار کمتر از  •

تواند عوارض لیتر نباشد؛ عدم رعایت این نکته، میمیلی 40تقسیم کنید تا حجم کل نمونه در هر کیسه بیش از 

 .پذیري را حین تزریق فرآورده به بیمار، پدید آوردپرخطر و جبران نا

زمان مقدار مناسب آرامی تکان دهید تا نمونه کاملا سرد شود و همبه بگ را بر روي یک بسته یخ قرار دهید و هر کرایو •

DMSO  به فرآورده دقیقه  5طی مدت زمان کمتر از به صورت تدریجی و را با سرعت ملایم حجمی درصد  10با نسبت

 زریق نمایید. ت
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سیل  Overwrap Bag Sealerي دستگاه ها را در شیلد سیلیکونی محافظ قرار داده و سپس شیلد را به وسیلهکرایوبگ •

 .ددهیکنید و درون یک کاست آلومینیومی با ابعاد متناسب با کرایوبگ قرار 

در ادگی بیمار، حجم نمونه موجود نام خانوشامل کد عضویت، نام و  ومی نیز اطلاعات نمونهبر روي کاست آلومینی •

بندي شده، به منظور انجماد بستهرا که اینک و نمونه  کنیدکرایوبگ، تاریخ پردازش و نام مرکز پیوند مربوطه را یادداشت 

 . دهیدقرار  1CRFتدریجی درون دستگاه 

را به تانک نیتروژن فاز بخار با ، آن سلسیوسدرجه  -100پس از اتمام فرآیند انجماد تدریجی و انجماد نمونه تا دماي  •

 اطلاعات فرم در هاکیسه سازيذخیره جایگاه به مربوط اطلاعات پایان، و در دهیدانتقال سلسیوس درجه  -150دماي 

 .شود درج نمونه، سازيذخیره جایگاه

 سنجش استریلیتی نمونه 

 الیو کیرا برداشته و به درون فرآورده از  تریلیلیم 1-2مقدار  ،يتریلیلیم 5سرنگ  کی لهیفرآورده، به وس یتیلیاستر یمنظور بررس به

ها جهت نمونه یحاصل از کشت دست جی. نتاگردد لیتحو یشناسکروبیم شگاهیبه آزما و داده شودانتقال  يکشت دو فاز طیمح يحاو

گرم  يزیآمرنگ ،یمشخصات کلن یبررس ،یراقافت يهاطی. استفاده از کشت نمونه مثبت در محاستفاده شودآمده دستهب يهاهیافتراق سو

و  منابعحاصل با  جیمختلف و مطابقت نتا يهاهیسو ییز جهت شناسالاو کاتا دازیاز جمله اکس ییایمیوشیب يهاتست انجام نیو هم چن

 .ردیمورد نظر انجام گ هیسو ییموجود جهت شناسا يهارفرنس

 )viability%ها (سنجش میزان زنده مانی سلول 

بر  هاسلول )%viabilityی (مانزنده میزانشود. در روش فلوسایتومتري، میین سنجش با استفاده از دستگاه فلوسایتومتري استفاده ا

 ییو شناسا يارشتهدو  DNAاتصال به  ومرده  يهاسلول دهید بیآساز غشاي عبور  در PIفلورسنت مانند  يهارنگ ییاساس توانا

 گردد:هاي زنده، از فرمول زیر استفاده میجهت محاسبه درصد سلولو  شودمیسنجش  يتومترایتوسط فلوس

 هاي زنده= درصد سلول  100 -هاي رنگ شده توسط پروپودیوم یداید درصد سلول

 )CD34+هاي سنجش مارکرهاي سلولی (تعداد سلول

هاي شمارش سلول و تیهوتعیین کنند. می نایب را در سطح خودCD34  و CD45 مارکرهاي سطح سلولی سازخونهاي بنیادي سلول

هاي باديآنتیو دار با فلوروکروم نشان CD34بادي آنتیدر این روش از گردد. میانجام  يتومتریفلوسلدستگاه با استفاده از  مذکور

CD45 محلول و  دار با فلوروکرومنشانAAD-7  يهاسلول دتعداشود. آمیزي مارکرهاي سطح سلولی استفاده میرنگبراي +CD34  در

