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 مقدمه:
 خونسازسیستم  ینیگزیجا به منظور اناز بیماراستاندارد مراقبت  روش کیدر حال حاضر  )1HSCT (سازخون يادیبن يهاسلول وندیپ

 اهداکنندهاز شخص  ای(اتولوگ)  ماریشده از بيآورجمعهاي سلول شامل تواندیمساز هاي بنیادي خونسلولمنابع . باشدمیاستخوان مغز 

طور بهو خویشاوند باشند  ریغافراد  ایبیمار  خویشاوندانمربوط به تواند می کیآلوژنساز هاي بنیادي خونسلولمنابع باشند. ) کی(آلوژن

 هايژنیآنتباید از نظر  اهداکننده بیمار و، کیآلوژندر پیوند  .باشندمنجمد  يادیبن هايمحصولات سلولاز  ایاز اهدا کنندگان سالم  میمستق

هاي واکنش، که 6کروموزوم  بر رويواقع  IIو  Iکلاس  )3MHC(اصلی  یبافت يسازگار کمپلکسدر  )2HLA( یانسان تیلکوس

 سازي قبل از پیوندآماده يهامیرژ ،يولوژیمونوبیو ا کیمونوژنتیدر ا شرفتی. پمورد بررسی قرار گیرند کنندیم تیرا هدا کیمونولوژیا

بیوتیک و آنتی ي، داروهایمنیا سیستم سرکوبهاي دارویی رژیم، ریسک انجام پیوندو  يماریببندي طبقه، سازهاي بنیادي خونسلول

 شیبه افزا منجراست و داشتهسزایی هأثیر بساز تهاي بنیادي خونافزایش موفقیت پیوند سلولدر  یتیحما يهامراقبت ریو سایرال اوآنتی

 يهامیتمستلزم همکاري  ،و حاکی از آن است که موفقیت پیوند گردیده سراسر جهان درانجام شده  هايپیونددر تعداد  یتوجهقابل

 امکاناتتوانبخشی و فراهم بودن  نیو متخصص هیکارشناسان تغذ ،یمددکاران اجتماعآزمایشگاهی،  ،ازي، داروسيپرستار ی،پزشک

 . است یو منابع فن یتخصص

 :تعاریف

 : کیآلوژنساز خون يادیبن يهاسلول وندیپ

پیوند، این نوع کند. در هاي بنیادي را از یک فرد اهدا کننده دریافت میسلولبیمار  ،کیآلوژن سازي خونادیبن يهاسلول وندیپدر 

 سازگاري دریافت کننده پیوند فرد با  HLAاز نظر وضعیت شود که دریافت می )اهدا کننده ( از فردي سازخون هاي بنیاديسلول

 )5MUD( خویشاوندریغ ای )4MRD( خویشاوند سینژنیک (دوقلوي همسان)، اهداکننده اهداکننده از توانندیم ییاهدا يادیبن يهاسلول .دارد

سازگار نیمهیا یک یا چند لوکوس و  لوکوس کیناسازگار در  ای کاملا سازگار HLAتواند از نظر سازگاري اهدا کننده خویشاوند می باشند.

 یدرمانیمیش) شامل Conditioning Regimen( کیآلوژن سازي خونادیبن يهاسلولرژیم آماده سازي قبل از پیوند باشد.  )هاپلوآیدنتیکال(

در لوسمی  هماندیباق ي بدخیم هاسلول، سلول هاي بنیادي خونساز معیوب و ناکارآمد بردن  نیاز ب ی به منظوراوقات پرتودرمان یو گاه

 سازي خونادیبن يهاسلول وندیپ يایمزااز  یکی. شودمیاستفاده  وندیپرد از  منظور جلوگیري به ماریب یمنیا ستمیس فیتضعنیز و  ها و ....

 دیسف هايگلبول ،ییاهدا يهاکنند. سلولیم جادیا يدیجد یمنیا ستمی، سماریبه ب وندیپس از پ ییاهدا يهاسلولاست که  نیا کیآلوژن

 )6GVT( در برابر تومور وندیاثر پ" اثر نیا کنند.یمحمله  ماریمانده در بدن بیباق بدخیم يهابه سلولها این سلولکنند که یم دیتول جدیدي

  شود.یم دهینام "

 

                                                           
1 Hematopoietic stem cell transplantation 
2 Human Leukocyte Antigen 
3 Major Histocompatibility Complex 
4 Matched Related Donor 
5 Matched Unrelated Donor 
6 Graft-Versus-Tumor Effect 
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  :)ي(رهاساز  mobilizationشنیزیلیموب

ستخوان به خون محخون يادیبن يهاسلول ییجابجا يالقا یبه معن شنیزیلیموب خاص  ییدارو عوامل قیتزر متعاقب یطیساز از مغز ا

ست ساز يروز از دارو 5-3روش، به مدت  نیدر ا ا ستفاده (G-CSF) يمحرك رها  هزار چند زانیم به هاسلول نیا شیافزا به منجر که شودیم ا

 . شودیم خون انیجر در برابر

 :)MAC(تیوسازي میلوآبلیآمادهرژیم ساز با ي خونادیبن يهاسلول وندیپ

 پرتودرمانی/ کننده) آلکیلهاکثراً داروهاي ( یدرمانیمیش يبالا ياز دوزها 1(با شدت بالا) میلوآبلیتیو سازي خونادیبن يهاسلول وندیپدر 

 يبازساز يرا برا دیجد يادیبن يهاسلول مارانیب و سپس روند یم نیمغز استخوان از ب يادیبن يسلولها، ندیفرآ نی. در اشودمیاستفاده 

 کنند.یم افتیبدن در یمنیا ستمیو س سازخونسیستم 

 :RIC(2( هافتیکاهشبا شدت  کیآلوژن وندیپ

 از یبرخ يبرا ،وندینوع پ نی. اشودمیاستفاده استاندارد هاي میرژنسبت به  ینو پرتودرما درمانییمیش کمتر ياز دوزها پیوندنوع این در 

 .برد داردرکانباشند  MACممکن است واجد شرایط لازم براي دریافت رژیم که  مسن مارانیب

  :HDvG(3( زبانیم علیه وندیپ يماریب

 يادیبن يهاسلول ماری، بکیآلوژن سازخون يادیبن يهاسلول وندیپ نیاست. ح کیآلوژن يادیبن يهاسلول وندیدر پ يعارضه بالقوه جد کی

 ،)وندیکننده (پاهدا T يهاافتد که سلولیماتفاق  یزمانGVHD  کند.یمدریافت خون بندناف از  ایو کننده اهدایک را از ساز خون

حاد و یا مزمن و از  تواندیم زبانیمعلیه  وندیپ يماری. برسانندمی بیآسبه آنها و  قرار دادهحمله مورد ) را زبانی(م ماریسالم ب يهاسلول

 تهدید کننده حیات بیمار باشد.  تواندیمحتی موارد  برخیدرو باشد دیشد ای، متوسط فیخف نظر شدت نیز

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

 کنندههر اهدا يبرا یکآلوژن وندیپ ؛ساز) خونتوری(پروژن يادیبن يهاسلول

 38240المللی خدمت: بینکد 
Hematopoietic progenitor cell (HPC); Allogeneic transplantation per donor.  
CPT CODE :38240 
 

   : ب) تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 وندیقبل از پ شاتیو آزما ناتیمعا فوق تخصص خون و سرطان ابتدا با مراجعه به پزشک  سازخون يادیبن يهاسلول وندیپ دیکاند مارانیب

هاي لازم در خصوص انجام پیوند سلول هاي گیريتصمیم ،ماریب يبرا وندیپ خطر و تیموفق يهاشاخص یبررس از پس و دندهیمرا انجام 

قرار  وندیانتظار پ ستیدر ل ماریبسپس،   انجام می شود هاي بنیاديپیوند سلولدر کمیته پیوند مرکز  و تعیین اهداکننده  سازبنیادي خون

 فوق تخصص خون و سرطان توسط پزشک  یینها تیزیدر آمد و وندیحالت پ بهاز حالت انتظار  ماریب تیوضع نکهیو پس از ا گیردمی

 ماریتوسط همراه ب يامنا ارز اتیبه ه هیارا جهتنامه  یمعرف افتی. درردیپذیم اممجدد انج شاتیآزما ،لزوم صورت در و شده انجام

                                                           
1 Myeloablative (High-Intensity) Conditioning  
2 Reduced Intensity Conditioning 
3 Graft versus Host Disease 
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 درمان برنامه ،شدن يبستر از پس تینها در. خواهد شد يبستر سازخون يادیبن يهاسلول وندیپ بخش در ماریب آن از پس. شودیمانجام 

 به سازخون يادیبن يهاسلول وندیپ خدمات .شودیم انجام سازخون يادیبن يهاسلول وندیپ ندیفرآ ماریب يبرا و شده آغاز پزشک توسط

  :باشند یم لیذ شرح

 )2or MRD 1MSD(خویشاوند کاملا سازگار از خواهر و برادر و یا سایر یکساز آلوژنهاي بنیادي خونسلول پیوند .1

که ازدواج در مواقعی ( اعضاء خانوادهخواهر یا برادر یا سایر ي خونساز از ادیبن يهاسلول ،کاملا سازگار خویشاوند یکپیوند آلوژن در

 با کننده خواهر و برادراهدا کی ،یبه طور کل. گرفته می شود دنباشمی  کاملا سازگار ماریبا ب  HLA از نظر  که )فامیلی در خانواده باشد

HLA عوارض بعد از پیوند نظیر  میزانو  شودمیمحسوب  یکبراي پیوند آلوژن اهداکننده نیبهتربه عنوان  کسانیGVHD  نوع در این

بهتر  ینیبهبود بال جینتاتر بوده و پایینکننده غیر خویشاوند یا خون بندناف اهداي هانهیگزبا  سهیمقا درهزینه انجام پیوند تر و نییپا ،پیوند

 باشد.می

 )3MUD(غیرخویشاوند کاملا سازگار یکساز آلوژنهاي بنیادي خونسلول پیوند.2

 مارانبیاز  ٪30فقط شود.می دریافت غیرخویشاونداهداکننده  ازنمونه وجود نداشته باشد،  خویشاوند اهدا کنندهاگر پیوند آلوژن  در

 تا 2  به حداقل ممکن است ،مناسب دهنده غیرخویشاوند کی ییشناسا .داراي اهداکننده خویشاوند سازگار هستند کیآلوژننیازمند پیوند 

 است. همراه وندیساله پس از پ 5 يبقادر میزان  10% یبیتقر کاهشبا  HLA لوکوسهر  در سازگاري نا نیاز داشته باشدزمان ماه  6

 )10/9ناسازگار(با یک لوکوس خویشاوند  یکساز آلوژنهاي بنیادي خونسلول پیوند .3
شد  سازگار HLA اهداکننده با  کیکه  یزمان سترس نبا سلولدر د سازگاري هاي بنیادي خوناز پیوند  به  HLAساز با یک لوکوس نا

سازگار HLA-A,B,C,DR,DQ لوکوس 10از  لوکوس 9کننده و بیمار در  فرد اهدا ،حالت در این شود.عنوان گزینه جایگزین استفاده می
ستند شاوندان بیمار از  فرد اهداکننده و ه ستخوی رد و  GvHD ض مرتبط با پیوند نظیروارعشیوع بالاتر  لیعمدتاً به دل ،به طور کلی. ا

و بنابراین انتخاب اهداکننده سلول هاي بنیادي با یک لوکوس ناسازگار در  استپیچیدگی و ریسک بالاتري  داراياین نوع پیوند  ،پیوند
 . بیماران خاص و با تشخیص تیم پیوند صورت خواهد گرفت

 )10/9غیرخویشاوند ناسازگار( یکساز آلوژنهاي بنیادي خونسلول پیوند .4
با یک لوکوس ناسازگاري  شاوندیخوریغساز هاي بنیادي خوناز پیوند سلولدر دسترس نباشد  سازگار HLAاهداکننده با  کیکه  یزمان

HLA لوکوس  10از  لوکوس 9فرد اهداکننده و بیمار در  ،حالت شود. در اینبه عنوان گزینه جایگزین استفاده میHLA-A,B,C,DR,DQ 
 .انتخاب می گردد سازخون يادیبن يهاسلولکنندگان اهدا (داخلی یا بین المللی) بانک از جستجو درپس  فرد اهداکننده. هستندسازگار 

  استپیچیدگی و ریسک بالاتري  داراياین نوع پیوند  ،رد پیوندو  GvHD ض مرتبط با پیوند نظیرعوار شیوع لیعمدتاً به دل ،به طور کلی
 . و بنابراین انتخاب اهداکننده سلول هاي بنیادي با یک لوکوس ناسازگار در بیماران خاص و با تشخیص تیم پیوند صورت خواهد گرفت

 
 
 
 هاپلوآیدنتیکال (نیمه سازگار)  یکساز آلوژنهاي بنیادي خونسلول پیوند.5

                                                           
1 Match related donor MRD 
2 Match sibling donor (MSD) 
3 3Match unrelated donor (MUR) 



                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

6 
 

 ،سازگار به عنوان یک جایگزین مناسب براي بیماران فاقد اهداکنندهنوعی پیوند آلوژنیک است و سازگار) نیمههاپلوآیدنتیکال (پیوند آلوژن 

و  شودمیستفاده اHLAH هاپلوتایپ2هاپلوتایپ ازبا سازگاري یک ساز هاي بنیادي خوناز سلول د،پیونرود. در این نوع میبه شمار 

دو طرفه شدید از طرف بیمار  ایمنولوژیک واکنش ،پیوندنوع چالش اصلی در این  .اهداکننده معمولاً یکی از اعضاي خانواده بیمار است

وند براي انجام پی. می شود (GvHD) میزبان علیهکه منجر به افزایش ریسک رد پیوند و بیماري پیوند  استهاي اهداکننده سلولو 

 کوفنولاتی، متوترکسات، مانیکلوسپوریس ،  (ATG)تیموسیضد ت نیگلوبولاز جمله  GvHD یلاکسیپروفیی از رژیم دارو ،هاپلوآیدنتیکال

پس از  در روز سوم و چهارم دیکلوفسفامیبا س یمنیا ستمیسرکوب سهمچنین . شودمیاستفاده  و .... CD25ضد  يهايبادیآنت ،مفتیل

 .شده است رفتهیپذدر پیوند هاپلوآیدنتیکال  GvHDاستاندارد  يریشگیپ روش کیعنوان  به وندیپ

 سلول هاي بنیادي خونساز خون بندناف  پیوند.6
 يآورجمعهاي مخصوص کیسهدر  کهدارند  وجودخون بندناف پس از زایمان در  ینیجن سارهاي بنیادي خونسلول از يادیتعداد ز

شوند. میسازي ذخیرهبه صورت منجمد مورد ارزیابی قرار گرفته و سپس  HLA از نظر پس از پردازش، نافبندخون  يواحدها .شوندمی

 همراه هستند. GvHD به ریسک ابتلا کاهشبا  دهند ومیکمتر واکنش  کیمونولوژیاز نظر اخون بندناف  يهاتیلنفوس

 ج) اقدامات یا پروسیجرهاي ضروري جهت درمان بیماري:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر

 يماریب هیاول تیوضع یو بررس هیمدارك اول افتدری-حال شرح–درمانگاه  هیاول تیزیو •

و براساس راي کمیته پیوند مرکز پیوند سلول  (در قسمت (ل) و (م) ذکر گردیده است وندیپ ونیکاسیاز نظر اند ماریب یبررس •

  )هاي بنیادي

سپ • سیآ سی  ونیرا ستخوا مغزو بیوپ سیب ای نا شاهده  یمیدر موارد بدخ يلنفاو غدداز  یوپ سپ لامو م سیآ ستخوان  مغز ونیرا ا

  ستیتوسط دو متخصص پاتولوژ یوپسیلام ب زیو ن فوق تخصص خون و سرطان توسط پزشک 

مغز و  یجراح ،هیر ،چشم ، غدد ،ی، دندانپزشکینیگوش و حلق و ب ،یقلب، نفرولوژي، عفون ینبیمار توسط متخصص مشاوره •

صاب صاب /اع صص زنان/ ، داخلی مغز و اع شمتخ شکروان ،ينابارو پیفلو شک ،یپز در  و فارماکولوژي ، تغذیهیقانون یپز

 صورت نیاز و طبق دستور متخصص خون و سرطان

ــت • ــاتیآزما درخواس ــیب ،CBC/diff،CRP  ،ESR ش ــ( یمیوش ، TG ،Chol ،LDL ،HDL ن،ینیاوره، کرات ک،یداوریگلوکز، اس

 24و کراتینین ادرار  Billi total & direct ،Alb ،Total Pro، یمپتاس ،می، سدALT/SGOT  ،AST/SGOT ،ALPفسفر، م،یکلس

شت مPTT ،PT،INRو انعقاد ( ی، گروه خون)ساعته سرم ي) ، باردار(U/A,U/C,B/C یکروبی)، ک سطح  رد  يبرا β-HCG ی(

 شامل: ماریب یروسیو يمارکرها شاتی)، درخواست آزمايبارور یخانم در گروه سن و بیماران در اهداکنندگان یحاملگ

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG), HBS Ab &Ag,  HBe Ag & Ab,  HBC Ab,Hcv Ab,HIVAb, Toxo (IgG,IgM), 
CMV(PCR), ,EBV(IgG,IgM) 

 یو بررسنفر اهداکنندگان پلاکت  7سلول هاي بنیادي خونساز و نیز براي حداقل  براي بیمار و اهداکننده قبل از اهدا ماهکیحداکثر تا   

       فوق تخصص خون و سرطان ها توسط گزارش آن
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(در بیماران مبتلا  کیتوژنتیوسا يتومتریفلوساانجام آزمایشات جهت از بیمار  مغزاستخوان یوپسیبآسپیراسیون و  ارسال نمونه •

 IHCو نیز  هاي خونی)بدخیمیبه 

هاي بدخیمی(در بیماران مبتلا به  ي و سیتولوژيتومتریفلوساانجام آزمایشات جهت مایع مغزي نخاعی از بیمار  ارسال نمونه •

 خونی)

پشت سر  يتکرارها يبرا( )PCR( به روش مولکولی و دهنده بیمار کایمریسم گیري از بیمار و اهدا کننده جهت بررسینمونه •

 ) قبل از پیوند )VNTR(2ریمتغ يدینوکلئوت يتکرارها ای )STR (1هم کوتاه

، و سینوس  ، سر و گردننهیقفسه س( با و بدون کنتراست اسکنتیسیو ) PFTتست عملکرد ریوي ( ،اکوکاردیوگرافی ،نوار قلب •

 براي بیمار )لگن و شکم

 ها (در بیماران مبتلا به هموگلوبینوپاتی)گزارش آن یبررسو  MRI T2starکبد و  برواسکنیف درخواست •

  یا در موارد خاص انجام بیوپسی کبد (در بیماران مبتلا به هموگلوبینوپاتی) •

  لوژیستپاتوهماتو پاتولوژیست و یا  و یا فوق تخصص خون و سرطان لام مغزاستخوان توسط پزشک  ینیبازب •

 هاي بیوپسی توسط متخصص پاتولوژيبلوكبازبینی  •

 سنجی شنواییانجام  •

 سنجیبیناییانجام  •

 انجام بیوپسی استخوان •

 در بیماران مبتلا به نوروبلاستوم  MIBG Scanانجام •

   MRVوبا و بدون کنتراست   MRIانجام •

 نتیکیژهاي بیماريانجام تست ژنتیک جهت تایید تشخیص در  •

 )1-(شکل اهداکنندهانتخاب  مطابق با فلوچارت کیساز آلوژنخون يادیبن يهاسلولمنبع  انتخاباهدا کننده و بررسی   •

                                                           
1 short tandem repeats 
2 variable nucleotide tandem repeats 
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 ، MMUD =Mismatched Unrelated Donor ،خواهر و برادر =Sibling  کیخونساز آلوژن يسلول ها وندیپ يبرا اهداکنندهانتخاب فلوچارت . 1-شکل
 CB   Cord Blood = 
 

 

 بیمار کاندید پیوند آلوژن
 

 siblingبراي بیمار و  HLA typingانجام 
 

 دارد؟ siblingدهنده سازگار 
 

 خیر 
 

 بلی
 

 آیا ازدواج فامیلی در خانواده داریم؟
 

انجام پیوند
 

 بلی
 

 خیر 
 

بررسی افراد خانواده براساس شجره فامیلی جهت یافتن 
 دهنده سازگار

 

بین بررسی بانکهاي غیر خویشاوند و بند ناف داخلی و 
 المللی

 

 سازگار دارداهدا کننده 
 

 نده سازگار ندارداهدا کن
 

 انجام پیوند
 

 سازگار دارداهدا کننده 
 

 سازگار ندارداهدا کننده 
 

 انجام پیوند
 

 اورژانسی است؟ آیا پیوند
 

 بلی
 

جستجوي مجدد بانک هاي غیرخویشاوند و بند ناف 
 بین المللیداخلی و 

 
Mismatched CB 
 

MMUD 9/10 
 

Haplo-identical 
 

 خیر 
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اهدا در صورت وجود  Low-resolution تکنیکبا  HLA -A , B ,DRB1 هايلوکوسبراي  HLA-typingانجام آزمایشات  •

  )در نهایت خویشاوندان بیمارو بیمار  نیوالدسپس برادر و یا  خواهربا اولویت  ابتدا( مناسب خویشاوند کننده

و سلامت آنها  رندیقرار گ یمورد بررس در بیمار مشابه یکیاز نظر نقص ژنت دیبا خویشاوند، اهداکنندگان ژنتیکیدر اختلالات  •

  تایید گردد.

