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 مقدمه:               

 ، نقص ایمنی و بدخیمی هاخونی، متابولیک يهایماریب در یبالقوه درمان روش کی به عنوانخون ساز هاي بنیادي سلول  وندیپ

پیوند سلولهاي  60،000از  سالانه بیش سراسر جهانطبق آخرین آمار در . رد استقبال قرار گرفته استدر سالیان اخیر مو

هدا کننده به یکی از روش هاي مرسوم در جمع آوري سلول هاي بنیادي از بیماران و افراد ا و انجام می شود بنیادي خونساز

ان خون به روش آفرزیس می باشد که در این روش تحت و آلوژن، جداسازي این سلول ها از جریمنظور پیوند اتولوگ 

شرایط خاص و تجویز داروهاي تحریک کننده مغز استخوان سلول هاي بنیادي خونساز وارد خون می شوند و پس از افزایش 

دسترسی  از مزایاي این روش جداسازي سلولی می توان بهاین سلول ها در خون، به روش آفرزیس جمع آوري می شوند. 

 علیه پیوند بهتر اثر و عدم نیاز به بیهوشی و بستري اهداء کننده پیوند، سریعتر موفقیت بنیادي خونساز، سلول بالاتر دوز  به

خطر  یروش نسبتاً ب کی سیبه روش آفرزلهاي بنیادي خونساز سلو جمع آورياگرچه  .اشاره نمود آلوژنیک شرایط در لوسمی

انتقال بیماري هاي عفونی به فرد گیرنده از فرد اهدا  در موارد پیوند آلوژن امکان، جودبا این و است، یعوارض جانبحداقل  با

از  فرآیند جمع آوريکل  يساز استاندارد کننده و عوارض ناشی از پروتکل دارویی تحریک مغز استخوان وجود دارد. بنابراین

اهدا کنندگان داوطلب را به حداقل برسانیم و از آنجا  اهمیت بالایی برخوردار می باشد تا عوارض و آسیب ها براي بیماران و

اصول استاندارد موجب تشویق افراد جامعه به منظور  که اهدا سلولهاي بنیادي خونساز یک عمل داوطلبانه می باشد رعایت

  افزایش مشارکت هاي انسان دوستانه در درمان بیماران صعب العلاج می گردد.
 

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

 اتولوگ ای کیآلوژن ،يهر بار جمع آور وند،یپ ي) خونساز از خون براتوری(پروژن يادیبن يسلولها يجمع آور

 302815کد خدمت :  

Collection of hematopoietic stem cells (progenitor) from peripheral blood by apheresis for autologous  
or allogeneic transplantation. 
 

   : ب) تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

بازسازي سیستم خونساز بدن  با هدف بدخیم و غیر بدخیم  يهایماریدرمان ب در) HSCT(خون ساز  يادیبن يسلول ها وندیپ

محیطی و خون بندناف انجام می  ، خونمغز استخوان ازخون ساز  يادیبن يسلول هاجمع آوري  .مورد استفاده قرار می گیرد

پروتکل دارویی رهاسازي استفاده از با  این سلول ها سلول هاي بنیادي خونساز از خون محیطی، جمع آوريروش  در پذیرد.

برابر حالت  1000از  مغز استخوان به سمت گردش خون جریان می یابند و غلظت آنها به بیش از  (mobilization)سلولی 

انجام و در نهایت با دستگاه فلوسایتومتري  در خون آزاد شده CD34+شمارش سلول هاي سپس  ی یابد و عادي افزایش م

 يادیبن ي) سلول هاmobilization( يرهاساز جمع آوري سلولی با استفاده از دستگاه جداسازي سلولی انجام می پذیرد.

 نیا کرد. يآنها را جمع آور بتوانکه  ییش خون تا جادر گرد يادیبن يتعداد سلول ها زیآم تیموفق شیافزا عبارت است از

 مارانیب ءبقا شیافزا ،یکاهش عوارض در اهدا کنندگان سلول وند،یپس از پ يخونساز عیبهبود سر رینظ ییایمزا يروش دارا
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ول هاي در مقایسه با جمع آوري سل مناسبی نیگزیروش جا نیمنظور ا نیباشد. به هم یپر خطر م يها یمیدر بدخ يوندیپ

 از مغز استخوان شده است.بنیادي 

  :آفرزیس آوري سلول به روشجمع ج) اقدامات یا فرآیندهاي ضروري جهت انجام فرآیند

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر

 72(آلوژن/ اتولوگ) جهت انجام فرآیند آفرزیس، لزوم رعایت موارد ذیل از حداقل  اهداکنندهبه منظور آماده نمودن فرد 