 .دیینما ثبت نمونه فرم پردازشحاصل را در  جیمحاسبه و نتا ریرا با استفاده از فرمول ز تریکرولیواحد م

 
Count Number of CD34 (R4) × WBC Count/µL 

Count Number of Total Cell (R1) 
 
 

                                                           
1 rate freezers-controlled 
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 د ) تواتر ارائه خدمت (تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام)
روزهاي در ) cells/kg +CD34 > 2 × 610 (استخراج شده به ازاي وزن بیمار  CD34+هاي کافی نبودن تعداد سلولدر صورت  بار/ 1-2

ضـروري  (انجام آن براي دومـین بـار)، تکرار فرآیند از انجام پیوند بعدهاي سالها و یا ماهعود بیماري در و یا  از جداسازي نمونهبعد 

 است.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه) Orderصلاحیت جهت تجویز ( ) افراد صاحبه

  .اطفال یابالغین  تخصص خون و سرطان قفو پزشک

  :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت  )و
دکتري تخصصی ژنتیک  / یپزشک يفناور ستیز یتخصص يدکترا /خون علوم انتقالو  یشگاهیآزما شناسی خون یتخصص يدکترا

بافت (با داشتن  یمهندس یتخصص يدکترا /يکابرد یعلوم سلول یتخصص يدکترا /یپزشک یشناس یمنیا یتخصص يدکترا / پزشکی

در مراکز واجد  وندیپ ندیفرآ یو عمل یشراف کامل به ابعاد علما و ساز خون يادیبن هاي سلول وندیپ نهیسال تجربه در زم 2حداقل 

 )تیصلاح

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تیم ) براي سایر) عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز (استانداردز

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازاي 
 ارائه هر خدمت

میزان 
تحصیلات 
 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 
آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 

رایش هاي رشته کلیه گ
و علوم علوم آزمایشگاهی 

 زیستی
 نفر 3حداقل 

کارشناسی و 
 بالاتر

تجربه کار سال  2حداقل 
در زمینه پردازش واحدهاي 

 خون محیطی موبیلیزه.
 

کارشناس آزمایشگاه پردازش و 
انجام فرآیند پذیرش واحدهاي خون 
محیطی موبیلیزه، پردازش، انجماد و 

و  سازي آن. کنترل کیفیذخیره
 تضمین کیفیت فرآیند.

 

 نفر 1 منشی 2
دیپلم و 

 بالاتر

توانایی انجام کار با رایانه و 
 Wordهاي تسلط به برنامه

 .Excelو 

-مسئول انجام مکاتبات و هماهنگی

هاي لازم بین واحد جداسازي 
سلول و آزمایشگاه پردازش و مرکز 

 پیوند

 نفر 1 نیروي خدماتی 3
دیپلم و 

 بالاتر

جام کار و آشنایی توانایی ان
کامل با نحوه تهیه مواد و 

هاي ضدعفونی و محلول
کاربرد آنها و همچنین نحوه 

امحا ضایعات پرخطر 
 زیستی.

 

انجام فرآیند نظافت و ضدعفونی 
 اتاق تمیز و تجهیزات
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   :و مکان ارائه خدمت) استانداردهاي فضاي فیزیکی ح

از به منظور جلوگیري ، ساختار و مکان مناسب متراژ يدارا دیبا و آزمایشگاه سازيذخیره، انجماد، يسازمادهفضاي فیزیکی واحد آ

فضاي فیزیکی  .کندرا فراهم سلولی فرآورده لودگی آخطر از  يریجلوگ يمناسب برا هی، تهوییروشنا فرآورده سلولی باشد و یآلودگ

در صورتی  باشد.میت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی آخرین دستورالعمل وزارمطابق با  اتاق تمیز و آزمایشگاه سلول درمانی

 استفاده از کیسه هاي

 Closed Bag System  خون بندناف و سلول  خدمت در بانک هاي ذخیره سازيمکان ارائه  باشد.نمیالزامی به استفاده از اتاق تمیز

 می باشد.ساز خون هاي بنیادي 

  :اي به ازاي هر خدمت) تجهیزات پزشکی سرمایهط

ف
ردی

 

 تعداد قابل ارائه در واحد زمان کاربرد در فرآیند خدمت تجهیزات

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 نمونه انجام مراحل پردازشاستریل جهت  آوري محیطفراهم IIهود لامینار کلاس  1