 High- resolutionبا تکنیک  HLA-A,B,C,DR,DQهايلوکوسبر روي  باید HLA-typing، یتیگوسیدر صورت وجود هموز •
 بودن آزمایشمنفیتر، وضعیت ده سازگار، الویت بر اساس اهداکننده جوانندر صورت وجود بیش از یک اهداکن انجام شود.

CMV  خواهد بودخونی هاي گروهو سازگاري 

 دو در صورت عدم وجو استیک آلوژن وندیپ يبرااصلی  یتواول، به عنوان HLA) 10/10( ه با سازگاري کاملنداهداکن •

ساز/ بانک خون بندناف داخل هاي بنیادي خوناهداکننده در بانک اهداکنندگان سلول يجستجواهداکننده مناسب خویشاوند، 

 انجام خواهد شدو خارج از کشور 

توان از میعدم وجود اهداکننده با سازگاري کامل  و از جمله در بدخیمی هاي خونی  در صورت اورژانسی بودن شرایط بیمار •

هاي بر اساس پروتکل خون بندناف) /  HLAبا یک لوکوس ناسازگاري جایگزین (اهداکننده هاپلوآیدنتیکال/ اهداکننده اهداکننده

 استفاده نمودانتخاب اهداکننده 

 شودمیانجام  يدییات HLA-typing يبرا از فرد اهداکننده گیرينمونه، مناسباهداکننده  پس از شناسایی •

 یا  ساز بر اساس شرایط بیمار و اهداکننده از خون محیطیهاي بنیادي خونمنبع سلول ،اهداکننده مناسب پس از شناسایی فرد •

 شودمیانتخاب مغز استخوان 

 مورد بررسی قرار گیرد  میبدخ هاي يماریبسابقه و ، انتقال خون سفر، ونیناسیواکس ی،سابقه پزشک از لحاظباید ه اهداکنند •

 اهداکننده غیر خویشاوند خارجی دارد هماهنگی با بانک اهداکننده بین المللی جهت ارسالدر مواردي که بیمار  •

 Donor Clearance  توسط کارشناس بانک اهدا کنندگان سلول هاي بنیادي غیرخویشاوند 

للی امام خمینی در مواردي که بیمار اهداکننده غیر خویشاوند خارجی دارد هماهنگی با وزارت امورخارجه و فرودگاه بین الم  •

 جهت دریافت سلول هاي بنیادي 

 از بیمار و فرد اهداکننده آگاهانهتیرضادریافت  •

  وندیپ ستیدر لبیمار به بخش جهت قرار گرفتن  یمعرف •

 آن پرونده در بخش و رفع نواقص یینها یبررس •

 بیمارستانی وندیپ تهیدر کم یینها یمعرف •

 وندیپ يهانهیکمک هز افتیبه منظور در مارانیمعالجه ب جهت يارز ییجوامنا صرفه تایبه ه نامه براي بیمارمعرفیصدور  •

 سازخون يادیبن يهاسلول

 وندیپرستار پ توسط پزشک و وندیقبل از پ یآموزش يهاکلاس يبرقرار •
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  جریانجام پروس  نیح یابیارز

 هپا) لتریو مجهز به ف زولهی(اتاق ا ندیودر بخش پ ماریب يبستر •

 شاتیآزماانجام  درخواستو  و پرستار فوق تخصص خون و سرطان  توسط پزشک ماریب هیاول یابیروز اول و ارز تیزیو •

 Billi ، منیزیم،میپتاس ،می، سدALT/SGOT  ،AST/SGOT ،ALPفسفر، م،ی، کلسنینیاوره، کرات ک،یداوریگلوکز، اس یمیوشیب

total & direct،PTT .PT. INR ,U/A.U/C ،T3, T4, TSH ،هاي روزانه توسط و سپس ویزیت هاآن نتایج یو بررس ماریجهت ب

 فوق تخصص خون و سرطان  پزشک

 فرد صاحب صلاحیت توسط ییدارو قیفرم تلف لیتکم •

 IV Line گرفتن •

 متري روزانه بیماراکسی مونیتورینگ و •

 توزین روزانه بیمار •

  صاحب صلاحیتفرد توسط  هاي غذایی روزانه برحسب شرایط بیماررژیمتجویز  •

 جهت کاتترگذاري  یهوشیمشاوره ب انجام •

  استخوان مغزنمونه  از سلول هاي بنیادي اهداکنندگان  جهت یهوشیب مشاوره انجام •

شاوره قلب  • ستخوان مغزنمونه  از سلول هاي بنیادي اهداکنندگان  جهتانجام م ستخوان  ا سلول هاي مغزا ویا در اهداکنندگان 

  استخوان مغزنمونه  از سلول هاي بنیادي اهداکنندگان  جهتاز نمونه خون محیطی در شرایط خاص براساس تشخیص 

 عمومی یهوشیتحت ب يبه اتاق عمل جهت کاتترگذار انتقال •

 يپس از کاتترگذار CXR)( نهیقفسه س يعکسبردار •

 ورید مرکزيپانسمان روزانه کاتتر  •

 وندیوقت پ نییجهت تع (جداسازي سلولی) سیبا واحد آفرز یهماهنگ •

، HLAیک لوکوس ناسازگاريپیوند با هاپلوآیدنتیکال/ پیوندبیمار در موارد و  هداکننداه نیب HLAکامل سازگاريعدم در صورت  •

 . نمودعمل   GvHDپروفیلاکسیمطابق با پروتکل  باید GvHD به منظور پیشگیري از بروز

 5به مدت وزن  لوگرمیبر ک کروگرمیم 5-10با دوز  يجلد ریصورت ز به G-CSF :و انجام آفرزیس اهداکننده موبیلیزاسیون •

  .گردد یانجام م يادیبن يسلول ها آفرزیسو سپس  شود یم زیتجوبراي اهداکننده  یروز متوال

آوري ساز جمعهاي بنیادي خونسلولاز ، طیخون محیساز هاي بنیادي خونسلولبه جاي  ،کیآلوژن وندیپ موارد از یبرخ در •

 یهوشیتحت ب  استخوان مغزساز از هاي بنیادي خونسلول برداشت اتیعمل شود.میاستفاده مغز استخوان فرد اهداکننده  شده از

 تریلیلیم 5تا  2 سیونرایآسپو با  کم يهادرحجم دیبرداشت با .قابل انجام است یفوقان اكیلیا یتاج خلفاز  در اتاق عمل یعموم

حداقل  يآورجمع دیهدف با .داده شود رییتغ ونیراسیشود و هر بار محل آسپ يریبا خون جلوگنمونه شدن قیانجام شود تا از رق
 لوگرمیک/تریلیلیم 15-20از شیب دیشده نبا يآورحداکثر حجم جمعو دار سلول هسته ماریاز وزن بدن ب لوگرمی/ک 2-3× 810

 از وزن بدن اهداکننده باشد. 
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در مواردي که بیمار اهداکننده غیر خویشاوند خارجی دارد مراجعه به فرودگاه بین المللی جهت دریافت سلول ها توسط  •

 متخصص 

(به عنوان  درصد حجم کل نمونه 10به میزان   DMSO افزودن محلولبا  ،سازخون يادیبن يهاسلول يسازرهیذخانجماد و  •

 .شودمی انجام عیما تروژنیبخار نسلسیوس در فاز درجه  150 یمنف يو انجماد در دماماده محافظ برودت) 

هاي بنیادي از سلول قرمز هايگلبول جداسازيباشد،   O و گروه خونی بیمار A, B, ABاهدا کننده  یکه گروه خوندر مواردي •

 .استضروري و حذف آنها از فرآورده، ساز خون

 قرمز هايگلبول جداسازي باشد،  Aیا Bو گروه خونی بیمار به ترتیب   B یا Aبه ترتیب  که گروه خون اهدا کنندهدر مواردي •

 .باید انجام شود سازهاي بنیادي خونبه همراه پلاسما از سلول

ساز هاي بنیادي خونپلاسما از سلول جداسازيباشد، A, B, AB و گروه خونی بیمار  Oکه گروه خون اهدا کننده در مواردي •

 .ضروري است

 .درمانیشیمیو پس از  (رژیم آماده سازي قبل از پیوند) درمانیشیمیاز قبل  وگرامیالکتروکارد •

درمانی اشاره شده در جداول مطابق با داروهاي شیمیسازي قبل از پیوند) طبق دستور پزشک (رژیم آماده درمانیانجام شیمی •

 .5 الی 1پیوست 

 .درمان یط يویر-یقلب ینگتوریمان متري ویاکس شامل پالس ماریب نگیتوریمان •

 به منظور کاهش عوارض تزریق  سازخون يادیبن يهاسلول قیقبل از تزر Pre- medicationاستفاده از  •

–41، طی ماریوزن بدن ب لوگرمیک هر يبه ازا CD34+سلول  2 ×610ساز دهنده با دوز حداقل خون يادیبن يهاسلول قیتزر •

نیم  بین هاي بنیاديهاي سلولتزریق بسته به تعداد کیسهمدت زمان ( درمانیشیمیداروي دوز  آخرینتجویز ساعت بعد از  12

 .)می باشدساعت  6تا 

 و پرستار . فوق تخصص خون و سرطان  پزشکتوسط  سازخون يادیبن يهاسلول قیتزر نیح ماریبوضعیت بالینی مداوم  پایش •

 بخش پیوند.استحمام روزانه بیمار و رعایت بهداشت فردي طبق دستورالعمل  •

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

 و پرستار فوق تخصص خون و سرطان  توسط پزشک ماریب یابیارز ساز وهاي بنیادي خونانه بعد از تزریق سلولروز تیزیو •

 .تا روز ترخیص

، ALT/SGOT  ،AST/SGOTفسفر، م،ی، کلسنینیاوره، کرات ک،یداوریاس گلوکز،( یمیوشیب شاتیآزماانجام  روزانه درخواست •

ALPمنیزیم،میپتاس ،می، سد ، Billi total & direct (لازم به ذکر است که آزمایشات  .تا روز ترخیصCBC  سدیم و پتاسیم و

 روز اول پس از پیوند به صورت دو بار در روز انجام می شوند. 10گلوکز و کلسیم تا 

 .متري روزانه بیمارو اکسی مونیتورینگ •

  بخش پیونداستحمام روزانه بیمار و رعایت بهداشت فردي طبق دستورالعمل پزشک  •
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 هالینوتروفشــمارش تعداد  شیمغزاســتخوان و افزا کیبه منظور تحر پنجمروز  از يدیور  اخلبه صــورت د 1CSF-Gقیتزر •

سایر  )يریپذ وندیپ(  ساز از اهداکننده هاپلوآیدنتیکال قرار گرفته اند و نیز در  در بیمارانی که تحت پیوند سلولهاي بنیادي خون

  پیوندها بر اساس تشخیص پزشک بخش پیوند

 دو بار در هفتهحداقل  )PTT .PT. INR هاي انعقادي (و تست ادرارکامل  /خواست آزمایشات کشت خون و کشت در •

 درخواست آزمایش کشت و کامل مدفوع حداقل دو بار در هفته •

ادرار و خون حداقل یک نوبت و در صورت بروز سیستیت هموراژیک به صورت هفتگی تا   BK Virusدرخواست آزمایش  •

 زمان بهبودي 

 هفتگی  به صورتو گالاکتومانان دو بار در هفته  CMV-PCRدرخواست آزمایشات  •

 بار در هفته 2 حداقل سرکوب کننده ایمنی داروهاي درخواست آزمایشات سطح دارویی •

 تویین سین و داروهاي ضدتشنج ازجمله فنیدرخواست آزمایش سطح دارویی آنتی بیوتیک ها از جمله ونکومای •

 فوق تخصص خون و سرطان  در صورت نیاز بر اساس نظر پزشک درخواست آزمایشات گازهاي تنفسی خون •

 قبل از ترخیص بیمار و نیز در هنگام بستري  T3, T4, TSH, PTH, Ferritin, Vit.Dمایشات  آزدر خواست  •

  فوق تخصص خون و سرطان پزشک  توسط قبل از ترخیصورید مرکزي کاتتر خارج کردن  •

 فوق تخصص خون و سرطان  در صورت نیاز بر اساس نظر پزشک CXR)( نهیقفسه س يعکسبردار •

 فوق تخصص خون و سرطان  شکم و لگن در صورت نیاز بر اساس نظر پزشک ،هاسینوس، سر ،سینه ،سی تی اسکن قفسه •

 اشعه دیده و پلاکت حاصل از آفرزیسو اشعه دیده  با حذف لکوسیت متراکماشعه دیده، گلبول قرمز  متراکمگلبول قرمز تزریق  •

 با توجه به شرایط بیمار

 بررسی تب و نوتروپنی بیمار •

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکو  متخصص عفونی با توجه به  شرایط بیمارمشاوره  •

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشک شرایط بیمار وبا توجه به  مشاوره متخصص گوش و حلق و بینی •

و پزشک  فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکشرایط بیمار و  با توجه بهآندوسکوپی سینوس هاي پارانازال  •

 متخصص عفونی توسط پزشک متخصص گوش و حلق و بینی 

 دبریدمان سینوس هاي پارانازال در صورت تشخیص عفونت با موکورومایکوزیس به دنبال آندوسکوپی سینوس ها •

 فوق تخصص خون و سرطان بر اساس نظر پزشک  شرایط بیمار وبا توجه به  متخصص اورولوژيمشاوره با  •

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشک با توجه به  شرایط بیمار و مشاوره با فوق تخصص نفرولوژي •

و پزشک فوق تخصص  فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکانجام همودیالیز با توجه به  شرایط بیمار و  •

  نفرولوژي

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشک به  شرایط بیمار وبا توجه  مشاوره با متخصص زنان •

                                                           
1 Granulocyte-colony stimulating factor 
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 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکشرایط بیمار و  مشاوره با متخصص چشم با توجه به •

 فوق تخصص خون و سرطان  نظر پزشکبر اساس و  با توجه به  شرایط بیمار مشاوره با فوق تخصص غدد •

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشک با توجه به  شرایط بیمار و مشاوره با متخصص قلب •

 بر اساس نظر پزشکشرایط بیمار و  ام الکتروکاردیوگرافی با توجه بهانجام اکوکاردیوگرافی و بررسی سطح تروپونین ونیز انج •

 متخصص قلب

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکو  شرایط بیماربا توجه به  ص گوارشمشاوره با فوق تخص •

ویا  پزشک  فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکشرایط بیمار و  وسکوپی و کولونوسکوپی با توجه بهانجام آند •

 فوق تخصص گوارش

 آزمایشگاه پاتولوژيارسال نمونه بیوپسی بعد از انجام آندوسکوپی و کولونوسکوپی به  •

قارچ و بررسی از نظر  سیتولوژي بیوشیمی اسمیر و کشت باکتریال کشت بررسیمایع آسیت و بررسی از نظر   Tapانجام  •

TB(سل) 

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکمشاوره با پزشک فوق تخصص ریه با توجه به  شرایط بیمار و  •

پزشک فوق تخصص  ویا فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکط بیمار و شرایانجام برونکوسکوپی با توجه به  •

 ریه

سیتولوژي بیوشیمی اسمیر و  بررسیبه دنبال برونکوسکوپی و ارسال نمونه جهت   BAL (Brocho Alveolar Lavage)انجام  •

 (سل)TBو بررسی از نظر  PCPو نیز بررسی از نظر   CMV & HSV PCRقارچ و  کشت باکتریال کشت

و یا درن در صورت وجود پلورال افیوژن توسط پزشک متخصص جراحی و یا متخصص رادیولوژي   chest tubeتعبیه  •

Interventional   ویا  پزشک فوق تخصص ریه فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکبا توجه به  شرایط بیمار و 

 فوق تخصص خون و سرطان  کبر اساس نظر پزششرایط بیمار و  سونوگرافی با توجه به •

ویا  پزشک   فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکسوندگذاري مجراي ادراري با توجه به  شرایط بیمار و  •

 متخصص اورولوژي

ویا   فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکبا توجه به شرایط بیمار و و یا ونتیلاسیون غیرتهاجمی  اینتوباسیون •

 پزشک متخصص بیهوشی

 در موارد ابتلاي بیمار به سیستیت هموراژیک   vesical irrigationتعبیه سوند ادراري سه راه جهت برقراري  •

 انجام سیستوستومی توسط متخصص اورولوژي در موارد سیستیت هموراژیک مقاوم به درمان هاي اولیه  •

بر اساس با توجه به  شرایط بیمار و   Interventionalعروق مثانه توسط متخصص رادیولوژي   Angio Embolizationانجام  •

 ویا پزشک متخصص اورولوژي فوق تخصص خون و سرطان  نظر پزشک

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکبا توجه به شرایط بیمار و   NGT tubeتعبیه  •