 :ضروري استت قبل ساع

 چرب و حاوي مواد سرشار از کلسیممصرف غذاهاي کم 

 مصرف زیاد مایعات 

  قطع مصرف داروهاي ضدانعقاد (چنانچه در حال مصرف است) از هنگام آغاز تزریقG-CSF  ساعت پس از  72تا

 آفرزیس

  قطع شیردهی از زمان آغاز تزریقG-CSF  ساعت پس از دریافت آخرین دوز آن 72تا 

 تفاده از کمپرس آب گرم و دوش آب گرم در صورت بروز استخوان درد خفیف ناشی از دریافت اسG-CSF  و

 ار در صورت عدم توانایی تحمل دردساعت یکب 6مصرف قرص استامینوفن هر 

 گیري و یا تزریق هاي ناحیه کوبیتال و بازو (جهت نمونهگردد به هیچ عنوان از رگهمچنین، توصیه می

 ز انجام فرآیند آفرزیس استفاده نشود. سرم) تا رو

 فرآیند آفرزیس  اقدامات پیش از آغاز

 نامه آگاهانهتیرضا افتیدر 

 اهداکننده در واحد آفرزیس  فرد براي پرونده تشکیل 

 و انجام مشاوره هاي پزشکی معاینه فرد اهدا کننده 

 داروي  قیتزراز شروع ضدانعقاد  يقطع مصرف داروهاG-CSF  پس از آفرزیسساعت  72تا 

 فسفر، م،یکلس، نینیاوره، کرات ،گلوکز( یمیوشیب شاتیدرخواست آزماALT/SGOT  ،AST/SGOT ،ALPمی، سد 

 RHو  یگروه خون ،Billi total & direct( ،INR PTT, ،PT ،، CBCو  می،پتاس

 انجام آزمایشاتCMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM/IgG), HBS Ab &Ag, HBC 

Ab,Hcv Ab,HIV(antibodies against HIV1+2), Toxo (IgG,IgM), CMV(PCR), HBeAg,Ab 
 قیقابل تزر نیسرم نرمال سالسی سی 500باشد،  120از  ترنییپاکه و در صورتیفرد  ستولیفشار خون س بررسی 

 فرد تزریق شود.به 

 ید مرکزي استاز به تعبیه کاتتر ورانجام مشاوره قلب و بیهوشی در مواردي که نی. 

 کارگزاري کاتتر ورید مرکزي در اتاق عمل جراحی تحت بیهوشی عمومی 

 نهیقفسه س يبردارعکس )(CXR يپس از کاتتر گذار 
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 ) محاسبه دوز داروي فیلگراستیمG-CSFتوسط پزشک معالج بیمار ( 

 درمانیاي تجویز فیلگراستیم و شروع شیمیبندي مناسب برزمان 

 آوري شدهز جهت ارسال نمونه جمعساهاي بنیادي خونسازي و انجماد سلولهماهنگی با مرکز ذخیره 
 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر
 بیمار در بخش آفرزیس /بستري اهداکننده 

 انجام پروتکل موبیلیزیشن )Mobilization (اساس تشخیص پزشک: به یکی از سه روش زیر بر هاي بنیاديسلول 

  تزریقG-CSF يجلدریز قتزری تنهایی:به G-CSF با دوز g/kgµ 10  صورت تک دوز یا دو دوزبه g/kgµ 5  با

 جهت اهداکنندگان پیوند آلوژن روز متوالی 4ساعت و روزانه به مدت  12فاصله زمانی 

 تزریق CSF-G 2 با دوز دیکلوفسفامیسی درمانیمیش داروي تزریق درمانی:همراه با شیمیg/m 4-2 ابق پروتکل طم

پس از شروع  5 ای 4 يدر روزها g/kg µ 10-5روزانه با دوز G-CSF ی استاندارد و تزریق روزانهدرمانشیمی

  سازي بیماران تحت پیوند اتولوگجهت آماده روز متوالی 4درمانی به مدت شیمی

  تزریقG-CSF روافهمراه با پلریکس)Plerixafor(: هاي در موارد پایین بودن تعداد سلولCD34 ،قیتزر 

با  افورسکیپلر به همراهروز در صبح  4مدت  يبرا يجلدریدر روز به صورت ز g/kg µ 10با دوز میاستلگریف

سازي بیماران تحت پیوند اتولوگ چهارم، جهت آماده عصر روزدر گرم) یلیم 40حداکثر دوز ( g/kg µ 24/0دوز