واحد به ازاي کل  1حداقل  هاي خونیشمارش سلول )cell counter( دستگاه شمارنده سلولی 2
 یشگاهآزما

واحد خون از  سازهاي بنیادي خونجهت جداسازي سلول دار بانک خونسانتریفیوژ یخچال 3
 محیطی موبیلیزه

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2

(به منظور پیشگیري از بروز  جهت انجماد تدریجی فرآورده Controlled Rate Freezer (CRF)دستگاه  4
 شوك حین انجماد در دماي فوق سرد)

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2

تعداد و ) %viability( هاسلول مانیجهت سنجش میزان زنده فلوسایتومتري 5
 +CD34 هاي سلول

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 1

6 Overwrap Bag Sealer واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 کیسه بندي کنندهبسته دستگاه 

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 متصل نمودن دو کیسه به یکدیگر با حفظ استریلیتی )Welder( دستگاه اتصال استریل کیسه خون 7

اري جهت نگهد سلسیوس -150سازي فرآورده در دماي ذخیره تانک ذخیره نیتروژن 8
 جهت تزریق به بیمار آن طولانی مدت تا هنگام ارسال

واحد به ازاي کل  2حداقل 
 آزمایشگاه

9 Label printer واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 ارکدچاپ ب 

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 قطع نمودن کورد متصل به کیسه سیلر 10

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 مخلوط کردن محتواي کیسه جهت همگن نمودن فرآورده هموشیکر 11

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 توزین نمونه ترازو 12

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2 ي دومپلاسما و هدایت آن به سمت کیسهاستخراج  اکسترکتور 13
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مخلوط کردن محتواي میکروتیوب و لوله جهت همگن نمودن  ورتکس 14
 فرآورده

 واحد به ازاي کل آزمایشگاه 2

 شگاهیماکل آز يواحد به ازا 2 جهت نگهداري کیت و محیط کشت میکروبشناسی درجه سلسیوس) 2-7بانک خون (یخچال  15

 سمپلر ثابت و متغیر 16
آنالیزهاي  ) وCBCشمارش سلولی (جهت انجام آزمایشات 

CD34+  وviability 

 10و  100، 1000از هر نوع (
 عدد 2 )میکرولیتر

 لیتري 10اکس کلد ب 17
واحد خون محیطی موبیلیزه از مرکز جداسازي تا  جهت انتقال

 مرکز پردازش
 عدد 2حداقل 

18 
ایمن و استاندارد مل و نقل مختص ح تانک

 نیتروژن مایعنمونه در 
 خون محیطی موبیلیزه منجمد از آزمایشگاهجهت انتقال واحد 

 بخش پیوندپردازش تا 
 عدد 1حداقل 

 

 ) داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ي

ف
ردی

 

 میزان مصرف (تعداد یا نسبت) اقلام مصرفی مورد نیاز

1 
 )freezing bag( وبگیکرا

سازي نمونه در تانک عدد جهت ذخیره 4به طور میانگین 
 درجه سلسیوس) -150نیتروژن در دماي فوق سرد (

2 
 DMSOمحلول 

سی) سی 35سی (مجموعا سی 10ویال  5/3به طور میانگین 
 جهت پردازش هر نمونه

3 
 درصد استریل قابل تزریق 20آلبومین انسانی 

لیتر به ازا پردازش هر نمونه، میلی 15د به طور میانگین حدو
سازي مناسب فرآورده (تنظیم اسمولاریته) و تامین جهت رقیق

 ها طی زمان نگهداريمواد مغذي سلول
4 

 سازي فرآوردهواحد به ازا پردازش هر نمونه، جهت رقیق 1 قیقابل تزر لیاستر نیمحلول نرمال سال

5 
 کیسه ترانسفر (کیسه شستشو)

عدد به ازا هر نمونه و بسته به حجم کل فرآورده،  4حداقل 
 جهت انتقال نمونه و سانتریفیوژ آن 

، Stromatolyser 4DSهاي مصرفی دستگاه شمارنده سلولی شامل: محلول 6
Stromatolyser 4Dl ،Sulfolyser Hematology Solution و 