 فوق تخصص خون و سرطان  نظر پزشکدر صورت نیاز و براساس  CV lineتعویض کاتتر  •
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 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکشرایط بیمار و  شک متخصص داخلی اعصاب با توجه بهمشاوره با پز •

فوق تخصص  بر اساس نظر پزشکبا توجه به شرایط بیمار و  Brain and Spine MRI with and without GAD  & MRVانجام  •

 و پزشک متخصص داخلی اعصاب ون و سرطان خ

سیتولوژي بیوشیمی اسمیر و کشت    ) جهت بررسیCSFمایع مغزي نخاعی (و ارسال نمونه   LP (Lumbar Puncture)انجام  •

  CMV & HSV PCRقارچ و  باکتریال کشت

فوق تخصص  اساس نظر پزشکبر مشاوره و انجام بیوپسی پوست توسط پزشک متخصص پوست با توجه به  شرایط بیمار و  •

 خون و سرطان 

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکفیزیوتراپی با توجه به  شرایط بیمار و  •

 یبن يهاسلول وندیفوق تخصص خون و سرطان و پ بر اساس نظر پزشکانجام پلاسمافرزیس با توجه به  شرایط بیمار و  •

 حاد مقاوم به درمان خط اول  GvHD تزریق سلولهاي مزانشیم در سیستیت مقاوم به درمان هاي اولیه و یا در  •

ست از  ا ساز که عبارتخون يدهاي بنیاپیوند سلولپس از  8شماره  جدول پیوستبق مطا 1گزینیلانه میزانبررسی شاخص  •

و  GCSF بدون نیاز به تزریق روز متوالی 3براي  در هر میکرولیترسلول  500افزایش شمارش تعداد مطلق نوتروفیل به بالاي 

 پلاکت  بدون نیاز به تزریق روز متوالی 7براي  20000ها به بالاي شمارش تعداد پلاکت

 صیترخ خیتا تارقبل از پیوند روز  3 یبازه زماندر  2ستولیمدفوع بر ارزیابی میزان دفع و قوام مدفوع بیمار بر اساس شاخص •

 ندپیو بیمار از بخش

درصد میزان تعیین منظور  به )PCRبه روش مولکولی  (  ومژن یتوال نییتعیا FISH با استفاده از  بیمار کایمریسم بررسی شاخص •

 سال 5تا  وسپس سالیانه  پس از پیوند 365و  180 ،90 ،60 ،30، 15 روزهاي رد  بیماردر بدن  اهداکننده يهاسلول

بخش پیوند از  بیمار صیروز ترخقبل از پیوند تا  3روز  از بیماروزن روزانه  گیرياندازهکه با  ي بیماراهیتغذ تیدر وضع رییتغ •

 شود.میارزیابی 

  پیوند مرکز مطابق پروتکل بیوتیکو آنتیضد قارچی پروفیلاکسی ضد ویروسی  شامل دستورات داروییاجراي  •

 .GvHDپروفیلاکسی شامل دستورات دارویی اجراي  •

 اجراي دستورات دارویی شامل دهانشویه و استفاده از نیستاتین موضعی  •

 در بیمار پس از پیوند   GvHDارزیابی علایم  •

 پیونداز روزهاي قبل و بعد در(باکتریایی، ویروسی و قارچی)  در بیمارعفونت بروز  یابیارز  •

 ...ارزیابی میزان بهبودي موکوزیت مخاط دهانی، گاستریت، درد ازوفاگوس، درد شکم، حالت تهوع و استفراغ، انتروکولیت و  •

 با دستورات دارویی  فوق تخصص خون و سرطان ویزیت روز آخر و ترخیص بیمار از بخش پیوند توسط پزشک  •

                                                           
1 Engraftment rate 
2 Bristol Stool Scale 
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 ،می، سدALT/SGOT  ،AST/SGOT ،ALPفسفر، م،ی، کلسنینیاوره، کرات ک،یداوریگلوکز، اس( یمیوشیبو  CBC انجام آزمایش •

 وندی: سه ماه اول پس از پپس از ترخیص بیمار در درمانگاه سرپایی پیوند تیزویو  Billi total & direct)  ، منیزیم،میپتاس

سه ماه دوم پس از نزدیکتر از یک هفته داشته باشد)،  هفتگی ( در موارد خاص ممکنست بیمار نیاز به ویزیت با فواصل تیزیو

 ماه، ( در موارد خاص ممکنست بیمار نیاز به ویزیت با فواصل نزدیکتر از یک هفته داشته باشد) تیزیو کی: هر دو هفته وندیپ

فواصل نزدیکتر از یک  ( در موارد خاص ممکنست بیمار نیاز به ویزیت با یتزیو کیماهانه  وندیهقتم تا ماه دوازدهم پس از پ

سال دوم پس از پیوند هر سه ماه یک ویزیت ( در موارد خاص ممکنست بیمار نیاز به ویزیت با فواصل ، هفته داشته باشد)

نزدیکتر از یک هفته داشته باشد) سال سوم پس از پیوند هر شش ماه یک ویزیت ( در موارد خاص ممکنست بیمار نیاز به 

در  تیزیدفعات و( تا سال پنجم رمایب طیبر اساس شراسوم  بعد از سال ر از یک هفته داشته باشد) ویزیت با فواصل نزدیکت

 يشتریدفعات بدر ماریممکن است ب زایلذا در صورت ن باشند،نشده  وندیپ يرض جدوااست که دچار ع یمارانیب ياه براگدرمان

 .)شود تیزیو

 ماه  3به صورت هفتگی حداقل به مدت   PCR به روش   EBV viral load و CMV viral loadانجام آزمایش هاي  •

 ماه  3انجام آزمایش اندازه گیري سطح داروهاي ایمونوساپرسیو به صورت هفتگی یا دو بار در هفته حداقل به مدت  •

در در بیماران مبتلا به لوکمی  IHCو نیز بررسی  MRDبررسی  ،آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان جهت فلوسایتومتري •

 سال  5وسپس سالیانه تا   پس از پیوند 365و  180، 90 ،60 ،30، 15روزهاي 

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکمشاوره با فوق تخصص روماتولوژي با توجه به  شرایط بیمار و   •

 بر اساس نظر پزشکنوبت  با توجه به  شرایط بیمار و  4بین یک تا  DLI ( Donor Lymphocyte Infusion; CD3 Cells)انجام  •

 فوق تخصص خون و سرطان 

 فوق تخصص خون و سرطان  بر اساس نظر پزشکیک نوبت  با توجه به  شرایط بیمار و    Booster ( CD34 Cells)تزریق دوز  •

 .سازخوندي هاي بنیاپیوند سلولپس از  روز 100 یبازه زماندر  1وندیاز پ یناش ریمرگ و مبررسی شاخص  •

 .)سال 1: یبازه زمان( EQ-5D-5L استفاده از شاخصبا  یزندگ تیفیک بررسی ارزیابی •

 .سازخون يدهاي بنیاپیوند سلولماه پس از  3 یبازه زماندر ) CR(2 به درمان پاسخ کاملبررس  •

ساز بر اساس شاخص خون يهاي بنیادپیوند سلولماه پس از  3 یبازه زماندر ) PFS(3بیماري  شرفتیبقا بدون پبررسی  •

)IMWG ( 

 صیتشخ خیکه از تار یمدت زمان ساز شاملخون ديبنیاهاي سلولپیوند پس از روز  100 یبازه زماندر ) OS(4یکل يبقابررسی  •

 .استهنوز زنده  ماریمانند سرطان، ب يماریشروع درمان ب ای بیماري

 
 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

                                                           
1 Transplantation-related mortality 
2 Complete Response 
3 Progression Free Survival 
4 Overall Survival 
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 زخم در دهان)  ای(التهاب  تیموکوز •

 .دشوآیند گفته میمیها به وجود ي آنبه ضایعات مخاطی حفره دهان و مشکلات عملکردي که به واسطه موکوزیت دهانی

 یدگیپوس و درمان همه یبرداشتن پلاك اضاف با دهان يپاکساز قرار گیرد ودندانپزشک  باید قبل از پیوند مورد معاینه ماریب

هاي حمایتی شامل شستشوي دهان با اساس گرید موکوزیت درمان در صورت بروز موکوزیت بر. انجام شود یدندان هاي 

گیرد. به دلیل خطر بالاي سوء تغذیه در پی رژیم کمورادیوتراپی با دوز بالا، می باکتریال و سرم فیزولوژي انجام شویه آنتیدهان

تغذیه زودهنگام روده اي در صورت مشکلات بلع مورد بررسی قرار گیرند. از مسکن  همه بیماران تحت درمان باید از نظر

  .شوددرمان  مناسب به طور و قرار گیرد ارزیابی باید مورد دهانی هايعفونت براي کاهش درد استفاده شود.

 و استفراغ تهوع •

زمان با همبه صورت ضد تهوع  يداروها تجویزشوند، می دیباعث تهوع و استفراغ شد یدرمانیمیش يداروهاجا که از آن

روز پس  10تا  7شروع شود و  یدرمانیمیش زیقبل از تجو دیبا رانهیشگی. درمان پموثر استاز آن  يریجلوگ يبرا یدرمانیمیش

 .ادامه یابددوز  نیاز آخر

 عفونت •

 بیمارخون نکنند  دیسف يهاشروع به ساختن گلبول دیجد يادیبن يهاکه سلول ی، تا زمانوندیهفته اول پس از پ 6حداقل در 

همه  .است بهداشت صحیح رعایت ،عفونتبروز  از پیشگیري براي اقدام ترینمهم .است يجد يهابه عفونتمستعد ابتلا 

دستان خود را به  ،قبل از ورود دیشوند بایم بیمارکه وارد اتاق  يرادهمه افبپوشند و  تمیز یونیفرم باید  بخش پیوند  کارکنان

 با روز هربیمار  .باشد حفاظتی هايپوشش داراي باید رختخواب بیمار و شوند تعویض روزانه باید هاملحفه همه .ندیبشو یخوب

نوتروپنی  فاز طی در حفاظتی ایزولاسیون. ودپخته ش یخوببه دیبا بیمار يغذاهااستحمام نماید.  مایع ملایم صابون از استفاده

 گرفتن نظر در باو پزشک معالج  توسط آن، جاگذاريبراي انتخاب محل مناسب  ومناسب  کاتتر وریدي انتخاب .شودمی توصیه

 از استفاده ،عفونتبروز پیشگیري از  . برايموثر خواهد بودعفونت از بروز در پیشگیري است که درمانی  فرآیند و بیمار تبعیت

به  باید ،)حیاتی علائم( اکسیژن اشباع و تنفس خون، فشار نبض، دما،. است.  اقدامات ترینمهم پروفیلاکتیک، از هايبیوتیکآنتی

هاي خون/ادرار/ مدفوع، انجام کشتCRP و کراتینین، اوره ها،الکترولیت ،CBC آزمایشات شوند. پایش و کنترل مکرر طور

با توجه به وضعیت بیمار و میزان ریسک نکوآلوئولار وبر لاواژبه تنهایی یا به همراه  برونکوسکوپی خلط، هاينمونه آوريجمع

 ، HSV(PCR) ،EBV(PCR)،  (PCR)گالاکتومانان،  CMV(PCR)دورهايانجام آزمایشات  فرآیند درمان ضروري است.

HHV6(PCR) ک زشروز پس از پیوند طبق نظر پ 100در دوره اولیه 

 در بار زتیو است دودر حالتی که بیمار سروپا CMVآزمایشات انجام بیمار ضروري است. فوق تخصص خون و سرطان  •

 وسیسلس درجه 38 از بیش تب داراي بیمار . اگرشود توصیه میبار در هفته (در حالت سرپایی)  و یک )بستري حالت در( هفته

 ماریب شود دیتشد ماریب تیوضع که یصورت در .شود شروع یتیحما و ییدارو ياهدرمانو  شود انجام خون کشت دیبا باشد،

 .شود آماده ژهیو يهامراقبت بخش به انتقال يبرا دیبا

 هموراژیک التهاب مثانه •
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سازي که ناشی از رژیم هاي دارویی آماده دهدرخ می سازخون بنیادي هايسلول پیوند بیماران در اوقات خونریزي مثانه گاهی

ادراري،  اختیاري بی ،ادرار تکرر، و با علائم هماچوريناشی از سرکوب سیستم ایمنی می باشد ویروسی قبل از پیوند یا عفونت 

 از پیشگیري براي ادرار و برقراري جریان هیدراتاسیون شاملرایج همراه است. اقدامات درمانی  ادرار سوزش احساس و درد

 انتخابی آمبولیزاسیون ،سیستوستومی سیستمیک، میکروبیآنتی داروهاي سالین، شستشوي مثانه با نرمال و سونداژ لخته، تشکیل

 است. حل راه آخرین مثانه برداشتن شود.میحادتر انجام  موارد مثانه در به مجاري ادرار دو هر سونداژ و مثانه هايسرخرگ

 )GvHD( زبانیم هیعل وندیپ يماریب •

 GvHD  و کبد یگوارش ی،مزمن اغلب پوست ایحاد و با عوارض  افتدمیاتفاق  کیآلوژن يوندهایپدر حدود نیمی از موارد 

تواند میحاد  GvHDدهد.  شیعفونت را افزابروز داده و احتمال  رییتواند نحوه عملکرد اندام ها را تغیممسئله  نی. اهمراه است

به  ها شود و مدتیشروع م روز 100بعد از مزمن  GvHD. رخ دهد ،آن از روز بعد 100تا  وندیپس از پاز مدت کوتاهی 

تواند یمعارضه  نیکف دست و کف پا است. ا ي، سوزش و قرمزپوستی  معمولا بثوراتفرم حاد علائم  نیاول .انجامدیطول م

پوست و  يزرد ،از دست دادن اشتها، اسهال ،استفراغ ، : حالت تهوعاست ریعلائم شامل موارد زسایر در کل بدن پخش شود. 

، ، متوترکساتاستروئیدکورتیکو. اقدامات درمانی شامل تجویز پروفیلاکتیک کاهش وزن، درد شکم ،)يچشم (زرد

 زیحاد تجو GvHDداروها قبل از شروع  نی. ااست ATGنظیر  مونوکلونال يهايبادیآنت یبرخ ای موسی، تاکرولنیکلوسپوریس

از  T يهاتوان با حذف سلولیحاد را م GvHD بروز خطر. کنند کمک حاد GvHD بروز از يریتواند به جلوگیم کهشود یم

، عود سرطان خون و شکست  ها عفونتبروز تواند خطر یمروش،  نیکاهش داد. اما ا وندیاهدا کننده قبل از پ يادیبن يهاسلول

 . دهد شیرا افزا وندیپ

 2وریدي انسداد بیماري  /1سینوسی انسداد سندرم

هاي اندوتلیال کبدي شیمی درمانی در کبد و تاثیر التهابی بر روي سلولهاي ناشی از داروهاي این عارضه ناشی از متابولیت

را به  کبدي وریدي خروجی کاهش و پورت  ورید پرفشاريهاي کبدي، داد سینوزوییدسو در نهایت آمبولیزاسیون و ان است

پس از پیوند است و شناسایی آن از اهمیت بالایی برخوردار روز اول  21 در به صورت کلاسیک  این عارضهبروز  همراه دارد.

 و و آسیت ن و آنزیم هاي کبدي، هپاتومگالی، افزایش بیلی روبی شکم، دردنظیر زردي،  یعلایمبروز است. این عارضه با 

 بودن به مشکوك ضمح بهو توزین روزانه انجام شود.  مایعات دقیقپایش  باید. براي درمان همراه استافزایش وزن ناگهانی 

SOS/VOD مایعات، استفاده از  مصرف کردن محدود دفیبروتاید، داروي شود که شامل تجویز شروع باید حمایتی درمان

 .استها جایگزینی الکترولیت و خونی هايها، تزریق فرآوردهها، مسکن دیورتیک

 

 
  3پیوند جایگزینی سندرم •

                                                           
1 Sinusoidal obstruction syndrome (SOS) 
2 veno-occlusive disease (VOD) 
3 Engraftment Syndrome 
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و شامل علائمی  دهدمیرخ  5/0 ×910بیمار به بیش از  خون در هانوتروفیلمطلق  تعداد زمان حد فاصل افزایش دراین عارضه 

. اقدامات درمانی شامل تجویز داخل استکبد و کلیه و اسهال  عملکرد اختلال ریوي، ادم پوستی، راش غیرعفونی، نظیر تب

 احتمالی عوارض مراقبت بیمار ازها و پردینوزولون) و در ادامه تجویز خوراکی آن (متیل وریدي کورتیکواستروئیدها

هاي نجام آزمایشات خون به منظور بررسی سطح آنزیم. پایش روزانه بیمار و ااست .... و هیپرگلیسمی کورتیکواستروئیدها نظیر

گیري تعداد دفعات اندازه. معاینات تنفسی و پوستی بیمار، استهاي سفید خون و کراتینین ضروري کبدي و شمارش گلبول

 مدفوع و بررسی قوام و انجام آزمایش کشت مدفوع، بررسی وزن و تعادل مایعات در بیمار باید انجام شود.دفع 

 ایدیوپاتیک پنومونی سندرم •

 علت و ICUساز در هاي بنیادي خونعوارض ریوي عفونی و غیرعفونی یکی از دلایل بستري بیماران پس از پیوند سلول

 اکسیژن اشباع و تنفس  rateمیزان افزایش نفس،تنگی سرفه، تب، هاينشانه و علائم شامل. این عارضه است مرگ ومیر اصلی

تی اسکن ریه به منظور بررسی گالاکتومانان، سی PCR. آزمایش کشت خلط، تست سنجش است اکسیژن به نیاز با افزایش پایین

 گاهی و درمانیاکسیژن .استروئیدي کمک کنندهاي دارویی استفاده از رژیم ،عفونیشود. در موارد غیرمیعفونت ریوي انجام 

 باید بیمار ندهد، نشان را بهبود علائم گونههیچ وضعیت بیمار، صورتی که است. در لازم تهاجمی غیر مثبت فشار ونتیلاسیون

 شود. آمادهICU به  انتقال براي

 منتشر آلوئولی ریزيخون •

 افتراق آن واست مطرح ساز خون بنیادي هايسلول پیوند با مرتبط عفونیغیر ریوي عارضهریزي آلوئولی منتشر، به عنوان خون

 تنگی .قابل انجام استلاواژ برونکوآلوئولار  و برونکوسکوپی با ریوي ریزيخون ییدات به دنبال ایدیوپاتیک پنومونی سندرم با

 باشد.بالا می دوز با کورتیکواستروئیدها درمانی شاملاقدامات  باشند.می عوارض ترینمتداول از تب، و خشک سرفه نفس،

 است ممکن متراکم قرمز هايگلبول و پلاکت تزریق شود. میر مرگ و کاهش موجب تواندمی تهاجمی یا تهویه غیر ونتیلاسیون

 لازم باشد.