 دهی آنان وجود دارد.که احتمال عدم سلول

 هاي وز پنجم تعداد سلولر ایدر روز چهارم  که یدر صورت CD34 در  د،یرس تریکرولیم 10از  شتریببه  یطیخون مح
 شود.  يرگی روز بعد اقدام به سلول

  هايتعداد سلول پنجم روزدر اگر CD34 در غروب همان روز       ، باشد تریکرولیدر معدد  10کمتر از  یطیخون مح 
mg/kg 24/0 گیري شود.اقدام به سلول روز بعد صبحتجویز شود و در  کسافوری) پلرهیعملکرد کل يشده برا می(دوز تنظ 

 گرفته شود. نظر هفته در 4تا  2دوره استراحت  کیآنها با شکست مواجه شده است،  هیاول رهاسازيکه  یمارانیدر ب 

  پرستار آفرزیس انجام می شود. سلول گیري تحت نظارت پزشک و توسطفرآیند 

 
 فرآیند آفرزیساجراي 

نوع دستگاه آفرزیس در سه در حال حاضر گیري از دستگاه آفرزیس (و با بهره CMNCو  MNCطبق دو پروتکل  سیآفرز ندیفرآ

و  Fresenius Kabiمحصول کمپانی Freseniusدستگاه  ،TERUMO BCTمحصول کمپانی OPTIAایران موجود است: دستگاه 

توان شود و میاي اجرا میبه صورت مرحله MNCپروتکل قابل انجام است.  )Haemoneticsمحصول کمپانی  MCS+دستگاه 

دستگاه را بر روي حالت اتوماتیک قرار داد که در این صورت، هر چه میزان پلاکت و گلبول سفید فرد بالاتر باشد، مدت زمان انجام 

تر است طولانی CMNCبه فرآیند گیري، نسبت ، زمان انجام عملیات سلولMNCشود. به طور کلی، در فرآیند تر میهر مرحله کوتاه



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

6 
 

کند آوري میلیتر فرآورده جمعمیلی 5/0-1، دستگاه در هر دقیقه حدود CMNCولی میزان افت پلاکت کمتر خواهد بود. طی فرآیند 

 لیتر در دقیقه است).میلی 1لیتر در دقیقه و براي بزرگسالان، میلی 1(این مقدار براي اطفال، کمتر از 

 
 کودکان با وزن کم در یسروش آفرز

 سطح هموگلوبین باید حداقل  کیلوگرم)، 20(کمتر از  در بیماران با وزن کمg/dl 12 تر بودن در صورت پایین؛ باشد

به سطح قابل میزان هموگلوبین تزریق شود تا به او  سل)گلبول قرمز متراکم (پکباید بیمار از این مقدار، سطح هموگلوبین 

 سد. بر) g/dl 14(حدود قبول 

  لیتر از خون فرد دهنده خارج از بدن وي قرار دارد، در کودکان با میلی 296از آنجا که، حین انجام فرآیند آفرزیس، حدود

را براي فرد به دنبال  کیلوگرم، ممکن است این موضوع افت هموگلوبین و همچنین شوك هیپوولیمیک 20تر از وزن کم

-شود روز سلولدر این وضعیت، پیشنهاد میا گلبول قرمز متراکم پرایم کنید؛ ا بداشته باشد. در چنین شرایطی، دستگاه ر

گیري جهت جلوگیري از افت فشار خون کودك (ناشی از کمبود حجم خون)، تا زمان برگشت خون به بدن او، به همان 

 ك تزریق شود.  به کوددرصد  5و دکستروز  درصد 50لیتر دکستروز میلی 20میزان سرم نرمال سالین همراه با 

  در ترومبوسیتوپنی شدید براي جلوگیري از خونریزي (به منظور حفظ سطح پلاکت بیش ازL/910  ×40(،  تزریق پلاکت

 گیرد.انجام می

  درجه سلسیوس نگه 2-8کیسه حاوي فرآورده را تا زمان ارسال به واحد پردازش، در یخچال بانک خون تحت دماي-

 .شودداري 
 ساعت به واحد  72سازي دارد، باید آن را ظرف مدت زمان کمتر از ورده نیاز به پردازش و ذخیرهدر مواردي که فرآ

 .یافتها کاهش خواهد مانی سلول؛ چرا که، پس از گذشت این مدت، کیفیت فرآورده و میزان زندهگرددپردازش منتقل 
 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

  کنترلI/O کننده و کنترل علائم حیاتی اهداء 

 انجام آزمایش شمارش کامل گلبولهاي خونCBC  6 ساعت پس از انجام سلول گیري 

  داري درجه سلسیوس نگه 2-8کیسه حاوي فرآورده را تا زمان ارسال به واحد پردازش، در یخچال بانک خون تحت دماي

 نمایید.