Cellpack Hematology solution 

 هر نمونه مقدار به ازا 01/0از هر کدام، 

7 
 نیتروژن مایع

لیتر  30به ازا نگهداري هر نمونه در تانک ذخیره نیتروژن و  70
در هر بار فعالیت دستگاه جهت  CRFبه ازا مصرف دستگاه 

 لیتر به ازا هر نمونه) 100انجماد نمونه (مجموعا 
 ویال به ازا هر نمونه جهت انجام تست کشت میکروبی 1 محیط کشت خون بی فازیک 8

9 
 يترلییلیم 10 و 20، 60سرنگ 

برداري از فرآورده و عدد جهت نمونه 4از هر کدام حداقل 
، به ازا هر و آلبومین DMSOتزریق نرمال سالین، ضدانعقاد، 

 نمونه



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

11 
 

 میکرولیتر جهت آنالیز فلوسایتومتري هر نمونه CD34/CD45 20باديآنتی 10

پردازش هر نمونه، جهت انجام  جفت به ازا مراحل 3حداقل  لیدستکش استر 11
 کار در زیر هود لامینار و حفظ استریلیتی

لیتر به ازا پردازش یک نمونه، جهت انجام میلی200حداقل  درصد 96الکل  12
 کار در زیر هود و حفظ استریلیتی

13 
عدد جهت انجام کار در زیر هود لامینار و حفظ  10حدقل  یپد الکل

 استریلیتی
عدد به ازا پردازش هر نمونه، جهت انجام کار در زیر هود  5 لیگاز استر 14

 لامینار و حفظ استریلیتی
 نمونه 1 جهت انجام آنالیزهاي سلولیعدد از هر کدام  10 نوك سمپلر آبی، زرد و کریستالی 15

 عدد به ازا هر نمونه جهت انجام آنالیزهاي سلولی 6 لوله فلوسایتومتري 16

17 
Needle 16 G ×1 برداري از فرآورده و همگن نمودن عدد جهت نمونه 5داقل ح

 هاو انتقال آن به کرایوبگ
18 

 )HES )hydroxyethyl starch محلول
در صورت بالا بودن هماتوکریت نمونه، به طور میانگین حدود 

 هاي قرمز از نمونهلیتر جهت جداسازي گلبولمیلی 100

 

یج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی هاي حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق شامل گزارش نتا( ) استانداردهاي ثبتك

 :)دارویی

 .سازي و آزاد سازي واحد خون محیطی موبیلیزهثبت تمامی مستندات مربوط به مراحل فرآیند پذیرش، پردازش، انجماد، ذخیره

وط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و (ذکر جزئیات مرب :خدمتجهت تجویز  دقیقل) اندیکاسیون هاي 

 نیز تعداد مواردي که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد):

 در:  اتولوگساز خونبنیادي هاي سلولپیوند 

یمی درمانی نداده و پاسخ مناسب به ش یا داده شده اند صیتشخ یکه به تازگ) Stage II or IIIمالتیپل میلوما (مبتلا به  مارانیب  •
 دچار عود مجدد بیماري شده است. 

 کنندهعود یا  لنفوم هوچکین مقاوم به درمان •

 کنندهعود یا  لنفوم غیرهوچکین مقاوم به درمان •

 لنفوم سلول جبه اي •

 تومور جامد •

 نوروبلاستوما 

 ) عود تومور سلول ژرمGerm Cellیا تومور سلول ژرم مقاوم به درمان( 

 عود تومور ویلمز 
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 استئوسارکوما داراي ریسک بالا 

 مدولوبلاستوما داراي ریسک بالا 

 سایر تومور هاي مغزي 

 حساس شتر،یب ای اول عود لنفوم بورکیت شامل بهبودي اولیه یا  •

 .سال 70حداکثر سن بیمار •

 70 ≥ (KPS)ی عملکرد کارنوفسک تیوضعشاخص  •

  نرمال يحد بالا برابر 4 <  (AST)نوترانسفرازیآسپارتات آم ،(ALT) نوترانسفرازیآم نیآلان •

  40% (EF) ≥میزان برون ده قلبی  •

• 1FEV1 2و FVC 3و DLCO ≤  %50 

 قابل توجه ینیبال یتمیبدون آر (EKG) وگرامیالکتروکارد •

 .باشد یمنف ي آنهاباردار شیآزما منتهی به شیمی درمانیهفته  4در  دیبا در سنین باروري زنان •