 پیوند با مرتبط میکروآنژیوپاتی •

 عملکرد اختلال به دلیل پلاکت مصرف از ناشی ترومبوسیتوپنی و شیستوسیت در لام خون محیطی بیمار رویت با این عارضه

موجب درگیري کلیوي، سیستم عصبی مرکزي، گوارشی و  ،. این حالتاستهمراه  کوچک عروق ترومبوز علت به اندوتلیال

آنژیوتانسین، -رنین هايآنتاگونیست و وازودیلاتورها ها، دیورتیک شامل تجویز و درمانی حمایتی اقداماتشود. ریوي می

 است.دفیبروتاید  و ریتوکسیماب اکولیزوماب، پلاکتی، ترانسفیوژن

 

 

 
 خون قیو تزر يزیرخون •



                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

19 
 

مانند  يزیرو خون يکبوددر معرض بروز بیمار به همین علت، است.  نییچند هفته پا يها حداقل براپلاکت وندتعدادیاز پ بعد

و در  داردپلاکت  قیبه تزر نیازبرسد،  ینیحد مع کمتر ازبه  بیمار خون يپلاکت ها. اگر تعداد خواهد بودلثه از بینی و  خون 

 کند. میتزریق خون نیز ضرورت پیدا  ،ریزي شدیدصورت خون

 وندیپ رد •

ضه ست نادر ياعار اتفاق می  ماریب به شده قیتزر سازخون يادیبن يهاسلول متعدد از جمله کافی نبودن میزان به دلایل و ا

 عفونت شود.  ایو  يجد يزیرخون بروزتواند منجر به یم وندیپ ردافتد. 

  عود مجدد بدخیمی •

درمان  یاز موارد حت ياریو در بســ ماریبشــدن عمر یطولان ،یســرطان مارانیبدر  ســازخون يادیبن يهاســلول وندیاز پ هدف

ست. اما در برخ سرطان عود م یسرطان ا سال پس از پیم ،يماریبکند و عود یموارد،   فتدیب فاقات وندیتواند چند ماه تا چند 

 افتد).یاتفاق م وندیپس از پ شتریب ایسال  5به ندرت  يماری(عود ب

س ،یدرمان يهانهیسرطان، گز عودصورت  در ستگ اریاغلب ب ست و ب ضعبه  يادیز یمحدود ا در آن  ماریب یسلامت کل تیو

سرطان به ایآ نکهیمرحله دارد و ا سخ م ییبه درمان دارو یخوبنوع  سان ي. درمان براریخ ایدهد یپا سمانکه از نظر  یک در  یج

ضع ش يبهتر تیو شامل  ست  ستند ممکن ا شد.  ای یدرمانیمیه  ریپذدوم امکان وندیاوقات پ یگاه نکه،یا بادرمان هدفمند با

 ای، مسن و فیکه ضع يافراد ن،یکند، بنابرایم جادیا يخطرات جد زینتر سالم مارانیب يبرا یها حتدرمان نیا شتریب اام ،است

 برخوردار شوند. درمان نوع نیا يایمزاتوانند از یمشکلات مزمن هستند اغلب نم يدارا

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

 تکرار کرد.یکبار و در صورت عود بیماري و یا رد پیوند می توان آن را 

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

 پزشک فوق تخصص سرطان و خون بالغین و اطفال

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد 

(به موردنیاز 

 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

 ی و بالاترکارشناس نفر 1 سرپرستار 1

 سال 3 حداقل

 بخش در کار سابقه

سلول هاي  پیوند 
 بنیاد ي خونساز 

 سال 10 حداقلو

 کاري سابقه

)، برنامه یانسان يرویتخت، ن زات،یبخش (تجه تیریمد
 يو ارائه خدمات پرستار يزیر

 پرستار پیوند 2
نفر به ازاي هر  1

 تخت 2
 ی و بالاترکارشناس

موزش دیــده یــا   آ

سال  1حداقل  داراي
ــتاري ــابقه پرس در  س

ســلول پیوند  بخش 
  هاي بنیاد ي خونساز 

در تمام  یداروده ،يو پرستار یارائه خدمات مراقبت
 يمدت بستردارو در طول  ادیساعات با توجه به حجم ز

در بخش، شیمی درمانی داخل وریدي، تجویز شیمی  ماریب
و داخل نخاعی(شامل پونکسیون  CNSدرمانی به داخل 

  وند،یو پ یدرمان یمیش نیح ماریب نگیتورینخاعی) مان
 يدیور هیفراورده ها، تغذ ریسا خون و قیتزر

و پس از  یقبل کموتراپ وگرامیالکتروکارد)، TPN(ماریب
پانسمان روزانه   ،يمرکز دیآن، پانسمان روزانه کاتتر ور

مراقبت از  عات،ی، گاواژماNGT هیکاتتر، سونداز مثانه، تعب
)، DLIاهدا کننده ( تیلنفوس قیتزر لاتور،یتحت ونت ماریب

 ي، بسترIVگرفتن  رش،یپذ و صیاموزش هنگام ترخ
مغز استخوان   يادیبن يمنبع سلولها کهیوارداهداکننده در م

 ستا

3 
پرستار یا پیراپزشک یا 

 تکنسین آفرزیس
 هر  ينفربه ازا 1

 تخت  3
 کارشناس و بالاتر

موزش دیــده یــا   آ

سال  1حداقل  داراي
ـــازي  ـــابقه جداس س
ـــلولهــاي بنیــادي  س
ــــاز از خون  خونس

 محیطی

سلول گیري از دهنده و بررسی رگهاي دهنده به منظور 
، فتوفرزیس و پلاسمافرز سلول گیري از خون محیطی،

 پلاکت فرزیس

 و در آوردن کاتتر يمرکز دیکاتتر ور يکارگزار - تخصص نفر 1 عروقجراحی  4

 رکولریو س اسکراب - و بالاتر کاردان نفر 1 ق عملاتا 5

 بیهوشی انجام در کمک - کاردانی و بالاتر نفر 1 هوشبري 6

 ماریب یپرونده پزشک لیو تکم لیو تشک ثبت - و بالاتر پلمید نفر 1 منشی 7

 بهیار 8
نفر به ازاي هر  1

 تخت 3
 یمقدمات يانجام خدمات پرستار مار،یب يساز آماده - و بالاتر پلمید

 کمک بهیار 9
نفر به ازاي هر  1

 تخت 3
 - و بالاتر پلمید

و  تیوضع رییملحفه، تغ ضیتعو مار،یب ینظافت امور
روزانه  مار،حمامیکمک در غذا خوردن ب مار،یب ییجابجا



                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

21 
 

 ماریکه وارد اتاق ب یلیتمام وسا ونیزاسیلیاستر مار،یب
 )ي.مژر. لگن ادرار ي(لباس ظرف غذا .لوله ادرار شودیم

 خدمات 10
نفر به ازاي هر  1

 تخت 3
 - و بالاتر پلمید

 زات،یتجه ییخدمات نظافت بخش، جابجا انجام
 زاتیتمام تجه یضدعفون

 - یتخصص يدکترا نفر 1 نولوژیستوایم 11
 يهابانک ایدر خانواده اهداکننده  از نظر وجود  یبررس

 يادیبن ياهدا کننده سلولها

12 

کارشناس شبکه ملی اهدا 

کنندگان سلول هاي 

 بنیادي خونساز

 - ی و بالاترکارشناس نفر 1

 يسلول ها یشبکه مل يادیبن يدر بانک سلولها رشیپذ
شبکه  يادیبن يخونساز، جستجو در بانک سلولها يادیبن
خونسازو انجام  يادیبن يسلول ها یالملل نیو ب یمل

با وزارت خارجه  یجهت ارسال نمونه، هماهنگ یهماهنگ
سلول از اهدا کننده  افتیو وزارت بهداشت جهت در

 Donor clearance افتیودر تخارج از کشور، درخواس
و ارسال به مرکز  ارسال کننده  شاتیو امضاء آزما دییتا

با فرودگاه و انتقال  یسلول خارج از کشور، هماهنگ
در موارد اهدا  مارستانیاز فرودگاه به ب يادیبن يسلولها

 کننده خارج از کشور

13 
هماتو 

  پاتولوژیست/ستیپاتولوژ
 - تخصص نفر 1

جهت  CSF مغز استخوان و ونیراسیلام آسپ مشاهده
 وندیپ تیموفق یجهت بررس ماریب وندیو پس از پ يبستر

 - تخصص نفر 1 کاردیولوژیست 14
 وندیبیمار توسط متخصص قلب براي تایید انجام پ مشاوره

 وندیو پس از پ وندیقبل از پ یوگرفیو انجام کارد

 - تخصص نفر 1 نفرولوژیست 15
بیمار توسط متخصص نفرولوژي براي تایید انجام  مشاوره

 و در صورت نیاز پس از انجام پیوند وندیپ

 - تخصص  نفر 1 عفونی 16
براي تایید انجام  یبیمار توسط متخصص عفون مشاوره

در طول  وندیمرتبط با عوارض پ یمشاوره عفون وند،یپ
 يبستر

 - تخصص نفر 1 گوش و حلق و بینی 17
براي  ینیبیمار توسط متخصص گوش و حلق و ب مشاوره

 و در صورت نیاز پس از انجام پیوند وندیتایید انجام پ

 نفر 1 دندانپزشک 18
 يحرفه ا يدکترا

 و بالاتر
 

- 

 ،یگراف ویراد زیتجو لیاز قب ازیخدمات مورد ن ارائه
و بروساژ، آموزش بهداشت،  يریجرم گ دن،یکش

بدون درمان  ایتاج دندان با  می،ترم یو پالپکتوم یپالپوتوم
 یدندانپزشک عموم ایمربوطه  نیتوسط متخصص شهیر

   آگاه

 - تخصص نفر 1 غدد و متابولیسم 19
 وندیبیمار توسط متخصص غدد براي تایید انجام پ مشاوره

 در موارد خاص  و در صورت نیاز پس از انجام پیوند

 - تخصص نفر 1 چشم 20
بیمار توسط متخصص چشم براي تایید انجام  مشاوره

در موارد خاص  و در صورت نیاز پس از انجام  وندیپ
 پیوند

 - تخصص نفر 1 ریه 21
 وندیبراي تایید انجام پ هیبیمار توسط متخصص ر مشاوره

 و در صورت نیاز پس از انجام پیوند
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22 
 -زنانمتخصص 

 فلوشیپ ناباروري
 نفر 1

-متخصص
 فلوشیپ

- 
  فلوشیپ ناباروري-متخصص زنانبیمار توسط  مشاوره

 وندیبراي تایید انجام پ

 - تخصص نفر 1 روانپزشک 23
و  وندیبیمار  توسط روانپزشک براي تایید انجام پ مشاوره

در  وندیمرتبط با عوارض پ یدهنده، مشاوره روانپزشک
 و در صورت نیاز پس از انجام پیوند يطول بستر

 - تخصص نفر 1 پزشکی قانونی 24
براي تایید  یقانون یبیمار توسط متخصص پزشک مشاوره
 وندیانجام پ

 - تخصص نفر 1 یهوشیب 25
مغز  يریدهنده در نوع سلول گ یهوشیمشاور ب انجام

 دیکاتتر ور يدر کارگزار یهوشیاستخوان، انجام مشاور ب
 لاتوریتحت ونت ماریب تیزیو ،يمرکز

 - دکتراي تخصص نفر 1 ژنتیک پزشکی 26

(اهدا  یکیژنت يهایماریسلامت دهنده از نظر ب یبررس
(اهدا اهدا کننده   کیتوژنتیسا ی)، بررسشاوندیکننده خو
شناسایی اهداکننده خویشاوند و غیر  )شاوندیکننده خو
 خویشاوند

 - کارشناسی و بالاتر نفر 8 علوم آزمایشگاهی 27

و اهداکننده  ماریب يبرا HLA-typing شاتیانجام آزما
اهدا کننده مناسب، انجام  ییبه منظور شناسا جینتا ریو تفس

 يشمارش کامل سلول ها ،یمیوشیروزانه ب شاتیآزما
به صورت روزانه در طول  يانعقاد شاتیخون، آزما

جهت  یخون يفرآورده ها ي. آماده سازماریب يبستر
شده  يجداساز يادیبن يسلولها ارششم مار،یبه ب قیتزر

 يتومتریمغز استخوان با روش فلوسا ای یطیاز خون مح
مارکرهاي سطحی به ازاي هر  CD(آزمایش بررسی 

قرمز  يگلبولها يمارکر به روش فلوسایتومتري)، جداساز
دهنده  یخون يگروه ها  رتیدر موارد مغا یاز نمونه سلول

 يگروه ها  رتیمغا دپلاسما در موار يجدا ساز رنده،یو گ
 وندیپس از پ DNAو   STR رنده،یدهنده و گ یخون

 ،يدر طول بستر یگالاکتومانان هفتگ، چک  ماریجهت ب
، CSFمغز استخوان و  ونیراسیلام آسپ يآماده ساز

 شاتیانجام آزما سم،یمریکا ی، بررسMRDیبررس
 ،یو چکاپ اهدا کننده قبل از اهدا سلول رالیو شاتیآزما

 یکروبیکشت م /یروسیو يمارکرها شاتیزماانجام آ
چک  مار،یب يو در طول مدت بستر يقبل از بستر ماریب

 داروها یسطح سرم

 زولهیاتاق ا يها لتریف ضیو تعو زولهیاتاق ا ينگهدار - تخصص نفر 1 تکنسین تأسیسات 28

 - متخصص نفر 1 فارماکولوژیست 29

هر  يبه ازا يبستر مارانیب يبرا ییخدمات دارو تیریمد
وزارت بهداشت،  ياستانداردها تیبا رعا يروز بستر

 يمحاسبه مقدار داروها ،یدرمان و آموزش پزشک
 طبق پروتکل یکموتراپ

 ماریب یوتراپیزیف - و بالاتر کارشناس نفر 1 فیزیوتراپی 30
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 و بالاتر کارشناس نفر 1 رادیولوژي 31
 

- 

 شکم و لگن نوسیمغز س هیر CT  انجام
 MRIانجام 

 انجام گرافی هاي ساده
 

 - و بالاتر کارشناس نفر 1 تغذیه 32
 ییجهت شناسا مارانیب هیتغذ تیوضع یابیانجام ارز

 ،يا هیدر معرض خطر تغذ مارانیب

33 

فرد صاحب صلاحیت بر 

اساس استاندارد وزارت 

 بهداشت

 - ی و بالاترکارشناس نفر 1

 وندیپ نیقبل و بعد و ح یروانشناس يمشاوره ها انجام

34 
 
 
 

 

 جمله سلول هاي مزانشیمیانجام کشت سلولی از  - دکتراي تخصصی نفر 1 علوم سلولی کاربردي

 و CT Scanها،  یر گرافیو تفس یانجام سونوگراف - تخصص نفر 1 ستیولوژیراد 35

MRI 

 

(در صورت نیاز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر مبانی محاسباتی  :و مکان ارائه خدمت) استانداردهاي فضاي فیزیکی ز

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

مراقبت ویژه  بخش پیوند بایستی دسترسی آسان به تسهیلات تشخیصی و درمانی خارج از بخش از جمله رادیولوژي، رادیوتراپی و واحد 

 داشته باشد.

 :عبارتند از سازهاي بنیادي خونهاي ضروري در بخش پیوند سلولاتاق یا فهرست فضاها

 فضاي انتظار   •

 شود. ورود به این فضا از طریق کنندگان و همراهان بیمار قبل از ورود به بخش در نظر گرفته میاین فضا جهت انتظار ملاقات

 راهروهاي اصلی بیمارستان است. 

 جلوگیري شود. پیوند مغز استخوان هاي کنندگان و همراهان به بخشباید از ورود عیادت 

 شود. رجوع به کتاب مرجع  سازيمناسب هاي مختلف همچون بزرگسالان، کودکان، معلولین و...این فضا باید جهت گروه

 ». دارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستان«مجموعه 

 ي رفت و راحتی در دسترس بوده اما به دور از حوزهگرفته شود که به طوري در نظر ،اتاق انتظار باید بیرون از راهروي بخش

 آمد کارکنان و بیماران باشد. 

  .مناسب است که این اتاق داراي امکانات نوشیدنی، تلویزیون، صندلی راحتی، تلفن عمومی و... باشد 

  کنندگان محاسبه شود. به ازاي هر متناسب با میزان مراجعه باید متر مربع باشد. البته این مساحت 15حداقل مساحت فضا باید

 .ناسب اسـتتعبیه یک الی دو صندلی م ،هاي ویژهیک تخت بخش مراقبت
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 است این فضا داراي پنجره خارجی جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب باشد. لازم 

 به عنوان پیش وردي بخش مکان یا فضا •

 (فضاهاي بستري بیماران فضاي و نشده)کنترل (فضاي بخش ورودي بین فیلتر یک عنوان به وروديپیش فضاي بینیپیش 

 وروديپیش است. بنابراین و دود آتش برابر در ایمنی و عفونت کنترل فیلتر، این يعمده عملکرد است. ضروري شده)کنترل

 دود و عفونت انتشار از پیشگیري براي امکانات مناسب و شود طراحی آتش برابر در مقاوم و مجزا واحد یک صورت به باید

  شود. لحاظ آن در

 شود بینیپیش فضا این در باید پوشیدن گان و دست شويوشست براي لازم تسهیلات. 

  در باید به  2هر . دادعبور یکدیگر کنار از راحتی به همزمان را برانکارد 2 بتوان که باشد ايگونه به باید فضا این عرض حداقل

 متر باشد. 1/2متر) و ارتفاع خالص8/1در 2متر (مجموع  9/0هرکدام ارتفاع  لنگه مساوي با پهناي خالص 2صورت 

 بیمار (ایستگاه پرستاري) مراقبتی از فعالیت براي پرستاران کار اتاق یا کار محل •

 طریق از بیماران تخت کنار در شده نصب هاينمایشگر تمام دارد نظارت بیماران به مانیتورینگ طریق از پرستاري ایستگاه 

مستمر وضعیت بالینی و علائم حیاتی  موجب پایش امر این .یابندمی اتصال ایستگاه این پیشخوان در روي مرکزي مانیتور به کابل

 شود.بیماران می

  د.باش داشته نزدیک ارتباط پزشکی تجهیزات پارك فضاي تمیز، کار و دارو فضا/ اتاق با باید فضا این  

 شودمی پیشنهادا شدن اکید باز امکان بدون بیرون به پنجره تعبیه ن،مکا این در پرستاري کادر طولانی و مستمر حضور دلیل به..  

 است لازم... و بیمار اطلاعات پرستاران، زمانی و کاري برنامه درج جهت بورد وایت نمایشگر/تخته. 

  است قسمت این دارد در عهده بر را ... و ترخیص پرونده، تشکیل بیمار، پذیرش همچون اموري که بخش منشی استقرار محل. 

  میز طول .شود نویسی) تعبیهگزارش (میز میزي درمان روند و بیمار وضعیت ثبت جهت پرستاري ایستگاه فضاي داخل در باید 

انجام  بیشتري آرامش و سکوت در نویسیگزارش امور تا یابد استقرار قسمتی در بایدمیز  این. شودمی بینیپیش  نفر 3 براي

 شود.

  گیرد قرار آن دیدرس در یا پرستاري ایستگاه در باید طبی گاز فشار نمایشگر و وصل و قطع جعبه. 

 بخش/پزشکان رئیس/مدیر کار دفتر •

 دهدمی انجام را بخش اداره و پزشکی کادر به مربوط هايفعالیت بخش مدیر که است مکانی دفتر این.  