 ساعت به واحد پردازش  72ف مدت زمان کمتر از سازي دارد، باید آن را ظردر مواردي که فرآورده نیاز به پردازش و ذخیره

 گردد.منتقل 
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 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

  مورد ارزیابی قرر گیرد و در گیري (سمیت سیترات) در فرآیند سلولقاد ععوارض ناشی از تزریق ضدانفرد اهدا کننده از نظر

 عبارتند از:ت سیترات صورت بروز علایم، اقدامات حمایتی انجام پذیرد. علایم سمی

 :تتانی عضلات، گرفتگی لرز، سرما، احساس ،پا و دست در شدن سوزن سوزن سرگیجه،که شامل علایم  هیپوکلسمی ،

نسبت خون به  شیافزا، سیکندتر کردن سرعت آفرزدر این مورد شامل  جبرانیمی باشد. اقدامات  قلبی آریتمی و تشنج

 می باشد. میکلسو تزریق  تراتیس

 کندتر شامل  جبرانیباشد. اقدامات می قلب یتمیو آر معمول ریغ ضعف ای یاسپاسم عضلانکه شامل علایم : یمیزیمنپویه

 باشد.می میزیمن ینیگزیجاو  تراتینسبت خون به س شیافزا، سیکردن سرعت آفرز

 کندتر کردن  شامل جبرانیی می باشد. اقدامات قلب یتمیو آر نییپا یعضلان هیپوتونی، ضعفکه شامل علایم : یپوکالمیه

 باشد.پتاسیم می ینیگزیجاو  تراتینسبت خون به س شیافزا، سیسرعت آفرز

 باشد.می تنفس زانیمعمول: کاهش م ریغ یپوکلسمیبدتر شدن هپذیري سیستم عصبی تحریک: عیشا :کیآلکالوز متابول 

 .تتراینسبت خون به س شیافزاو  سیندتر کردن سرعت آفرزاقدامات جبرانی: ک

 کردن دستگاه با  میپرای: فرد اهدا کننده در حین فرآیند اهدا ممکن است دچار افت پلاکت شود. در این حالت توپنیترومبوس

 تواند این عارضه را برطرف سازد.و تزریق فرآورده پلاکتی می نینرمال سال يبه جا یخوني هافرآورده

 زی، تجوآن یکردن موقت متوقف ای سیکندتر کردن سرعت آفرز چنانچه فرد دهنده دچار افت فشار خون شد، ی:پوولمیه 

 .يدیداخل ور عیما بولوس

  :شودیم هیوصت 50محلول دکستروز %  قیکه دهنده دچار افت قند خون شده باشد، تزر يدر مواردافت قند خون. 
 

 (تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام)د ) تواتر ارائه خدمت 

 ط بیمار و دستور پزشک)(براساس شرای بار 3تا  1
 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /) Orderه) افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز (

 فوق تخصص خون و سرطان بالغین و اطفال
 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و) 

پرستار   /و طب انتقال خون  شگاهیآزمای فارغ التحصیلان دکتري تخصصی هماتولوژي / و اطفال نیفوق تخصص خون و سرطان بالغ

 )سلول هاي خونی آفرزیس نهیسال تجربه در زم 2(با داشتن حداقل 

 *کلیه فرآیند تحت نظارت پزشک معالج بیمار انجام می پذیرد.
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 ارائه کننده خدمت: ز) عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز (استاندارد) براي سایر اعضاي تیم

ف
ردی

 

 عنوان تخصص

د موردنیاز به طور تعدا

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

 نفر1 پرستار  1
و  کارشناس

 بالاتر

 1حداقل  داراي آموزش دیده یا 
سال جداسازي سلولهاي بنیادي 

  خونساز از خون محیطی

اسازي سلولهاي بنیادي جد

 خونساز زیر نظر مستقیم پزشک

2 
متخصص 

 یهوشیب
 - تخصص نفر 1 ماریب 2هر  يبه ازا

 یهوشیب یتخصص يهامراقبت
جهت  عمل جراحی و بعد از نیح

 کارگذاري کاتتر ورید مرکزي

3 
 نیپرستار/ تکنس

 عمل اتاق
 - کاردان به بالا نفر 2

 يهامراقبت مار،یب يسازآماده

 عمل نیح

 - کاردان به بالا نفر 1 يهوشبر 4
 يهامداوم و مراقبت نگیتوریمان

 یعمل جراح از و بعد نیقبل، ح

 تتر ورید مرکزياکارگذاري ک - تخصص نفر 1 عروقجراح  5

6 
علوم 

 آزمایشگاهی
 نفر 1

و  کارشناس

 بالاتر
 حداقل 

 فلوسایتومتري کارشناس آزمایشگاه
  و پردازش سلول

 

در صورت نیاز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر مبانی ( :و مکان ارائه خدمتهاي فضاي فیزیکی ) استانداردح

 ):محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

 استفاده گردد.و درجه حرارت مناسب  یو نور کاف هیتهو يدارا مارستانیاتاق عمل بتتر ورید مرکزي از اجهت تعبیه ک

 واحد آفرزیس باید مطابق استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت باشد.
 