 .درمانی قبل از پیوند، اقدامات جلوگیري از بارداري را باید انجام دهندهفته منتهی به شیمی  4زوجین در  •

   خدمت: دقیقاندیکاسیون هاي  ا ) شواهد علمی در خصوص کنترم
 درگیري شدید ارگان هاي حیاتی شامل قلب، ریه، کبد و ... •

 یمیبا بدخ سیستم عصبی مرکزيفعال  يریدرگ ينشانه ها ایعلائم  •

 ر بالاي ناشی از درمانوجود احتمال مرگ و می •

 ردهیش ایباردار زنان  •

 داردحمایتی  ژنیبه اکس ازیکه ن يویمزمن ر يانسداد دیشد يماریب •

 نوسیس عفونت فعال گوش/ •

 ایکلاستروفوب •

 قابل توجه يویر بروزیف ایاز پنوموتوراکس  يشواهد •

هفته  4 یجمجمه ط رادیوتراپی اپیوند ی یدگآما میشروع رژ منتهی به هفته  2طی را  یداخل نخاع یدرمان یمیکه ش یمارانیب •

 .داشته اندپیوند را  یآمادگ میشروع رژ منتهی به

 یی)ایباکتر ای و ی، قارچیروسیعفونت فعال (و •

 عدم آمادگی روحی روانی بیمار •

  ) مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

                                                           
1Forced expiratory volume  

2Forced vital capacity  
3Diffusing capacity for carbon monoxide  
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  ) مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
  ییخدمت سرپا

 
-(موارد آموزشی که باید به بیمار نماینده معرفی شده از مراکز پیوند /بیمارهمراه ) موارد ضروري جهت آموزش به ع

و . . .  آموزش داده شود تا روند   CDبه صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی،  -همراه

 ن جلوگیري نماید).ناشی از آ ضتشخیص را تسریع نموده و از عوار

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرآیند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1 

 یشناس خون یتخصص يدکترا
 خون علوم انتقالو  یشگاهیآزما

 ستیز یتخصص يدکترا ای
 يدکترا ای یپزشک يفناور

 ای يکابرد یعلوم سلول یتخصص
 یشناس یمنیادکتراي تخصصی 

 یتخصص يدکترا ای یپزشک
دکتري  یا  بافت یمهندس

(با  تخصصی ژنتیک پزشکی
سال تجربه در  2داشتن حداقل 

 يادیبن هاي¬سلول وندیپ نهیزم
 ابعاد به کامل اشراف و ساز¬خون
در  وندیپ ندیفرآ یو عمل علمی

  )تیمراکز واجد صلاح

دکتراي حرفه اي/ 
 دکتراي تخصصی 

 پردازش و ذخیره سلولی نظارت بر فرآیند روز کاري 1

2 

رشــته  يهــا شیگــرا هیــکل
علـوم و  یشگاهیعلوم آزما

 یستیز
 

 روز کاري 1 و بالاترکارشناسی 

یرش فرآیند پذردازش و انجام کارشناس آزمایشگاه پ
پردازش، انجمـاد و  واحدهاي خون محیطی موبیلیزه،

 کنترل کیفی و تضمین کیفیت فرآیند.  سازي آن.ذخیره

 دیپلم و بالاتر نفر 1 منشی 3
اي هتوانایی انجام کار با رایانه و تسلط به برنامه

Word  وExcel. 

 دیپلم و بالاتر نفر 1 نیروي خدماتی 4

توانایی انجام کار و آشنایی کامل با نحوه تهیه مواد و 
هاي ضدعفونی و کاربرد آنها و همچنین نحوه محلول

 امحا ضایعات پرخطر زیستی.
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 بسمه تعالی 

 زیتجو يراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 
 اندیکاسیون سرپایی بستري

کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز
 فواصل انجام

پــردازش و -گلوبــال

ـــــون  ـــــداري خ نگه

ــــوبیلیزه محیطــــی  م

 اتولوگ

 

802705  * 

 قفو پزشک
تخصـــــص 
ـــــــون و  خ
ــــــرطان   س

یـا و بالغین 
 اطفال 

 

 طبق بند (و)

مالتیپـــل مبـــتلا بـــه  مـــارانیب •
کـه بـه  )Stage II or IIIمیلومـا(

 یا داده شده اند صیتشخ یتازگ
پاسخ مناسب به شـیمی درمـانی 
نداده و دچار عود مجدد بیماري 

 شده است. 