 آورد را فراهم محدود جلسات برگزاري امکان که شودمی مبلمان طوري اداري اتاق یک صورت به بخش مدیر اتاق. 

 و آرامش در با تمرکز اداري امور تا گیرد قرار اداري فضاهاي دیگر کنار در ترجیحا و درمانی فضاهاي از دور باید اتاق این 

 ضروري بیرون فضاي به مناسب دید و طبیعی نور استفاده از جهت بیرون فضاي به پنجره تعبیه فضا این . درشود انجام سکوت

 .است

 شود. استفاده روزانه جلسات اتاق عنوان به تواندمی که پزشکان اتاق یا مکان 

   حداقل  باید فضا مناسب . ارتفاعمتر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل

 متر باشد. 6/2

 بخش سرپرستار کار دفتر •
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 شامل ها این فعالیت دهد. انجام را بخش به مربوط وظایف و ها فعالیت تواندمی بخش سرپرستار که است مکانی دفتر این 

 است. ... و مشاوره گزارش، ثبت بخش، هاي فرآیند ریزي برنامه و مدیریت

 در باید اتاق این .آورد فراهم را محدود جلسات برگزاري امکان تا شودمی مبلمان اداري اتاق یک صورت به سرپرستار اتاق 

 گیرد.  قرار مناسب دسترسی و دید با بستري باز فضاي و پرستاري ایستگاه نزدیکی

 در همچنین. است ضروري بیرون فضاي به مناسب دید و طبیعی نور استفاده از جهت بیرون فضاي به پنجره تعبیه فضا این در 

 آید. وجود به آرامش تمرکز و با اداري امور انجام براي مناسب فضایی تا شود کافی دقت باید مصالح انتخاب و طراحی

  تواند به عنوان اتاق جلسات روزانه استفاده شودیاتاق پزشکان که م ایمکان. 

  است لازم سرپرستار هايفعالیت انجام در تسهیل جهت هایادداشت تخته و نگاتیوسکوپ تعبیه. 

  6/2حداقل  باید فضا مناسب . ارتفاعمتر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل 

 متر باشد.

 اداري منشی کار دفتر •

 به صورت فضا این (تعبیه دهد انجام را مدیر اداري و دفتري هاي فعالیت تواند می بخش منشی که است مکانی دفتر این 

 است). پیشنهادي

  سکوت و در آرامش تمرکز با اداري امور تا گیرد قرار بخش مدیر اتاق کنار در ترجیحا و درمانی فضاهاي از دور باید اتاق این 

 . گیرد انجام

  ر ورودي د .است ضروري بیرون فضاي به مناسب دید و طبیعی نور استفاده از جهت بیرون فضاي به پنجره تعبیه فضا این در

 باشد.متر  6/2حداقل  باید فضا مناسب . ارتفاعمتر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل 

 شیفت پزشک استراحت اتاق •

 است آمده فراهم روز شبانه طول در بخش پزشک استراحت و استقرار جهت اتاق این. 

 است ... و راحتی تلویزیون، مبل غذاخوري، میز یخچال، میزکار، شخصی، وسایل و لباس کمد خواب، تخت به مجهز اتاق این.  

 است. اختصاصی سرویس بهداشتی داراي اتاق این 

 ر ورودي د .است ضروري بیرون فضاي به مناسب دید و طبیعی نور استفاده از جهت بیرون فضاي به پنجره تعبیه فضا این در

 متر باشد. 6/2حداقل  باید فضا مناسب . ارتفاعمتر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل 

 کثیف کار اتاق •

 :گیردمی قرار استفاده مورد زیر موارد در فضا این

 ،مصرفی نیمه و اي سرمایه پزشکی وسایل ضدعفونی و کردن تمیز نگهداري. 

 بیمار بدن از شده خارج مایعات و مدفوع ادرار، از برداري نمونه. 

 لوله ها، نگهداري لگن ... و ساکشن شیشه لگن، گالیپات، رسیور، ادرار، لوله مانند بیماران وسایل کردن ضدعفونی و شستشو 

 .مخصوص پایه روي بر ... و ادرار

 و مقوایی رسیور ادرار، لوله لگن، مانند مصرف بار یک وسایل دفع و کردن خرد. ... 

 کثیف). هاي اتاق ورودي شود (پیش مجزا بخش فضاهاي دیگر از ورودي پیش وسیله به باید اتاق ورودي 
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 (کوردیناتور پیوند)براي مسئول هماهنگی و ثبت اطلاعات  اتاق یا مکان •

 هاي لازم بین اهدا کننده و حضور مسئول هماهنگ کننده به منظور انجام هماهنگی ،سازخون ديهاي بنیادر بخش پیوند سلول

 .استگیرنده پیوند و ثبت اطلاعات بیماران در سامانه ثبت موارد پیوند مغز استخوان ضروري 

  این اتاق باید دور از فضاهاي درمانی و ترجیحا در کنار اتاق مدیر بخش قرار گیرد تا امور اداري با تمرکز در آرامش و سکوت

 .شودانجام 

 ر ورودي د .است ضروري بیرون فضاي به مناسب دید و طبیعی نور استفاده از جهت بیرون فضاي به پنجره تعبیه فضا این در

 متر باشد. 6/2حداقل  باید فضا مناسب . ارتفاعمتر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0پهناي خالص حداقل باید یک لنگه و به 

  اتاق عمل جراحی •

 اري کتتر ذپونکسیون کمر و کارگ استخوان، مغز بیوپسی استخوان، مغز آسپیراسیون( تهاجمی پزشکی یا جراحی اقدامات براي

 )وریدي مرکزي

  بر شود.بندي میساز از نظر ابعاد جز اتاق عمل کوچک دستههاي بنیادي خوندر بخش پیوند سلولاتاق عمل مورد کاربرد 

 .استکمتر  انسانی نیروي و تجهیزات تعداد داراي عمل هاياتاق از برخی بزرگ، عمل هاياتاق خلاف

 چیدمان در سهولت جهت تا شود تلاش و متر) باید باشد 6×6(مترمربع متر 36 حداقل کوچک عمل اتاق خالص مساحت 

 شوند. طراحی مربع صورت عمل به هاياتاق مناسب کاريگردش و تجهیزات

 بر اساس کاوریاسکراب و ر ،یفرع لی(شامل اتاق عمل، استر وندیدر بخش پ یاتاق عمل جراح يضوابط استاندارد فضا (

 یو طراح يزیرمجموعه کتب استاندارد برنامه) از یهشتم (بخش جراح اتاق عمل ارائه شده در جلد يهایژگیضوابط و و

 لحاظ گردد. منیا مارستانیب

 دارو و کار تمیز اتاق یا مکان •

 سازيو آماده نگهداري جهت همچنین و تمیز یا استریل مصرفی پزشکی لوازم و وسایل سازيو آماده نگهداري جهت فضا این 

 داشته نیز پزشکی لوازم مصرفی و دارو انبار همچون متغیري عملکرد است ممکن همچنین. شودمی واقع استفاده مورد دارو

  .باشد

 شود. گرفته در نظر بیماران به بوط مر فضاهاي به فوري و سریع دسترسی با و پرستاري ایستگاه نزدیکی در باید فضا این  

 براي نیاز مورد فضاي است انجام شود. لازم فضا سه این بین آمد و رفت حداقل که گیرد صورت نحوي به باید طراحی 

 نگهداري جهت قفل داراي دردار اي قفسه است مناسب شود. گرفته نظر در پانسمان و دارو هاي لیاتر دارو، یخچال نگهداري

 .شود تعبیه مخدر و کمیاب داروهاي

 فضاي/ اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز •

 و تمیز و ملحفه رخت نگهداري جهت که است بستري فضاي یا بخش راهروي از نشسته عقب فضاي یک قسمت، این 

 .است شده گرفته نظر در هاآن انتقال

 هالیاتر و شودگرفته می ملحفه در نظر و رخت نگهداري جهت هاییقفسه بالا قسمت است در قسمت دو داراي فضا این 

 قرار خواهد گرفت. هاهقفس این زیر در
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 همچنین گرفته شود. نظر در باز بستري فضاي و پرستاري ایستگاه به نزدیک و شده کنترل قسمت در فضا این است لازم، 

 .است نیاز مورد نیز بخش ورودي پیش به مستقیم دسترسی

 2×2اتاق  مناسب ابعاد( شوند. ها لیاتر به دسترسی مانع نباید درها شود، طراحی اتاق صورت به فضا این که صورتی در 

 .مترمربع است)

 باز فضاي در ارائه شده عفونت کنترل کارهايراه است لازم آن، در فضا این استقرار و بستري فضاي بودن باز به توجه با 

 .شود لحاظ نیز فضا این براي بستري

 باشد متر 2/2حداقل  باید فضا مناسب ارتفاع. 

 ها/آقایان)اتاق استراحت/خواب کارکنان (خانم •

 ساعت) مهیا چند مدت به و شب طول در خصوص کارکنان (به استراحت جهت را لازم تسهیلات و امکانات، اتاق این 

 .سازدمی

 نشده). کنترل قسمت در گیرد (استقرار قرار بیماران به مربوط فضاهاي از دور مکانی در باید اتاق این 

 باشد داشته بیرون به مناسب دید با پنجره یک اتاق این است مطلوب. 

 در تا نگیرد پنجره قرار زیر ها تخت که کرد توجه باید گیردمی قرار استفاده مورد خوابیدن و استراحت براي که فضایی در 

 .برسد حداقل به شیشه شکستن اثر در افراد دیدن آسیب خطر بحران زمان

 شود تعبیه طول شب و محدود) صورت (به روز طول در کارکنان استفاده و آسایش جهت کتاب کمد همراه به مطالعه میز. 

 است موثر شب) طول شخص(در مطالعه هنگام کارکنان دیگر آسایش در تخت، هر بالاي چراغ تعبیه. 

 است.متر  6/2 ارتفاع مناسب فضا باید حداقل 

 متر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0ر ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل د. 

 کارکنان/ پزشک حمام و رختکن •

 می مهیا کارکنان را/ پزشک شخصی وسایل نگهداري و استحمام لباس، تعویض جهت لازم امکانات و فضا تسهیلات این-

 سازد.

 هاي محلی شود که از رختکنعفونت و آسایش کارکنان اکیدا پیشنهاد میجهت کنترل  هاي حساسه طور معمول در بخشب

 .استفاده شود

  کنترل شده  نشده و در دیگر به فضايورودي آن در قسمت کنترل 1 ،است ورودي در 2رختکن داراي  ،این حالتدر

داخل  در بخش، ورودي پیش فضاي در موجود قرمز خط بر علاوه روش، این به طراحی صورت در .شودباز میبخش 

پوشیدن  و دست شويودمپایی، شست و کفش تعویض عملیات و شودمی بینیپیش قرمز خط نیز رختکن فضاي راهرويِ

 .گیردمی صورت فضا این در کارکنان و پزشکان گان

 افراد و بیماران، کنترل بهتر عفونت  و کارکنان از دیگر اناین نوع طراحی به تفکیک فضاهاي ورود و خروج پزشکیت مز

 .استو کارکنان بخش  انتسهیل در عبور و مرور پزشک در فضاي رختکن، کاهش تداخل و ازدحام در ورودي بخش و
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 ،رختکن  2صورت  رختکن پزشک مجهز به حمام، کمد هاي اختصاصی و ... است و رختکن کارکنان به در این بخش

قسمت مخصوص تعویض لباس و  مخصوص خانم ها و آقایان مجهز به حمام، سرویس بهداشتی، کمدهاي اختصاصی،

 ...است.

 سرویس بهداشتی  ن حفظ کند، با استقرارتواند حریم شخصی و آرامش را براي کارکنابا توجه به اینکه رختکن کارکنان می

و از سرویس بهداشتی  تعویض نمایندشده خود را توانند با حفظ محرمیت، لباس قسمت کنترلدر ورودي آن کارکنان می

 .آسایش کارکنان)حفظ (جهت کنترل بهتر عفونت و  کنند استفاده 

  متر  1/0 لوازم شخصی باشد و با فاصله حداقلقسمت مجزاي لباس، کفش،  3مناسب است که کمدهاي اختصاصی داراي

 (جهت جلوگیري از تجمع آلودگی).  از کف بر روي دیوار نصب شود

 صورت تعبیه پنجره،  در ،اي باشد که داخل رختکن از بیرون دیده نشود همچنینها باید به گونهطراحی ورودي به رختکن

 شود (جهت حفظ محرمیت). نصباز نوع غیر قابل دید یا مجهز به پرده باید 

 .جهت کنترل بهتر عفونت و بهداشت مناسب است براي کارکنان از سرویس ایرانی استفاده شود 

 متر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0لنگه و به پهناي خالص حداقل  1ر ورودي باید د. 

 گرفته شود.در نظر متر  4/2 حمام و رختکن متر و در 2/2حداقل باید فضا مناسب ارتفاع 

 آبدارخانه •

 صورت  سازي و دریافت خوراك و آشامیدنی از آشپزخانه مرکزي بیمارستان براي بیماران و کارکناندر آبدارخانه آماده

غذا و نوشیدنی  با توجه به شرایط وخیم بیماران و تعداد محدود افراد گروه پزشکی و پرستاري، صرف ،گیرد. همچنینمی

 .گیردلزاما در آبدارخانه بخش صورت ا و به صورت نوبتیباید 

 استقرار این  با توجه به شرایط موجود در فضاي آبدارخانه و لزوم ارتباط با آشپزخانه مرکزي (فضاي کنترل نشده)، محل

 نشده بخش است.فضا در قسمت کنترل

  که  وجود داشته باشدها مخصوص نقل و انتقال غذا از آشپزخانه مرکزي به بخش مجزا آسانسوریک مناسب است که

 .باشدورودي این آسانسور در آبدارخانه شود پیشنهاد می

 هاي کارکنان بخش پنجره خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است (با توجه به سختی کار

 ویژه، نیاز آنها به آرامش و استراحت در فضاي مطلوب حائز اهمیت است).

 متر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0لنگه و به پهناي خالص حداقل  1اید ر ورودي بد. 

 باشدمتر  6/2 ارتفاع مناسب فضا باید حداقل. 

 مصرفی وسایل و پزشکی تجهیزات انبار •

  دستگاه عکسبرداري ، ونتیلاتور، پمپ سرنگ، سونوگرافی پرتابلاین انبار جهت نگهداري تجهیزات پزشکی نظیر دستگاه

هاي شوك، فشار سنج و ... و همچنین وسایل مصرفی پزشکی یا خدماتی نظیر سرم، سرنگ، لوله ، دستگاهرادیولوژي پرتابل

 گیرد.مواد ضدغفونی کننده و... مورد استفاده قرار می سرم،

 قسمت کنترل شده  ها را ازهاي بخش نباید آنبا توجه به مسئله کنترل عفونت، جهت تعمیر، کالیبراسیون و تست دستگاه

 .عملیات را در این فضا انجام داد در نتیجه با تعبیه پریزهاي برق و خروجی هوا و اکسیژن می توان این. خارج نمود
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 ها لحاظ شود (حداقل ها، فضاي مناسب و کافی براي انجام این فعالیتبا توجه به زمان طولانی کالیبراسیون و تعمیر دستگاه

  دون مانع).متر فضاي خالص و ب2×5/1

 .تعبیه قفسه جلوباز جهت نگهداري تجهیزات پزشکی با ابعاد کوچک و وسایل مصرفی الزامی است 

 این فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گیرد. 

  متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل. 

 متر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0ر ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل د. 

 )يشو یاتاق نظافت (ت •

 ابزار مربوطه شويوشست همچنین و نظافت وسایل نگهداري شوینده، وسایل و مواد انبار جهت فضایی نظافت هاياتاق 

  .است

 است.  یالزامپیوند بخش ی، در فضاي بخش بیماران و اتاق عمل اصل وروديشیاتاق نظافت در پ 3 ینیبشیپ 

 نشده بخش کاربرد دارد. فضاهاي کنترل یبانیفقط براي پشت یاصل وروديشیاتاق نظافت در پ 

 بخش وارد  دینبا یطیشرا چیه تحتترالی  نیاست. ا ینشده الزامنظافت براي حوزه کنترل یترالی اختصاص کی ینیبشیپ

 .شود پیوند

 شود بینیپیش مجزا نظافت اتاق حوزه، هر فضاهاي شدن آلوده از جلوگیري جهت باید. 

 تی، سر شدن آلوده و از استفاده پس بنابراین دارد. وجود تی سر و تعویض جداشدن امکان که گردد استفاده هاییتی از 

-می انداخته کثیف رخت سبد داخل باشد بار مصرف چند که صورتی در و شودمی انداخته دور باشد مصرف بار یک اگر

 شود. بازگردانده بخشبه  دوباره و شسته خانهشويترخ بخش توسط تا شود

 مختلف سطوح براي ضدعفونی هايانواع اسپري صورت به و نبوده نظافت هايسطل در نیز ضدعفونی و شوینده مواد 

 بود. خواهد

  خواهد سبب امر این شود.می منتقل خانهشويترخ بخش به روش به همین شووشست جهت نیز تنظیف هايدستمال 

 یابد. کاهش آلودگی گسترش حتمالا و حذف نظافت هايتاقااز  نظافت حوضچه که شد

 هايدستگاه و واسطه تجهیزات به و خانهشويترخ بخش در تنظیف هايدستمال و تی سر شستشوي است ذکر به لازم 

 شد. خواهد انجام بالایی کیفیت باا قطع پیشرفته

 عنوان  به تواندمی نیز  ...و تی کف، شستشو خودکارنیمه و خودکار هايدستگاه و آلاتماشین از انواع استفاده است گفتنی

 باشد. ترمناسب سنتی روش با مقایسه در نظافت نوین هايروش

 نظافت اتاق براي کثیف هايورودي اتاقپیش تعبیه به نیازي خیس، شستشوي عملیات و شستشو حوضچه نبود دلیل به 

 ترالی 4 تا 1 داراي است ممکن نظافت اتاق دارد. هر وجود فضا به داخل نظافت ترالی ورود امکان، راست این نیست. در

 شود. گرفته در نظر اتاق داخل در هاآن پارك براي مناسب فضاي باید نوین در سیستم که باشد نظافت

 اتاق نگهداراي تجهیزات •
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 ترالی  شامل بیمار درمان و کمک براي تجهیزات ضروري تجهیزات و وسایل نگهداري براي اختصاصی فضاي یا مکان

 یا پرتابل الکتروکاردیوگرام دستگاه آمبو، ترالی دارو، تنفس دستگاه ، Guedelیا  Mayo کانولا احیا، داروهاي اورژانس با

 ویلچر. رادیوگرافی پرتابل و دستگاه پرتابل، سونوگرافی دستگاه

 متر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0لنگه و به پهناي خالص حداقل  1ر ورودي باید د. 

 براي آفرزیس سلولی اختصاصی مکان یا فضاي •

  ساز از بیمار یا اهدا کننده با استفاده از دستگاه جداسازي سلولی انجام هاي بنیادي خوندر این اتاق جداسازي سلول

 شود. می

 شود.انجام می آفرزیسگیري از اهدا کننده به وسیله دستگاه پلاکت ، فرآیندهمچنین در این اتاق 

 متر باشد 1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0لنگه و به پهناي خالص حداقل  1ر ورودي باید د. 