  :ط) تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت
 (یک دستگاه به عنوان دستگاه بک آپ) آفرزیس دو دستگاهحداقل -

 تنفسی-قلبی مانیتورینگ دستگاه دو-

 )کانترسل( سلول شمارنده دستگاه یک-

 یک دستگاه فلوسایتومتري-

 دار بانک خونسانتریفیوژ یخچال-

 IIهود لامینار کلاس  -

 یخچال بانک خون-
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 دو تخت بیمار و همراه بیمار (در موارد سلول گیري از کودکان یا بزگسالان ناتوان)-

 یخچال بانک خون-

فید و بررسیلام آسپیره مغزاستخوان (در صورت جهت افتراقی گلبول هاي سیک عدد میکروسکوپ جهت شمارش سلولی -

 لزوم)
 

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

ف
ردی

 

 میزان مصرف (تعداد یا نسبت)  اقلام مصرفی مورد نیاز

1 G-CSF  بیمار/اهداکننده بر اساس وزن فردطبق دستور پزشک و 
 بیمار/اهداکننده وزن فردنظر پزشک و اس بر اسدر صورت نیاز  کسافوریپلر يدارو 2
 مرتبه) 3الی  1بر اساس دفعات انجام فرآیند (عدد  3تا  1 سیست آفرز 3

4 
قابل  لیاستر نینرمال سالسرم 

 قیتزر
یک یک لیتر جهت پرایم دستگاه در هر بار انجام آفرزیس و 

 در هر بار آفرزیس اهداکننده /لیتر جهت تزریق به بیمار
 در صورت بروز عارضه CPRبر اساس نیاز طبق استانداردهاي  نیآتروپآمپول  5

 در هر بار آفرزیس ویال 20تا  5بر اساس میزان علائم از  گلوکونات میآمپول کلس 6
 عدد جهت هر بار آفرزیس 4 زیسا یطوس وکتیآنژ 7
 در هر بار آفرزیس عدد جهت تزریق سرم 4 آنژیوکت صورتی 8
 د جهت تزریق سرم در هر بار آفرزیسعد 4 آنژیوکت آبی 9

 سی بر اساس نیاز جهت هر بار آفرزیسسی 500لیتر یا  1 درصد 5سرم دکستروز  10
 عدد  بر اساس نیاز جهت هر بار آفرزیس 2تا  1 درصد 50سرم دکستروز  11
 عدد جهت هر بار آفرزیس 6 چسب آنژیوکت 12
 عدد جهت هر بار آفرزیس 2 ست تزریق سرم 13
 جهت هر بار آفرزیس سیسی 750عدد محلول  ACD-A 3محلول ضدانعقاد  14
 عدد 1 اکتیلایزر 15

 

شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی هاي حین درمان از جمله سوابق (  ك) استانداردهاي ثبت

 ):بیمار و تلفیق دارویی
  فرد اهدا کننده نهمعای و حال شرح ثبت •

  شاتیو آزما يربرداریشامل تصو یکینیپاراکل يهایبررس جیاثبت نت •

 ماریب يانتخاب شده برا داروییثبت برنامه  •

  گیريفرآیند سلولثبت  •

 سلول گیري نیح يها تیزیگزارش و •
 

 

 

 

ز ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نی( :خدمتجهت تجویز  دقیقهاي ل) اندیکاسیون

 ):تعداد مواردي که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد
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 .خیم هماتولوژیک و نیز بیماران با نقایص ایمنیدر بیماران با اختلالات بدخیم و خوش سازهاي بنیادي خونپیوند سلول •

 CAR-T cell therapyو DLI لنفوسیتی جهت انجام فرآیندجمع آوري سلول هاي  •

 NK cell therapyایمنی جهت اي آوري سلول ه جمع •

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون هاي ) م
 ردهیدر حال حاضر ش ایزنان باردار  •