 لنفوم هوچکین مقاوم به درمان •
 کنندهعود یا 

لنفوم غیرهـوچکین مقـاوم بـه  •
 کنندهعود یا  درمان

 جبه ايلنفوم سلول  •

 تومور جامد •

 نوروبلاستوما 

  عود تومور سلول ژرم یا
 تومور سلول ژرم مقاوم  

 عود تومور ویلمز 

  استئوســــــارکوما داراي
 ریسک بالا

  ـــــتوما داراي مدولوبلاس
 ریسک بالا

 سایر تومور هاي مغزي 

درگیــري شــدید ارگــان  •
هاي حیـاتی شـامل قلـب، 

 ریه، کبد و ...
ــم  • ــعلائ ــا ای ــانه ه  ينش

ــدرگ ــال  يری ــتم فع سیس
 یمیبا بدخ کزيعصبی مر

ــرگ و  • ــال م وجــود احتم
 میر بالاي ناشی از درمان

 ردهیش ایباردار زنان  •
 يانسـداد دیشد يماریب •

بـه  ازیـکـه ن يویمزمن ر
 داردحمایتی  ژنیاکس

ــــــــت فعــــــــال  • عفون
 نوسیگوش/س

 ایکلاستروفوب •
 سابقه تشنج •
از  يشــــــــــــــــواهد •

 بـروزیف ایـپنوموتوراکس 
 قابل توجه يویر
ـــارانیب • ـــ یم ـــه ش  یمیک

را  یل نخــاعداخــ یدرمــان

ــــه  مکــــان ارائ
خـــــــدمت در 
ــــاي  ــــک ه بان
ــازي  ــره س ذخی
خون بنـدناف و 
ســــلول هــــاي 
بنیادي  خونساز 

 د.می باش

 بار 2-1
 

در صورت کافی نبودن 
ـــلول ـــداد س ـــاي تع ه

+CD34  استخراج شـده
بــــه ازاي وزن بیمــــار 

)cells/kg610×2< +CD34( 

ـــد از  ـــاي بع در روزه
جداســازي نمونــه و یــا 

ها و عود بیماري در ماه
ــال ــا س ــد از ی ــاي بع ه

ــرار  ــد، تک ــام پیون انج
انجــــام آن فرآینــــد (

ـــار ـــین ب ـــراي دوم ) ب
 ضروري است.

روز  1
 کاري

 

ــدمت  ــن خ ای
جهــت اغلــب 
بیمــاران تنهــا 
یک بـار نیـاز 

 است.
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لنفوم بورکیت شـامل بهبـودي  •
 شتریب ای اول عود اولیه یا 

 .سال  70 ر سن بیمار حداکث •
ـــاخص  • ـــش ـــرد  تیعوض عملک

 70 ≥ (KPS)ی کارنوفسک
 ،(ALT) نوترانسفرازیآم نیآلان •

ــــــــــــــــــــــــــپارتات  آس
 4 >  (AST)نوترانســـفرازیآم

  نرمال يحد بالا برابر
   (EF) ≥میزان بـرون ده قلبـی  •

40%  
• FEV1  و FVC  وDLCO  ≤  

50% 

 (EKG) وگرامیالکتروکـارد •
 قابل توجه ینیبال یتمیبدون آر

 در دیـبا در سنین باروري زنان •
 منتهی به شیمی درمـانیهفته  4

 یمنفــ ي آنهــابــاردار شیآزمــا
 .باشد

هفتــه منتهــی بــه  4زوجــین در  •
ــد،  شــیمی درمــانی قبــل از پیون
اقدامات جلوگیري از بـارداري 

 را باید انجام دهند.
 

ــی  ــه  2ط ــه هفت ــی ب  منته
 یآمـــادگ میـــشـــروع رژ
ـــ ـــد ی ـــوتراپی اپیون  رادی

ـــ ـــه ط ـــه  4 یجمجم هفت
 میــشــروع رژ منتهــی بــه

داشــته پیونــد را  یآمــادگ
 .اند

،  یروسیعفونت فعال (و •
 یی)ایباکتر ایو/ یقارچ
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