  باشد.متر  4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل 

 درمانیسازي داروهاي شیمیبراي آماده اتاق تمیز •

  تر از سایر داروهاي درمانی ها بسیار پیچیدهدرمانی به دلیل ماهیت سمی بودن آنسازي داروهاي سایتوتکسیک شیمیآماده

 الزامی است.و کارکنان درمانی  و رعایت اصول ایمنی به منظور حفاظت از بیمار است

 ي اعلامی از طرف هایژگیبراساس ضوابط و وی درمانیمیش يداروها يسازآماده يبرا زیاتاق تم يضوابط استاندارد فضا

 .استسازمان غذا و دارو 

 خون بانک اختصاصی مکان یا فضاي •

 هاي خونی ساز و فرآوردههاي بنیادي خونسازي سلولمحل ذخیره ،سازهاي بنیادي خونوند سلولیبانک خون در بخش پ

 باشد.به منظور تزریق به بیماران می

  نور مناسب باشد. داراي تهویه و مستقل و متر مربع، 12مکان بانک خون باید از نظر فضا حداقل 

  :و  تانک ازت ماري،، بنیخچال مخصوص بانک خون، فریزر مخصوص بانک خونتمام تجهیزات بخش پیوند، مانند

 دار، سیستم هشدار دهنده ثبت دما و داراي گواهی کالیبراسیون معتبرمجهز به درب قفل دار پلاکتی بایدانکوباتور شیکر

 .سالانه باشند

 باشند سالانه کالیبراسیون گواهی داراي باید دستی هاي دماسنج و دمایی سنسورهاي. 

 بینی شود تا پرسنل درمانی بتوانند موارد را ثبت و هاي خونی باید مبلمان پیشدر این مکان براي ثبت اطلاعات فرآورده

 نگهداري نمایند.

 اتاق ایزوله •

 .است بهداشتیسرویس  همراه به حمام و بیمار بستري اتاق ورودي،پیش قسمت 3 داراي اتاق این 

 اتاق بستري بیمار •

 سیستمهاي گازهاي طبیدهنده علائم حیاتی بیمار، خروجیمانیتور نشان ،داراي یک تخت بستري اتاق بستري بیمار ، 

کنسول دیواري (افقی یا قائم) یا ستون  ، پریزهاي برق، ترمینال کامپیوتر رويآسپیراسیون سیستم یک و رسانیاکسیژن

 بالاي سر بیمار نصب شود.سقفی، پشت یا 
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  اتاق  بورودي از ابعاد درپیش بدر این حالت باید توجه شود که در. ورودي باز شودورودي اتاق، از طریق پیش بدر

 .در نقل و انتقال، ترجیحا در یک محور قرار گیرند تبعیت کند و این دو در جهت سهولت

 ياز ورود هوا ماریب تا شودیم تیبخش هدا يراهروسمت به  ماریبسمت هوا از  انیجر (اتاق ایزوله)، در اتاق فشار مثبت 

 شود.یراهرو محافظت شود. خروج هوا در حمام انجام م

 اي باشد که از خروج باشد و طراحی در به گونهمتر  1/2متر و ارتفاع خالص  2/1لنگه باید به پهناي خالص  1 بدر

 شدن جلوگیري کند.جریان هوا در هنگام بسته

 يلترهایبه ف دیاتاق باو باکتریایی،  قارچی هايعفونتبروز  از جلوگیري براي HEPA تصفیه براي ٪ 97/99 ییبا کارا 

 باشد. کرومتریم 3/0 تر ازکوچک قطربا  ذرات

 شوند. ضیمرتبا تعو دیبا لترهایسازنده، ف يهاهیبراساس توص 

 بار در ساعت باشد.  12 دیتبادل هوا با زانیم 

 در  یخروججریان افتد و یطرف اتاق هوا اتفاق م کیدر  ي وروديهواجریان صورت است که این بههوا  انیجهت جر

راهرو محافظت ي از ورود هوا ماریشود. بیم تیهدا راهروي بخشبه  ماریباتاق هوا از  انیجر. دهدیطرف مقابل رخ م

 .خواهد شددر حمام انجام  هواخروج  و شودیم
 دائما مثبت باشد. دیپاسکال باشد و با 5/2از  شیب دیو راهرو با ماریاتاق ب نیاختلاف فشار هوا ب 

 ها اشغال هستند، لازم استاتاق ی کهنظارت مستمر بر فشار به خصوص هنگام. 

 دهنده باشد.هشدار ستمیمجهز به س دینظارت بر اختلاف فشار اتاق با يهاستمسی 

  خود بسته شونده استفاده شود. يحفظ فشار ثابت از درها يبرا 

 مدار بسته باشد. نیدورب ستمیبخش مجهز به س 

  باشد گیر نور گذاشته شود و احترام بیمار خصوصی حریم به و باشد داشته کافی راحتی باید بیمار اتاق . 

 کند جلوگیري غبار و گرد خارجی، هواي نفوذ از خوبی به باید بینی شود وبازشو پیش بدون پنجره تعبیه. 

  راهروي ملاقات شوندگان مستقل از راهروي بخش باشد و باید داراي پنجره هایی به سمت اتاق بیماران باشد. همچنین

در این راه باید پنجره به فضاي بیرون در نظر گرفته باشد و اتاق بیماران به فضاي بیرون از طریق پنجره هاي مذکور دید 

 داشته باشد. 

 شود کشیده پرده خاص، اعمال سایر و درمان معاینه، زمان در تا باشد پرده داراي داخلی، پنجره است لازم. 

 گیر باشد. اتاق بیماران باید نور 

 از  زخم بستر جادیاز ا يریجلوگ يبرا گیرد و توصیه می شود می قرار بیمار سر پشت دیوار بر عمود طولی، محور در تخت

 باشد. تخت مواج نوع

 اضطراري به برق مجهز (کنسول) بیمار سر بالاي برق پریزهاي تمامی باید بخش این بیماران حساس وضعیت دلیل به 

 . برسد حداقل به عمومی برق به بیماران حیاتی هاي دستگاه نادرست وصل امکان تا باشند
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 همچنین اجتناب از  به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و

دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی  بکارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در

 می گردد ضروري است.

 است مربع متر 12-14مساحت حمام و سرویس بهداشتی  استثناي به حداقل تخته 1 اتاق 1متراژ حداقل. 

  نفع به و همچنین و کادر درمانی فراهم نماید بیمار براي خوبی دید تا باشد تنظیم قابل باید الکتریکی شدت روشنایی 

 . بیمار باشند راحتی و خواب

 باشد. داشته پنجره باید پرستاري پرسنل وضعیت بیمار توسط کنترل و بیمار جهت مشاهده اتاق درب 

 هاي شکست باعث ایجاد ها ستون و تیرها مانند اي سازه الزامات همچنین و ها داکت ها، کانال قبیل از تاسیساتی عناصر 

 این مکانیابی به توجه امر این از جهت جلوگیري دارد پی در را ها کنج ازدیاد نتیجه در و گشته سقف و دیوار در مضاعف

 با باید طراح گرفتن، قرار صورت در .نگیرد قرار این قسمت در الامکان حتی تا بوده برخوردار بالایی اهمیت از موارد

 کند جلوگیري آلودگی تجمع از ها گوشه در باز زوایاي از استفاده با و یا اول اولویت در منحنی صورت به ها کنج طراحی

مرجع  کتاب به رجوع شود.) لحاظ هم بیمار بهداشتی سرویس همراه به حمام و ورودي ایزوله پیش در امر این (رعایت

 ».ایمن بیمارستان طراحی در عمومی الزامات و استاندارد«مجموعه 

  متر در نظر گرفته شود. 3ارتفاع مناسب این فضا باید حداقل 

 اتاق پیش ورودي •

 فضاي بسته اي است که به عنوان یک فیلتر عمل می کند و براي انجام فعالیت هاي شستشوي  پیش ورودي اتاق ایزوله

آن به شرح زیر  بستري بیمار تعبیه شده است که عملکرد دقیق ترو ورود غیرمستقیم از فضاي باز بستري به اتاق  دست

 :است

 دست ها را در فضاي  گر بخش و ... براي ورود به اتاق بستري ایزوله، ابتدا در پیش ورودي اتاقپزشکان، پرستاران و نظافت

دریافت عفونت، روپوش  حساس به دستشویی بدون آینه می شویند، دمپایی خود را تعویض کرده و سپس در مورد بیماران

شوند و به انجام عملیات درمانی، تشخیصی، مراقبتی  ایزوله می و ماسک مخصوص می پوشند (گانینگ) و وارد اتاق بستري

 یا نظافت می پردازند.

  از شیشه سکوریت استفاده سمت ایستگاه پرستاري براي فراهم کردن امکان رویت بیمار، براي دیوارهایی از اتاق که به

 دد. گر

 ایزوله، براي این فضا  به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در فضاي بستري

 نیز لحاظ شود.

 متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل. 

 بهداشتی سرویس همراه به حمام •

  به حمام 1 ایزوله اتاق هر براي لازمست بیمار، روانی و فیزیکی وضعیت بهبود تسریع در استحمام اهمیت به توجه با 

 . داشته باشد باید پرده خصوصی بیمار اتاق بیمار حریم از براي محافظت  شود بینی پیش بهداشتی سرویس همراه
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 به سرویس  ویلچیر در شرایط خاص که بیمار داراي بهبودي نسبی ولی تحت نظارت ویژه است، می تواند با کمک افراد و با

به همراه دستشویی در این فضا  بهداشتی برود (جایگزینِ گرفتن لگن یا بستن پوشک)، بنابراین تعبیه سرویس بهداشتی

 مناسب است.

  فضاي کافی وجود داشته باشد.  نفر نیاز است 2اندازه اتاق باید به گونه اي باشد که براي استحمام هر بیمار حداقل به

 حمام باید مجهز به پرده حمام باشد. وارد فضاي سرویس بهداشتی و حمام گردد. همچنین به راحتی ویلچر

 متر و ارتفاع  2/1لنگه باید به پهناي خالص  یکدر  باشند. کشویی یا شوند باز بیرون به باید سرویس بهداشتی درهاي

 باشد.متر  1/2خالص 

  آلودگی را به  اتاق شود چرا که در هنگام خارج شدنبا توجه به آلودگی داخل فضاي حمام، تخت بیمار نباید وارد این

 .فضاي کنترل شده بیمار منتقل می کند

  لازم است. بهداشتی سرویسحمام و تعبیه دستگیره کمکی جهت تسهیل در انجام فعالیت ها در 

 تجهیزات اتاق  با توجه به عفونی بودن فضاي بستري ایزوله، حمام و پیش ورودي آن ، جهت نظافت نباید از امکانات و

نگهداري و شستشوي تجهیزات  نظافت (تی شوي ) بخش استفاده نمود  در نتیجه می بایست در حمام قسمتی را براي

 نظافت در نظر گرفته شود.

 متر می باشد. 4/2 ارتفاع مناسب فضا باید حداقل 

 از  ماریب تا شود یم تیبخش هدا يراهروسمت به  ماریبسمت هوا از  انی. جر(اتاق ایزوله) در اتاق فشار مثبت يجداساز

 شود. یشود. خروج هوا در حمام انجام م یراهرو محافظت م يورود هوا
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  :ح) تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت

ف
ردی

 میزان مصرف (تعداد یا نسبت)  اقلام مصرفی مورد نیاز 

 عدد به ازاي کل بخش 4حداقل  تشک مواج 1

 عدد به ازاي هر تخت 1 هر اتاق نگیتوریمان 2

 کل بخش يعدد به ازا CPR 1ترالی کد و تجهیزات  3

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه ونتیلاتور داراي مدلهاي ترکیبی 4

 کل بخش يازاعدد به  1 دستگاه سونوگرافی پورتابل 5

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه رادیولوژي پورتابل 6

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه اکوکاردیوگرافی پورتابل 7

 کل بخش يعدد به ازا 1 جهت فرآورده هاي خونی Warmerدستگاه  8

بخش پیوند مغز استخوان بستري بیماران نمونه نقشه اتاق ایزوله  
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 ي هر تختعدد به ازا 1 دستگاه مانیتورینگ قلب ریوي و پالس اکسی متري سنترال 9

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه الکتروکاردیوگرافی 10

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه اتوماتیک پوشش ساز  11

 کل بخش يعدد به ازا 3 ویلچر 12

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه ضدعفونی کننده اتوماتیک 13

 کل بخش يعدد به ازا 1 یخچال بانک خون جهت نگهداري فرآورده سلولی 14

 کل بخش يعدد به ازا 2 یخچال دارویی 15

 کل بخش يعدد به ازا 2 دستگاه جداسازي سلولی 16

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه گاما سل 17

 کل بخش يعدد به ازا 1 یدرمان یمیهود مخصوص ش 18

 کل بخش يعدد به ازا 1 ازت براي نگه داري و فریز استم سل تانک  19

 کل بخش يازا عدد به 1 ازت تانک پمپ 20

 کل بخش يعدد به ازا 1 ازت رهذخی مخزن  21

 عدد به ازاي هر اتاق ایزوله1 بیمارتخت  22

 کل بخش يعدد به ازا 1 ثابت هیپا نهیتخت معا 23

 کل بخش يعدد به ازا 1 یخت جراحت 24

 کل بخش يعدد به ازا 1 مصرفی پلاکتهاي نگهداري براي شیکر  انکوباتور و 25

 ي هر تختعدد به ازا 1 افیوژنپمپ  26

 کل بخش يعدد به ازا 1 و اتاق ها ماریب یمصرف لیوسا یجهت ضدعفون يو ویدستگاه اشعه   27

 ي هر تختعدد به ازا 1 ساکشن 28

 هر تخت يعدد به ازا 1 فشارسنج و گوشی 29

 ي هر تختعدد به ازا 1 ترمومتر 30

 ي هر تختعدد به ازا 1 نبولایزر 31

 کل بخش يعدد به ازا 1 سیلر 32

 کل بخش يعدد به ازا 1 ترازو 33

 کودك هر تخت يعدد به ازا 1 ترازوي مخصوص نوزاد (در بخش اطفال) 34

 ي هر تختعدد به ازا 1 سرنگ پمپ 35

 کل بخش يعدد به ازا 1 فلوسایتومتري  36

 ي هر تختعدد به ازا 1 ترازو بزرگسال 37

 کل بخش يعدد به ازا 1 دستگاه فتوفورزیس 38

 کل بخش يعدد به ازا 1 میکروسکوپ نوري دوچشمی 39

 کل بخش يعدد به ازا 2 سوزن جمشیدي  40

 کل بخش يعدد به ازا 1 کوتر 41

 کل بخش يعدد به ازا 1 تخت اتاق عمل 42

 کل بخش يعدد به ازا 1 ماشین بیهوشی اتق عمل 43

 کل بخش يعدد به ازا 1 چراغ سیالتیک اتق عمل 44

 کل بخش يعدد به ازا 1 مانیتورینگ اتاق عمل 45

 کل بخش يعدد به ازا 2 ست جراحی جنرال 46

  هر تخت يعدد به ازا 1 ست جراحی پانسمان 47
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 کل بخش يعدد به ازا 1 ست جراحی بخیه 48

 کل بخش يعدد به ازا 1 ترالی اتاق عمل 49

 کل بخش يعدد به ازا 1 لارنگوسکوپ 50

 کل بخش يعدد به ازا 1 کپسول آرگون 51

 کل بخش يعدد به ازا 1 کاپنوگراف 52

 کل بخش يعدد به ازا 1 فتوفورز 53

 

 

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

ف
دی

ر
 

 یا نسبت) میزان مصرف (تعداد اقلام مصرفی مورد نیاز

 بیهوشی نوع حسب بر اسپینال به منظور کارگزاري کاتتر ورید مرکزي و اپیدورال و عمومی براي بیهوشی ضروري داروي 1

 80 میلی گرم) 100آلوپورینول (قرص  2

 10 قطره اشک مصنوعی 3

 50 میلی گرم) 300کلیندامایسین (آمپول  4

 8 قطره نیستاتین 5

 70 میلی گرم) 250آسیکلوویر (ویال  6

 5 گرممیلی  120شربت مولتی ویتامین  7

 8 %2پماد جلدي موپریسین  8

 6 %1قطره چشمی نفازولین  9

 20 میلی گرم) 40پنتوزول (ویال  10

 60 میلی گرم) 250استازولامید (قرص  11
 40 میلی گرم) 500ترانگزامیک اسید ( ویال  12
 A+D  5پماد ویتامین 13

 40 میلی گرم) 2/0کلونیدین (قرص 14
 40 میلی گرم) 300اورسوبیل (کپسول  15
 4 درصد) 20منیزیم سولفات (ویال  16
 3 گرم) 30زینک اکساید (پماد  17
 10 میلی لیتر) 500درصد  10آمینو اسید ( محلول تزریقی  18
 TPN 10 آمپول ویتامین ب کمپلکس+ آمپول مولتی ویتامین جهت 19
 10 میلی گرم) 500ویتامین سی (آمپول 20
 2 شربت فلوکسیتین 21
 9 گرم) 1مروپنم (ویال 22
 30 )گرم  یلیم 200( قرص  3Dنیتامیو و میکربنات کلس 23
 2 )تریل یلیم 50درصد  5/7( میکربنات سد یب 24
 10  میلی لیتري) 500- 5(محلو تزریقی % LVPدکستروز  25
 11 )میلی لیتر100درصد / 5/0ویالمترونیدازول ( 26
 5 )میلی گرم10مورفین(آمپول  27
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 37 میلی گرمی) 20فلوکستین (کپسول  28
 10 میلی لیتر) 1واحدي/  5000هپارین (آمپول  29
 6 میلی لیتر) 5میلی گرم/  500لوبل (ویال 30
 70 میلی لیتر) 10درصد/ 10کلسیم گلوکونات(آمپول  31
 40 میلی لیتر) 500درصد  9/0(محلول  LVP محلول سدیم کلرید مخصوص تزریق 32
 40 تزریقی دکستروز+ سدیم کلرایدسرم  33
 300 میلی لیتري) 5آب مقطر تزریقی(ویال  34
 20 میلی لیتر) 2میلی گرم/  100هیدروکورتیزون (ویال  35
 10 میلی لیتر) 2میلی گرم/  20فورزماید (ویال  36
 5 میلی لیتر) 2میلی گرم/  8دگزامتازون (ویال  37
 30 میلی لیتر) 50درصد/  15پتاسیم کلراید (ویال  38
 2 میلی لیتر) 240میلی لیتر   5میلی گرم /  400منیزیم هیدروکساید (محلول سوسپانسیون  39
 30 میلی گرمی) 500سیکلوفسفماید(ویال  40
 8 میلی گرمی) 50ملفالان (ویال  41
 20 میلی گرم در میلی لیتر) 6بوسولفان (قرص  42
 5 میلی لیتر) 50میلی گرم/ 100شربت ساندیمان ( 43
 10 میلی گرمی) 50فلودارابین فسفات (ویال  44
یگرم یلیم 500کپسول  )لیمفت کوفنولاتی(ما سل سپت 45  100 