 سال گذشته 3در  وکاردیانفارکتوس حاد م •

 یعروق ریغ داریناپا يصدر نیآنژ •

 سال گذشته 3در  یسکمیا يسابقه سکته مغز •

 هیمزمن کل یینارسا •

 سال گذشته 3در  کیترومبوت يجد هايدورهسابقه  •

 موبیلیزیشن يبرا G-CSFدوز  نیروز قبل از اول 14ها در  نیتوکایسا ریسا ای G-CSFدرمان با  •

 C تیهپات ایفعال  B تیهپات •

 G-CSFتزریق ساعت قبل از  24) در گرادیدرجه سانت 38درجه حرارت بالاتر از  یعنی، حاد (تب عفونت •

 G-CSFدوز  نیز قبل از اولرو 7ظرف  یکیوتیبیدرمان آنت •

  حد محدوده نرمالبالاتر از  تریلیگرم در دسیلیم 1 >به عنوان یپرکلسمیها •

 الیلپتومنژ يماریب ای يمغز يشامل متاستازها يمرکز یعصب ستمیس يریدرگ •

 یتمیآر ای یقلب یسکمیدهنده ا) نشانECG( وگرامیالکتروکارد •

 حد طبیعی نرمال) 5/2بیش از  (ALT) و آلانین آمینوترانسفراز (AST) ترانسفراز(آسپارتات آمینواختلال شدید عملکرد کبد  •

 ، آسپرژیلوز ریوي)یماري عفونی شدید (سل درمان نشدهب •

 صرع •

 (پیوست) 1جدول مندرجات انطباق شرایط پزشکی بیمار مطابق با عدم  •

 

 

 

 

 

 

  ن) مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
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ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 فوق تخصص خون و سرطان 1
 ساعت 1

 

 گرفتن شرح حال و معاینه اهدا کننده و تایید سلامت وي

 گرفتن رضایت آگاهانه از اهداکننده

 گیرينظارت بر فرایند سلولو  G-CSFمحاسبه دوز داروي 
 انجام فرآیند آفرزیس در فرد اهداکننده از یعوارض ناش رگونهمدیریت ه

2 

 تکنسین آفرزیس

پرستار یا (

 )پیراپزشک

 ساعت 6 کارشناسی و بالاتر

  یريگجهت سلول سازي دهندهو آماده G-CSFتزریق داروي -
  گیريانجام سلول-
، بر گیري و پس از آنمدیریت وضعیت بالینی دهنده و کنترل عوارض حین سلول-

 .اساس دستور پزشک

3 

خونشناسی 

آزمایشگاهی و 

  خونعلوم انتقال 

 ساعت 4 دکتراي تخصصی

 آفرزیس، یت تجهیزات ریمد-
 آفرزیس )SOPs(هاي  روش هاي عملکردي استاندارد تدوین -
انطباق با استانداردها و و  یفیک کنترلو  يادار اتی، عملفعالیت کارکنانبر  نظارت -

  مصوب وزارت بهداشت در بخش آفرزیس.و مقررات  نیقوان
ساز جهت تزریق به هاي بنیادي خونسازي سلولفرآیند پردازش و آماده نظارت بر -

 المللیبیمار بر اساس استانداردهاي بین
 تعیین استراتژي موبیلیزیشن و ارزیابی نتایج پاراکلینیکی حاصل از موبیلیزیشن. -

 یادي خونسازسلول هاي بنمشاوره در تعیین دوز  -
 بررسی لام آسپیره مغزاستخوان بیمار پیوند اتولوگ-

 گزاري کاتتر ورید مرکزيکننده جهت کاراهدا یهوشیب اقدامات جهت دقیقه 20 متخصص بیهوشی 4

 جهت کارگزاري کاتتر ورید مرکزي دقیقه 20 متخصص عروقجراح  5

 شیبیهو انجام در کمک دقیقه 20 کاردانی و بالاتر هوشبري 6

 سیرکولر و اسکراب دقیقه 20 و بالاتر یکاردان کارشناس اتاق عمل 7

 انجام معاینات قلبی و عروقی دقیقه 20 متخصص متخصص قلب 8

 کارشناسی و بالاتر علوم آزمایشگاهی 9
 ساعت 1

 
 ساز و انجام فرآیند پردازش در صورت لزومهاي بنیادي خونشمارش سلول

 

  مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: س) مدت اقامت در بخش هاي
 (صرفا جهت انجام فرآیند آفرزیس) ساعت 4

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-(موارد آموزشی که باید به بیمار ع) موارد ضروري جهت آموزش به بیمار

ان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان و . . .  آموزش داده شود تا روند درم  CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیري نماید)

 .تهیه شده استبیماران هاي آموزشی که به زبان ساده براي ارایه پمفلتبا  موزش حضوري به بیمار و همراه وآ

 