 20 میلی گرم در میلی لیتر) 6بوسولفان (ویال  46
 15 گرمی) 1سیتارابین (ویال  47
 8 میلی گرمی) 50آمفوتریسین بی لیپوزومال (ویال  48
49 IVIG 6 گرمی) 5(ویال 
 40 میلی گرمی) 300)(ویال GCSFفیلگراستیم( 50
 2 میلی گرم ) 24نئوفور(ویال  51
 900 میلی گرمی) 25سیکلوسپورین(کپسول  52
 500 میل ي گرمی) 50سیکلوسپورین(کپسول 53
 250 میلی گرمی) 100سیکلوسپورین(کپسول 54
 40 میلی گرمی) 500گانسیکلویر(ویال 55
 80 میلی گرم) 450گانسیکلویر(قرصوال  56
 150 میلی گرمی) 50سکلوسپورین(ویال  57
 40 میلی گرمی) 300نئوپوژن (ویال  58
 6 میلی گرمی) 80اپري پیتنت (کپسول  59
 40 میلی گرمی) 200لکوویرن (ویال  60
 15 میلی گرم) 5متوتروکسات سدیم (ویال  61
 30 سی سی) 250سرم فوسکارنت ( 62
 120 میلی گرم) 200وریکونازول (قرص  63
 30 میلی گرمی) 200وریکونازول (ویال  64
65  Messna 300 میلی گرمی) 400(آمپول 
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 32 میلی گرمی) 100سیتارابین (ویال  66
 40 % میلی گرمی)20آلبومین (آمپول  67
 1 میلی گرمی) 70کاسپوفونژین (آمپول  68
 20 گرمی)میلی  200فلوکونازول (آمپول  69
 12 میلی گرمی) 200پوساکونازول (شربت  70
 30 میلی گرم) 500و1مروپنم ( قرص  71
 30 میلی)500گرم و 1سفتازیدیم ( کپسول  72
73 ATG   24 میلی گرم) 25( ویال 
74 ATG  20 میلی گرم) 250( ویال 
 10  میلی گرم) 100( ویال انفلیکسیمب  75
 40 میلی گرم) 100( ویال  کلسیم فولینات 76
 40 میلی گرم) 15( قرص  کلسیم فولینات 77
 30 میلی گرم) 5ویال تاکرولیموس( 78
 200 میلی گرم) 5/0و  1کپسول تاکرولیموس( 79
 150 میلی گرم) 1قرص سیرولیموس ( 80
 44 میلی گرم) 100ویال ریبواستاتین ( 81
 20 میلی گرم) 100کپسول لوموستین ( 82
 4 میلی گرم) 100ویال ریبواستاتین ( 83
 10 میلی گرم در میلی لیتر) 2سرم لینزولاید( محلول تزریقی  84
 200 میلی گرم در میلی لیتر) 60لینزولاید( قرص  85
 4 میکروگرم) 250ان پلیت (ویال  86
 20 میلی گرم) 100کربوپلاتین (ویال  87
 20 میلی گرم) 5متوتروکسات سدیم ( ویال  88
 30 پروب تیمپان 89
 30 میلی گرمی) 100ایتراکونازول( کپسول  90
 30 میلی گرمی) 500مترونیدازول ( قرص  91
 15 گرمی) 25/2تازوسین (ویال  92
 40 میلی  100میکروست  93
 1 سانت  02فرنچ  21شالدون سه راه  -کاتتر همودیالیز  94
 cvp  1 خط کش 95
 20 شورتی  -سرجی فیکس زنانه  96
 35 چست لید بزرگسال یا اطفال 97
 1 -فیلتر لوکوسیت دو واحدي - 20ست تالاسمی  98
 30 دستکش جراحی بدون پودر  99

 42 صورتی  - 81سرسوزن  100
 50 صفر بند  -هپارین لاك  101
 60 اکسل -آبی  -سه راهی آنژیوکت  102
 10 ست خون 103
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 30 سرمست   104
 10  60× 90–دروشیت  -زیر انداز بیمار  105
 10 رسیور پلاستیکی  106
 25 آبی  - 32سرسوزن  107
 13 سانت  51اکستنشن تیوب  108
 21 چسب آنژیوکت  109
 40  5.7دستکش جراحی بدون پودر  110
 10 سوند اکسیژن نازال بزرگسال  111
 5 آبی  - 22آنژیوکت سایز  112
 5  سبز - 12اسکالپ وین سایز  113

 60 ست سرم  114
 1 73نخ سیلک صفر کات  115
 2 عددي 100دستکش نایلونی  116
 1 سبز  -لیتري  1درصد  01بتادین  117
 1 لایه  61گاز ساده نیم کیلویی  118
 1 ست جداسازي سلول هاي بنیادي 119
 3 محلول ضد انعقاد  ACD مخصوص جداسازي سلول هاي بنیادي خونساز 120
 30 گان 121
 60 حوله بیمار 122
 10 واحدي 2فیلتر تزریق خون  123
 1 سوزن پورت 124
 30 هپارین لاك 125
 1 بتادین 126
 2 محلول سپتی پرپ 127
 10 محلول سپتی سیدین 128
 1 پنبه 129
 60 گاز استریل 130
 60 گان 131
 10 حوله 132
 40 لباس بیمار 133
 1 شامپو آنتی باکتریال 134
 40 میکروست 135
 100 سی سی از هر کدام 10-5-2سرنگ  136
 60 60و50سرنگ  137
 30 ست کا 138
 60 دستکش جراحی 139
 5 سوند فولی 140
 5 سوند نلاتون 141
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 3 آمبوبگ 142
 2 ست ونتیلاتور 143
 5 ماسک اکسیژن 144
 30 ایریگاتور 145
 3 ایروي 146
 20 نوار گلوکومتر 147
 5 باند 148
 50 لام آزمایشگاهی 149
 2 سوزن بیوپسی 150
 2 آتل 151

 20 کاپ دارویی 152

 30 پروب تیمپان 153
 10 ست پلاکت فرزیس 154
 30   قرص تولترودین  155
 30 قرص سیپروفلوکساسین 156
 10 آمپول کلماستین  157
 20 کپسول فلوکونازول خوراکی 158
 30 باکلوفن  159
 عدد  1ماهانه  آمپول دفرلین  160

  30 قرص آملودپین  161
 20 کاپتوپریل 162
 2 شربت پرومتازین 163
 2 شربت کوتریموکسازول  164
 40 قرص کوتریموکسازول 165
 3 پماد کلوتریمازول 166
 3 پماد زینک اکساید 167
 2 پماد هیدروکورتیزول 168
 10 کلوتریمازولقرص  169
 2 شربت دیفن هیدرامین 170
 2 پماد هیدروکورتیزون 171
 20 آمپول سیپروفلوکساسین 172
  20 قرص باکلوفن 173
  20 قرص کاپتوتریل 174
 20 سرم انیترالیپید 175
 20 آمپول مولویت 176
 3 آمپول لیدوکائین 177
 40 میلی گرم) 140و  70قرص لیورکل ( 178
 3 کلسی کیر شربت 179
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 2 آمپول کتامین 180
 2 آمپول میدازولام 181
 2 آمپول آترولین 182
 4 پماد آنتی هموروئید 183
 2 قطره چشمی سیکلوسپرین 184
 1 قطره بتامتازون چشمی 185
 30 فرص باکلوفن 186
187 NGT 10 
 20 ست دستگاه فتوفورزیس 188
 150 میلی گرم) 50سیکلوسپورین ( ویال   189
 30 میلی گرم) 250سیکلوسپورین (ویال  190
 30 میلی گرمی 500سل سپت(مایکوفنولات مفتیل) ویال  191

 

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

  :)دارویی
 و نتایج بررسی هاي قبل از پیوند شرح حال اولیه 

  سیر بیماري 

  دستورات پزشکی 

 گزارشات پرستاري 

 نتایج آزمایشات و بررسی ها 

 خلاصه پرونده 

 
 

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

  ):ون داردییک بیمار، اندیکاس مواردي که ارائه این خدمت درتعداد 

شده در  اشاره هاي به اندیکاسیون منوط خدمت این کاربرد شرط بیماران، پیوند آلوژنیک سلول هاي بنیادي خونساز در کاربرد مورد در

مطابق موارد اشاره شده  عمومی بیماران علاوه بر اندیکاسیون هاي اشاره شده باید از نظر شرایط وضعیت پیوست می باشد. 7و  6جداول 

 در ذیل باشند:

 .سال  70 حداکثر 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 •



                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

42 
 

• 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 •

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

  خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون هاي ) م

 ... درگیري شدید ارگان هاي حیاتی شامل قلب، ریه، کبد و 

  یمیبا بدخ سیستم عصبی مرکزيفعال  يریدرگ ينشانه ها ایعلائم 

 وجود احتمال مرگ و میر بالاي ناشی از درمان 

  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 یآمادگ 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 

  ن) مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

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

1 
 خون و سرطان بالغین

 یا اطفال و
 هفته کاري 6  فوق تخصص

 یدارو و خدمات درمان زیتجو ،يوندیپ مارانیدرمان ب تیریمد

دوز  نییتع وند،ینوع پ نییتع ،ینوع پروتکل درمان نییتع از،یمورد ن

 يبه سلولها یروش دسترس نییتع وند،یجهت پ يادیبن يسلولها

 يسلولها وندیمغز استخوان  قبل از پ یوپسیو ب ونیراسیآسپ ،يادیبن

ساب  يفضا ونیپونکس وند،یپ دیکاند مارانیخونساز  در ب يادیبن

مغز استخوان در  وندیقبل از پ ونیسیرم یابیدورال جهت ارز

از نظر وجود دهنده  ی، بررسCNS يریپر خطر از نظر درگ مارانیب

خونساز،  يادیبن يفرد اهدا کننده سلول ها تیزیدر خانواده، و

                                                           
1 Forced expiratory volume 
2 Forced vital capacity 
3 Diffusing capacity for carbon monoxide 
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 يدر طول مدت بستر ماریب يبعد يوزهاروز اول و ر تیزیو

توسط  ییدارو قیفرم تلف لیمواقع بحران، تکم تیزیو مار،یب

 .گرافت يپزشک، گرفتن نمونه سلول مغز استخوان برا

 هفته کاري 4 و بالاتر کارشناسی سرپرستار 2
 و ریزي انسانی)، برنامه نیروي تخت، بخش (تجهیزات، مدیریت

 پرستاري خدمات ارائه

 هفته کاري 4 و بالاتر کارشناسی پرستار پیوند 3

در تمام ساعات با  یداروده پرستاري، و مراقبتی خدمات ارائه

در طول مدت بستري بیمار در بخش،  دارو ادیتوجه به حجم ز

 CNSتجویز شیمی درمانی به داخل شیمی درمانی داخل وریدي، 

مانیتورینگ بیمار حین  و داخل نخاعی (شامل پونکسیون نخاعی)

تغذیه  شیمی درمانی و پیوند،  تزریق خون وسایر فراورده ها،

و پس از  یقبل کموتراپ وگرامیالکتروکارد)، TPNي بیمار (ورید

، پانسمان روزانه کاتترورید مرکزي،   پانسمان روزانه کاتتر ،آن

تحت  ماریمراقبت از ب ،عاتیگاواژما ، NGT هیتعب، سونداز مثانه

اموزش هنگام )، DLI(اهدا کننده  تیلنفوس قیتزر، لاتوریتون

منبع  کهیاهداکننده در موارد ي، بسترIVگرفتن ، رشیو پذ صیترخ

 مغز استخوان است  يادیبن يسلولها

 کارگزاري کاتتر ورید مرکزي و در آوردن کاتتر ساعت 2 تخصص جراحی عمومی 4

 سیرکولراسکراب و  ساعت 2 بالا به کاردان ق عملاتا 5

 بیهوشی انجام در کمک ساعت 1 کاردانی و بالاتر هوشبري 6

7 
پرستار یا پیراپزشک 

 یا تکنسین آفرزیس
 کارشناسی و بالاتر

ساعت (به ازاي هر  8-4 

 فرآیند)

ــ از خون  يریســلول گ و انجام فرآیند هايدهنده  يرگها یبررس
ـــمافرز، فتوفرز ،یطیمح تحت نظارت  سیو پلاکت فرز سیپلاس

 مستقیم پزشک

 هفته کاري 4 و بالاتر دیپلم منشی 8
معرفی به هیئت امنا ثبت و تشکیل و تکمیل پرونده پزشکی بیمار، 

 جهت دریافت مساعدت مالی در قالب ست سلول گیري و دارو

 هفته کاري 4 و بالاتر دیپلم بهیار 9

گیري  آماده سازي بیمار، انجام خدمات پرستاري مقدماتی، نمونه

 يریاندازگ IOکنترل ، دور شکم يریو اندازگ VSکنترل  از بیمار،

 ادرار و مدفوع

 هفته کاري 4 و بالاتر دیپلم کمک بهیار 10

 و جابجایی، تعویض ملحفه، تغییر وضعیت بیمار نظافتی امور

بیمار،حمام روزانه بیمار،  کمک در غذا خوردن بیمار،

(لباس ظرف  شودیم ماریکه وارد اتاق ب یلیتمام وسا ونیزاسیلیاستر

 )ي.مژر. لگن ادرار يغذا .لوله ادرار

 هفته کاري 4 و بالاتر دیپلم خدمات 11
انجام خدمات نظافت بخش، جابجایی تجهیزات، ضدعفونی تمام 

 تجهیزات
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 ساعت دکتراي تخصص ایمنولوژیست 12
اهدائ کننده  يبانکها ایاز نظر وجود دهنده در خانواده  یبررس

 يادیبن يسلولها

13 

کارشناس شبکه ملی 

اهدا کنندگان سلول 

 هاي بنیادي خونساز

 

 و بالاتر کارشناسی

 

 ساعت 3

 

پذیرش در بانک سلولهاي بنیادي شبکه ملی سلول هاي بنیادي 
 یالملل نیو ب یشبکه مل يادیبن يجستجو در بانک سلولها، خونساز

، جهت ارسال نمونه یخونسازو انجام هماهنگ يادیبن يسلول ها
 افتیبا وزارت خارجه و وزارت بهداشت جهت در یهماهنگ

 Donor، درخواست ودریافت سلول از اهدا کننده خارج از کشور

clearance  تایید و امضاء آزمایشات و ارسال به مرکز  ارسال کننده
 يلهابا فرودگاه و انتقال سلو ینگههماسلول خارج از کشور، 

 در موارد اهدا کننده خارج از کشور مارستانیاز فرودگاه به ب يادیبن

14 
  /ستیپاتولوژهماتو 

 پاتولوژیست
 ساعت 1 تخصص

و پس  يجهت بستر CSFو  مغز استخوان ونیراسیلام آسپ مشاهده

 از پیوند بیمار جهت بررسی موفقیت پیوند

 ساعت 1 تخصص کاردیولوژیست 15
متخصص قلب براي تایید انجام پیوند و انجام مشاوره بیمار توسط 

 کاردیوگرفی قبل از پیوند و پس از پیوند

 دقیقه 20 فوق تخصص نفرولوژیست 16
و  مشاوره بیمار توسط متخصص نفرولوژي براي تایید انجام پیوند

 در صورت نیاز پس از انجام پیوند

 دقیقه 20 تخصص متخصص عفونی 17
عفونی براي تایید انجام پیوند، مشاوره بیمار توسط متخصص 

 مشاوره عفونی مرتبط با عوارض پیوند در طول بستري

18 
متخصص گوش و 

 حلق و بینی
 دقیقه 20 تخصص

مشاوره بیمار توسط متخصص گوش و حلق و بینی براي تایید 
 و در صورت نیاز پس از انجام پیوند انجام پیوند

 دندانپزشک 19
دکتراي حرفه اي و 

 بالاتر
 ساعت 1

جرم  دن،یکش ،یگراف ویراد زیتجو لیاز قب ازیارائه خدمات مورد ن
 می،ترم یو پالپکتوم یو بروساژ، آموزش بهداشت، پالپوتوم يریگ

 ایمربوطه  نیتوسط متخصص شهیبدون درمان ر ایتاج دندان با 
 آگاه   یدندانپزشک عموم

20 
فوق تخصص غدد و 

 متابولیسم
 دقیقه 20 فوق تخصص

و در  بیمار توسط متخصص غدد براي تایید انجام پیوندمشاوره 
 صورت نیاز پس از انجام پیوند

 دقیقه 20 تخصص متخصص چشم 21
و در  مشاوره بیمار توسط متخصص چشم براي تایید انجام پیوند

 صورت نیاز پس از انجام پیوند

 دقیقه 20 فوق تخصص فوق تخصص ریه 22
و در  تایید انجام پیوند مشاوره بیمار توسط متخصص ریه براي

 صورت نیاز پس از انجام پیوند

23 
-متخصص زنان

 فلوشیپ ناباروري
 مشاوره بیمار توسط فلوشیپ ناباروي  براي تایید انجام پیوند دقیقه 20  فلوشیپ -تخصص

 دقیقه 30 تخصص روانپزشک 24
مشاوره بیمار  توسط روانپزشک براي تایید انجام پیوند و دهنده، 

 روانپزشکی مرتبط با عوارض پیوند در طول بستري مشاوره

25 
متخصص پزشکی 

 قانونی
 دقیقه 30 تخصص

مشاوره بیمار توسط متخصص پزشکی قانونی براي تایید انجام 
 پیوند



                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

45 
 

 قهیدق 60 تخصص یهوشیب 26

، مغز استخوان يریدهنده در نوع سلول گ یهوشیانجام مشاور ب

 تیزیوانجام مشاور بیهوشی در کارگزاري کاتتر ورید مرکزي، 

 لاتوریتحت ونت ماریب

 ساعت 4 دکتراي تخصصی ژنتیک پزشکی 27

(اهدا کننده یکیژنت يهایماریسلامت دهنده از نظر ب یبررس

 بررسی سایتوژنتیک دهنده (اهدا کننده خویشاوند)، )شاوندیخو

 خویشاوندشناسایی اهداکننده خویشاوند و غیر 

 ساعت 500 و بالاتر کارشناس علوم آزمایشگاهی 28

براي بیمار و اهداکننده و تفسیر  HLA-typingانجام آزمایشات 

انجام آزمایشات روزانه نتایج به منظور شناسایی اهدا کننده مناسب، 

ی، شمارش کامل سلول هاي خون، آزمایشات انعقادي به میوشیب

صورت روزانه در طول بستري بیمار. آماده سازي فرآورده هاي 

 يجداساز يادیبن يشمارش سلولهاخونی جهت تزریق به بیمار، 

ي متروتیفلوسا مغز استخوان با روش ای یطیشده از خون مح

به روش  مارکرهاي سطحی به ازاي هر مارکر CD(آزمایش بررسی 

، جداسازي گلبولهاي قرمز از نمونه سلولی در فلوسایتومتري)

موارد مغایرت  گروه هاي خونی دهنده و گیرنده، جدا سازي 

  STR پلاسما در موارد مغایرت  گروه هاي خونی دهنده و گیرنده،

پس از پیوند جهت بیمار ، چک گالاکتومانان هفتگی در  DNAو 

، CSFو  مغز استخوان ونیراسیلام آسپ آماده سازي طول بستري،

 شاتیزماانجام آزمایشات آ بررسی کایمریسم،، MRDبررسی

 شاتیزماآ انجام و چکاپ اهدا کننده قبل از اهدا سلولی، رالیو

کشت میکروبی بیمار قبل از بستري و در طول  /مارکرهاي ویروسی

 داروها یچک سطح سرممدت بستري بیمار، 

 زولهیاتاق ا يها لتریف ضیو تعو زولهیاتاق ا ينگهدار ماه یکبار 6هر  ساعت 6 دیپلم و بالاتر تکنسین تأسیسات 29

 دقیقه 100 تخصص فارماکولوژیست 30

هر روز  يبه ازا يبستر مارانیب يبرا ییخدمات دارو تیریمد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ياستانداردها تیبا رعا يبستر

 طبق پروتکل یکموتراپ يمحاسبه مقدار داروها ی،پزشک

 ی بیماروتراپیزیف ساعت 2 کارشناس و بالاتر فیزیوتراپی 31

 ساعت 4 تخصص رادیولوژي 32
 MRI و CT Scanها،  یر گرافیو تفس یانجام سونوگراف -

 

 رادیولوژي 33
 و بالاتر کارشناس
 

 ساعت  2
 شکم و لگن نوسیمغز س هیر CT انجام

 MRIانجام 
 سادهانجام گرافی هاي 

 دقیقه 120 کارشناس و بالاتر تغذیه 33
انجام ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران جهت شناسایی بیماران در -

معرض خطر تغذیه اي، انجام و ارزیابی اندازه گیري هاي 
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آنتروپومتریک، تدوین و تجویز رژیم هاي غذایی برحسب شرایط 

/ رژیم نوتروپنیک/ رژیم  GVHDرژیم   /sip feedingبیمار، (

دیابتیک/ رژیم کلیوي، تغذیه انترال و...)، نظارت بر آشپزخانه 

 BMTبخش 

34 

فرد صاحب صلاحیت 

بر اساس استاندارد 

 وزارت بهداشت

 وندیپ نیقبل و بعد و ح ي روانشناسیانجام مشاوره ها ساعت 2 کارشناس و بالاتر

 ساعت 2 کارشناس کوردیناتور پیوند 35
ثبت انجام هماهنگی هاي لازم بین اهدا کننده و گیرنده پیوند، 

 وندیدر سامانه ثبت موارد پ مارانیاطلاعات ب

  

  س) مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 روز  30حداقل       

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

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

 :از درمان جلوگیري نماید)

 پمفلت آموزشی از نظر    

 آشنایی با فرآیند پیوند 

 نحوه تغذیه 

 نحوه پیشگیري از عفونت 

 عوارض دارویی 
 

 

 

 

 

  :منابع
 

1. Gluckman, Éliane, et al., editors. Establishing a Hematopoietic Stem Cell Transplantation Unit. Springer 
International Publishing, 2018. DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.1007/978-3-319-59358-6. 