 ):به ترتیب حروف الفبا( ادامه همکاران تدوین
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 دکتر مریم خیري خالدان کایمل
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 یفیدکتر مهران شر دکتر مهدي شادنوش
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 بسمه تعالی

 زیتجو يراهنما نیفرم تدو

کد  عنوان استاندارد
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت

ارائه 

  خدمت

 شرط تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 ارائه

 توضیحات
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستري

تعداد 

دفعات 

مورد 

 نیاز

فواصل 

 انجام

 يجمع آور

 يسلولها

 يادیبن

) توری(پروژن

خونساز از 

 يخون برا

هر  وند،یپ

بار جمع 

 ،يآور

 ای کیآلوژن

 اتولوگ

 

 کد
 خدمت

302815 

*  

فوق 
تخصص 
خون و 

سرطان 
بالغین و 

 اطفال

فوق تخصص 
ــــــــون و  خ
ـــــــرطان  س

ــــــالغ و  نیب
/فـارغ  اطفال

التحصــــیلان 
دکتـــــــري 
تخصصــــــی 

 یخونشناســـ
 یشگاهیآزما

ــــــــوم  و عل
خــون  انتقــال

(با پرستار   /
ــــــــتن  داش

 2حـــــداقل 
ســال تجربــه 

 نــــــهیدر زم
ـــــرزیس  آف
ســلول هــاي 

 )خونی

 سازپیوند سلول هاي بنیادي خون

 ردهیدر حال حاضر ش ایزنان باردار 
 سال گذشته 3در  وکاردیحاد م انفارکتوس

 یعروق ریغ داریناپا يصدر نیآنژ
سال  3در  یسکمیا يسکته مغز سابقه

 گذشته
 هیمزمن کل یینارسا
سال  3در  کیترومبوت يجد يهاورهد سابقه

 گذشته
ها در  نیتوکایسا ریسا ای G-CSFبا  درمان

 يبرا G-CSFدوز  نیروز قبل از اول 14
 موبیلیزیشن

 C تیهپات ایفعال  B تیهپات
درجه حرارت بالاتر  یعنیحاد (تب ،  عفونت

ساعت قبل از  24) در گرادیدرجه سانت 38از 
 G-CSF قیتزر

روز قبل از  7ظرف  یکیوتیب یدرمان آنت
 G-CSFدوز  نیاول
گرم در  یلیم 1 >به عنوان یپرکلسمیها

 بالاتر از حد محدوده نرمال تریل یدس
شامل  يمرکز یعصب ستمیس يریدرگ

بخش 
پیوند 
سلول 

هاي 
بنیادي 

خون ساز 
مراکز 
پیوند 
واجد 

صلاحیت 
از سوي 
وزارت 

 بهداشت

 3تا  1
بار 

(براساس 
 طیشرا

و  ماریب
دستور 

 پزشک)

- 

ساعت  4
(صرفا 
جهت 
انجام 

فرآیند 
 آفرزیس)

 

هزینه هاي 
انجام 

افرزیس با 
توجه به زمان 

طولانی که 
فرد تحت 
انجام این 

فرآیند قرار 
می گیرید و 

همچنین 
مراقبت هاي 
خاص آن، 
بسیار کم 

 است.
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*کلیه 
فرآیند 

تحت نظارت 
پزشک 

معالج بیمار 
انجام می 

 پذیرد.
 

 الیلپتومنژ يماریب ای يمغز يمتاستازها
) نشان دهنده ECG( وگرامیالکتروکارد

 یتمیآر ای یقلب یسکمیا
رتات عملکرد کبد  (آسپا دیشد اختلال

 نی) و آلانAST( نوترانسفرازیآم
حد  2.5از  شی) بALT( نوترانسفرازیآم
 نرمال) یعیطب

(سل درمان نشده،  دیشد یعفون يماریب
 )يویر لوزیآسپرژ

 صرع
مطابق با  ماریب یپزشک طشرای انطباق عدم

 )وستی(پ 1مندرجات جدول 
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 پیوست:

 (2016 (NMDP) )استاندارد هاي  بر اساسیط اهداء با توجه به شرایط پزشکی اهداکننده شرا. 1جدول 

بدون مشاوره  مورد قبول

 پزشکی
 خویشاونداهداکننده  منع در پزشکی نیازمند مشاوره

غیر اهداکننده  منع در

 خویشاوند

 یخوراک يضد باردار يداروها

کوتاه مدت  یخوراک يدهایاستروئ

ماه) مانند  3(مصرف کمتر از 

 زون،یدروکورتیه زون،یپردن

 زونیکورت

 انسولین کنترل نشده ابتید

 نیجن سلامتبراي  خطر ي دارايداروها

 نات،یاترت ن،ینوئیزوترتی(به عنوان مثال  ا

که  یدر صورت د،یدوتاسترا د،یناسترایف

 قابل قبول باشد. يا نهیزم طیشرا

 

ضد درد که  ای یضد التهاب يداروها

کنترل  يزانه/مکرر برابه صورت رو

مانند  شوندیدرد مزمن مصرف م

 ن،یدیمپر ن،یندومتاسیا بوپروفن،یا

 دروکودونیه ب،یسلکوکس

 فنیتاموکس مصرف شامل یدرمان یمیش

از سرطان  يریشگیپ يبرا نکهیمگر ا

 .مصرف شود

 مصرف شامل یدرمان یمیش

 يریشگیپ يبرا نکهیمگر ا فنیتاموکس

 .از سرطان مصرف شود

 يبرا (نه دارو ینیگزیجا دیروئیون تهورم

 باشد. کنترل شده یخوب به سرطان)، اگر

 شامل ابتید یخوراک يداروها

 د،یتولازام د،یتولبوتام د،یکلرپروپام

 دیمپرایگل د،یبوریگل د،یزیپیگل

که تحت مدائی  قلبی نیآنژان ماریب

 یینارسا در موارد  ای دارویی هستند

 جبران نشدهی قلب یاحتقان

 تراتین مانند یقلب يداروهاف مصر

 نیگوکسید و نیریسیتروگلین، ها

 یچشم قطرهمصرف 

 

 مانند ییدارو یقیتزر ریغ نیانسول

 درمان يبرا دیراگلوتایل ای دیاگزنات

 ابتید

 ستمیسهاي سرکوب کننده  هايدارو

 ن،یوپریآزات مانند یمنیا

 ،لیموفت کوفنولاتیما موس،یتاکرول

 و دیکلوفسفامیس ن،یکلوسپوریس

 متوترکسات

 ستمیسهاي سرکوب کننده  هايدارو

 ن،یوپریآزات مانندی منیا

 ،لیموفت کوفنولاتیما موس،یتاکرول

 و دیکلوفسفامیس ن،یکلوسپوریس

 متوترکسات

آکنه)  براي مثال درمان( یعموض يداروها

 یموضع يدهایاستروئ از جمله

از  یکه به عنوان بخش ییداروها

 قاتیحقت ای ینیبال ییکارآزما کی

 شود یاستفاده م

 TNF يمسدود کننده ها TNF يمسدود کننده ها

ضدحساسیت خوراکی  و  يداروها

 تزریقی

 مدت یطولان یخوراک يدهایاستروئ 

 زون،یپردن ماه) مانند 3از  شی(ب

 زونیکورت زون،یدروکورتیه

 مدت یطولان یخوراک يدهایاستروئ

 زون،یپردن ماه) مانند 3از  شی(ب

 زونیکورت ن،زویدروکورتیه

که  یروسیو ضد ای کیوتیب یآنتداروهاي 

که  هاي فعال عفونت درمان به منظور

منجر به بهبودي کامل بیماري شده است 

 .آکنه درمان يبرا ای

 ازین ی از بیماري که طیشرا برايدرمان  

حمله درمان  يضد پلاکت برا عواملبه 

در  نشده تیریمد ای گذرا کیسکمیا

 هاي درماننیازمند  که  یقلب انماریب

 يدیور یترومبوآمبول يبرا يانعقاد ضد

 دارند.

ی از بیماري طیشرابراي درمان 

 يدارو ایانعقاد  ضدمند داروهاي ازین

 دارد. ضد پلاکت
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 یضد افسردگ ضد اضطراب و يداروها

 ی(انتخاب نیفلوکست و ازپامید مانند

 ها) مهارکننده نیسروتون بازجذب

ساز  شیول پسلجمع آوري  ( ومیتیل 

 یم د،یندازیب قیرا به تعو یطیخون مح

استفاده  مغز استخواناز سلولهاي  توان

 )کرد

 یطیساز خون مح شی(سلول پ ومیتیل

از توان  یم د،یندازیب قیرا به تعو

 )استفاده کرد مغز استخوانسلولهاي 

فشار  در صورتیکه فشار خون ي داروها

 وباشد و  کنترل شده یخون به خوب

 نداشته باشد.وجود  یقلب يا نهیزم يماریب

   

    ها نیتامیومولتی 

 رفلاکس يداروها ای دیاس یآنتداروهاي 

 پروتون پمپ يکننده ها مهار مانند معده

(PPI)، رندهیگ ايه ستیآنتاگون H2  

   

 