2. Kenyon, Michelle. The European Blood and Marrow Transplantation Textbook for Nurses: 
Under the Auspices of Ebmt. 1st edition, Springer Berlin Heidelberg, 2018. 

3. Carreras, Enric, et al., editors. The EBMT Handbook: Hematopoietic Stem Cell Transplantation and 
Cellular Therapies. Springer International Publishing, 2019. DOI.org (Crossref), doi:10.1007/978-3-030 
Blood and Marrow Transplant Handbook Comprehensive Guide for Patient CareBook 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-59358-6


                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

47 
 

4. Indications for haematopoietic stem cell transplantation for the European Society for Blood and Marrow 
Transplantation (EBMT), et al. “Indications for Haematopoietic Stem Cell Transplantation for 
Haematological Diseases, Solid Tumours and Immune Disorders: Current Practice in Europe, 2019.” 
Bone Marrow Transplantation, vol. 54, no. 10, Oct. 2019, pp. 1525–52. DOI.org (Crossref), 
https://doi.org/10.1038/s41409-019-0516-2. 

5. Blood and Marrow Transplant Handbook Comprehensive Guide for Patient CareBook. Maziarz, Slater – 2021 – 
Springer International Publishing 

 1394ا مارستانهیب یانسان يروین ياستانداردها. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع .6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.1038/s41409-019-0516-2


                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

48 
 

 بسمه تعالی

 زیتجو يراهنما نیفرم تدو

عنوان 
 استاندارد

کد 
RVU 

افراد  کاربرد خدمت
صاحب 

صلاحیت 
جھت 

 تجویز

ارائھ 
کنندگان 

اصلی 
صاحب 
 صلاحیت

 شرط تجویز
محل 
ارائھ 
 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 
 ارائھ

 توضیحات

 اندیکاسیون سرپایی بستری
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد 
دفعات 
مورد 
 نیاز

فواصل 
 انجام

لهــاســـ ن يلو  يادیــب

؛ ) خونســاز توری(پروژن

ندیپ  يبرا یکآلوژن و

 هر اهدا کننده

 

CPT 
code: 
38240 

*  

شک فوق  پز

ــخصــــص  ت

ســـرطــان و 

بالغین  خون 

 و اطفال

 

ــــک فــوق  پــزش

سرطان  صص  تخ

و خون بــالغین و 

 اطفال

 

ــلول  کاربرد مورد در پیوند آلوژنیک س
ساز هاي بنیادي  این کاربرد شرط ،خون

 اشاره هاي اندیکاسیونبه  منوط خدمت

 پیوست می باشد. 7و  6شده در جداول 

بیماران علاوه بر اندیکاسیون هاي اشاره 
 عمومیشده باید از نظر شرایط وضعیت 

 مطابق موارد اشاره شده در ذیل باشند:
   .سال  70 حداکثر سن بیمار  •
ی عملکرد کارنوفسک تیوضعشاخص  •

(KPS) ≤ 70 
ن • م نیآلا فرازیآ ترانســــ  ،(ALT) نو

    (AST)نوترانســفرازیآســپارتات آم

  نرمال يحد بالا برابر 4<

  40%   (EF) ≥میزان برون ده قلبی  •
• FEV1  و FVC  وDLCO  ≤  50% 

تروکــارد • ک ل گرامیا بــدون  (EKG) و
 قابل توجه ینیبال یتمیآر

درگیري شدید ارگان هاي حیاتی  •
 شامل قلب، ریه، کبد و ...

فعال  يریدرگ ينشانه ها ایعلائم  •
 یمیبا بدخ مرکزيسیستم عصبی 

بالاي  • مال مرگ و میر  وجود احت
 درمانناشی از 

 ردهیش ایردار بازنان  •
مزمن  يانســـداد دیشـــد يماریب •
ــ ازیکه ن يویر حمایتی  ژنیبه اکس

 دارد
 نوسیعفونت فعال گوش/س •
 ایکلاستروفوب •
 سابقه تشنج •
 ایــاز پنوموتوراکس  يشـــواهــد •
 قابل توجه يویر بروزیف
ــ یمارانیب • داخل  یدرمان یمیکه ش

 منتهی بـه هفتـه  2طی را  ینخـاع
مادگ میشـــروع رژ ی یآ ند   اپیو
هفتــه  4 یجمجمــه ط رادیوتراپی

 بیمارستان

و در  کبــاری

صــورت عود 

 ایــو  يمــاریب

ندیرد پ  یم و

بار  کیتوان 

کرار  ت آن را 

 کرد.

- 30 - 
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هفته  4در  دیبا در سنین باروري زنان •
 شیآزمـا منتهی بـه شـــیمی درمـانی

 .باشد یمنف ي آنهاباردار

به شـــیمی  4زوجین در  • ته منتهی  هف
یونــد، اقــدامــات  پ قبــل از  نی  درمــا
جام  ید ان با بارداري را  جلوگیري از 

 دهند.
 

به مادگ میشـــروع رژ منتهی   یآ
 .داشته اندپیوند را 

 ی، قارچ یروســـیعفونت فعال (و •
 یی)ایباکتر ایو/
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:ها پیوست  
 

 Common ablativeرژیم هاي معمول آماده سازي . 1جدول شماره 

 
Regimen Disease states treated Comments 

Cy + ATG  + / - TBI Aplastic anemia TBI added for unrelated donors  
(URD) 

tBu–Cy AML, ALL, CLL, CML, NHL, 
MM, MDS, Non malignant hematologic disorders 

The busulfan exposure target varies by disease which is 
attained by pharmacokinetic monitoring 

Cy–TBI AML, ALL, CLL, NHL, MDS – 
BEAM NHL, HD, MM – 

Cy cyclophosphamide, ATG antithymocyte globulin (equine), tBu targeted busulfan, AML acute myelogenous leukemia, ALL acute lymphocytic 
leukemia, CML chronic myelogenous leukemia, CLL chronic lymphocytic leukemia, NHL non-Hodgkin’s lymphoma, HD Hodgkin’s disease, MM 
multiple myeloma, MDS myelodysplasia, BEAM carmustine, etoposide, cytarabine, melphalan 

 Common RIC  رژیم هاي معمول آماده سازي .2جدول شماره  

Regimen Disease states treated Comments 
Bu–Flu AML, ALL, CLL – 
Bu–Flu–TBI AML, ALL, CLL – 
Flu–Mel NHL, MM – 
Flu–TBI AML, ALL, CLL – 
TBI–200 cGY AML, ALL, CLL More rapidly paced disease may require more aggressive therapy. 

This is considered a nonmyeloablative regimen which is the least 
intense of the RIC regimens 

Flu–Cy–R NHL, CLL – 
Flu-AlK- ATG PID – 

AML acute myelogenous leukemia, ALL acute lymphocytic leukemia, Bu busulfan, CLL chronic lymphocytic leukemia, Flu fludarabine, Mel 
melphalan, NHL non-Hodgkin’s lymphoma, R Rituximab, RIC reduced-intensity conditioning regimens, PID: Primary immunodeficiency disease 
, ALK: Alkeran  
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.3جدول شماره  رژیم آماده سازي براي پیوند خون بند ناف  

Regimens Disease states treated Comments 
Flu–TBI (ablative) AML, ALL, CML, MDS, NHL Engraftment occurs approximately 2–3 weeks later than 

with other stem cell sources. Dual cord blood units often 
used for adults 

Cy–Flu–TT–TBI AML, ALL MDS Dual cord blood units often used for adults 

Cy–Flu–TBI AML – 
TT–Bu–Flu–rATG AML, ALL, NHL, CML, MDS Single cord blood unit used for adults and children 

BU-CY AML, ALL, CML, thalassemia, …  

AML acute myelogenous leukemia, ALL acute lymphocytic leukemia, Bu busulfan, CML chronic myelogenous leukemia, Flu fludarabine, MDS 
myelodysplasia, NHL non-Hodgkin’s lymphoma, TT thiotepa, rATG Thymoglobulin® (rabbit) 
 

 

 

 رژیم دارویی ضد تهوع در شیمی درمانی. 4شماره جدول

  Agent Risk Antiemetic regimen Comments 

Antithymocyte globulin Low None needed Other premedications required 

Busulfan Moderate to high Ondansetron 8 mg PO Q 6 h or 24 mg PO 
daily 

Dexamethasone 20 mg daily with 
once daily ondansetron no 
dexamethasone required for every 
6 hour busulfan dosing 

Carboplatin High Ondansetron 24 mg PO or 8 mg IV prior 
to first daily chemotherapy dose 

Dexamethasone 20 mg daily with 
each daily ondansetron 

Carmustine High Ondansetron 24 mg PO or 8 mg IV prior 
to first daily chemotherapy dose 

Dexamethasone 20 mg daily with 
each daily ondansetron 

Clofarabine Low Ondansetron 8 mg PO daily. 16 mg (8 mg 
IV) if other chemotherapy agents given 

Dexamethasone 8–12 mg daily 
with each daily ondansetron 

Cyclophosphamide High 

Ondansetron 24 mg PO or 8 mg IV prior 
to first daily chemotherapy dose. 
Consider adding aprepitant each day 
cyclophosphamide is given plus 1 
additional day or fosaprepitant once on 
first day of cyclophosphamide 

Dexamethasone 20 mg daily with 
each daily ondansetron. Dose 
adjust dexamethasone if aprepitant 
used 

Cytarabine Low (< 1000 mg/ m2/day) 
Ondansetron 8 mg PO daily. 16 mg PO (8 
mg IV) if other chemotherapy agents 
given 

Dexamethasone 8 mg daily with 
each daily ondansetron 
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Etoposide Moderate to high Ondansetron 24 mg PO or 8 mg IV prior 
to first daily chemotherapy dose 

Dexamethasone 20 mg daily with 
each daily ondansetron 

Fludarabine Low 

Ondansetron 8 mg PO daily.16 mg PO (8 
mg IV) if other chemotherapy agents 
given. If only agent used that day may 
substitute 10 mg prochlorperazine for the 
ondansetron 

Dexamethasone 8 mg daily with 
each daily ondansetron 

Melphalan High 

Ondansetron 24 mg PO or 8 mg IV prior 
to first daily chemotherapy dose. 
Consider adding aprepitant each day 
melphalan is given and for one additional 
day or fosaprepitant once on first day of 
cyclophosphamide 

Dexamethasone 20 mg daily with 
each daily ondansetron. Dose 
adjust dexamethasone if aprepitant 
used 

Total body irradiation High Ondansetron 8 mg PO prior to each 
radiation fraction 

Dexamethasone 20 mg daily with 
the first daily ondansetron 

Thiotepa High Ondansetron 24 mg PO or 8 mg IV prior 
to first daily chemotherapy dose 

Dexamethasone 20 mg daily with 
each daily ondansetron 

Ondansetron is interchangeable with granisetron at equivalent doses.Palonosetron and dolasetron dosing for optimal effect is unclear 
Lorazepam 0.5 mg PO/IV should be offered if needed prior to each day’s first chemotherapy dose 
 

دوز داروهاي شیمی درمانی در رژیم هاي آماده سازي پیوند سلولهاي بنیادي خونساز. 5شماره جدول  

Agent Dosing Dose adjustment for renal 
insufficiency 

Additional information 

Alemtuzumab Flat dosing in adults based upon 
regimen selected 

No dose adjustment required for 
renal dysfunction 

No dose adjustments for small or obese 
individuals 

Busulfan Dose on ABW25 in adults (obese and 
nonobese) receiving per kilogram 
dosing or BSA based on TBW for 
square meter dosing. All regimens > 12 
mg/kg PO equivalent are 
recommended to have PK targeting as 
appropriate for the disease state. 
Regimens using doses ≤ 12 mg/ kg PO 
equivalent do not have sufficient 
information to recommend routine PK 
monitoring at this time 
Pediatrics should be dosed upon TBW 
with similar monitoring guidelines 

No dose adjustment required for 
renal dysfunction 

-PK monitoring has reduced rate of SOS 
from ~ 20 % to < 5 % -AUC/Css targeting 
varies by regimen -For BuCy regimens, the 
MTD is 16 mg/kg PO equivalent over 4 
days for adults 

Carboplatin Dose adults on BSA based on TBW If CrCl < 50, dose based on an 
AUC of seven per day using 24-h 
urine collection to estimate GFR or 
calculated CrCl 

No dose adjustment required for  
BSA-dosed obese  
individuals. If using Calvert formula, dose 
based on 24-h urine  
collection derived from CrCl 
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Carmustine Dose adults on BSA based on TBW  
unless > 120 % IBW, then dose on  
BSA based on ABW25 

No dose adjustment required for 
renal dysfunction 

Pulmonary toxicity > 50 % at 600 mg/m2 
with multiple agent regimens. MTD of 
1200 mg/m2 as single agent with 9.5 % 
pulmonary toxicity 

Clofarabine Dose on BSA based on TBW reduce 50% for CrCl 30–60 mL/ 
min.  Do not use for < 30 mL/min 

No dose adjustments for obese individuals 

Cyclophosphamide Dose on IBW for Cy 120 or 200 
Exception: aplastic anemia for Cy  
120 dose on TBW unless > 120 % IBW 
then ABW25 

For CrCl < 30, dose at 75 % of 
protocol dose 

For obese patients, see dosing column 

Cytarabine Dose on BSA based on TBW No dose adjustment required if < 
500 mg/m2 

No dose adjustment for obese patients 

Etoposide Dose on ABW25 for milligrams per 
kilogram dosing and BSA based on 
TBW for BSA based dosing 

Dose at 50 % for CrCl < 30; do not 
exceed 30 mg/kg 

DLT of mucositis 

Fludarabine Dose on BSA based on TBW CrCl 17–40 ml/ min dose at 80 % 
CrCl < 17 ml/min dose at 60 % 

Post-treatment leukoencephalopathy still 
being studied for conditioning regimen 
doses more than 125 mg/m2 
No dose adjustment for obesity 

Melphalan Dose on BSA based on TBW For CrCl < 40, dose at 70 mg/ 
m2/day × 2 or 140 mg/m2 on 1  
day for goal dose  
200 mg/m2 

DLT of mucositis 
No dose adjustment for obesity as long as  
dose is < 3.6 mg/kg  
of ABW 

Pentostatin Dose on BSA based on TBW CrCl < 60, 75 % dose 
CrCl < 30, 40 % dose 

No dose adjustment for obesity 

Thiotepa Dose adults on BSA based on TBW  
unless > 120 % IBW then dose on  
BSA based on ABW40 

No dose adjustment required for 
renal dysfunction 

Multiagent MTD is 500–750 mg/m2, single 
agent MTD is  
900 mg/m2 

Antithymocyte 
globulin—Equine 

Dose on milligrams per kilogram based 
on TBW 

No dose adjustments for renal 
dysfunction 

No dose adjustments for obese individuals 

Antithymocyte 
globulin—Rabbit 

Dose on milligrams per kilogram based 
on TBW 

No dose adjustments for renal 
dysfunction 

No dose adjustments for obese individuals 
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  پیوند آلوژنیک سلول هاي بنیادي خونساز در بزرگسالان يونهایکاسیاند. 6شماره جدول
 

بزرگسالان هايبیماری  مرحله بیماري 
اهدا کننده سازگار 

 خویشاوند

اهداکننده 

سازگار غیر 

 خویشاوند

اهداکننده با 

لوکوس 

 ناسازگار

 لوسمی

AML 
CR1 (intermediate risk)a      

CR1 (adverse risk)a       
CR2       
APL molecular CR2     

ALL 
Ph (−), CR1 (high risk)a       

Ph (+), CR1 (MRD−)       
Ph (+), CR1 (MRD+)       
CR2       

CML First CP, failing second- or third-line TKI     
 

Accelerated phase, blast crisis or >first CP       

Myelofibrosis Primary or secondary with an intermediate or high DIPSS score       

MDS 
RA, RCMD, RAEB I and II       
sAML in CR1 or CR2       
More advanced stages       

CLL Poor risk disease, not transformed      
Richter’s transformation      

 بدخیمی هاي لنفوئیدي
DLBCL Chemosensitive relapse after auto-HSCT failure      

FL ≥CR2 after auto-HSCT failure      
MCL CR/PR > 1, after prior auto-HSCT      
PTCL Chemosensitive relapse, ≥CR2      

HL Chemosensitive relapse, after prior auto-HSCT      
MM Upfront high risk      

 دیگر بیماري ها

Acquired SAA Newly diagnosed       

AA/PNH Relapsed/refractory       
Constitutional SAAb 

 
      

 AA= ک،یآپلاست یکم خون ALL =  حاد کیلنفوبلاست لوسمی،  AML= حاد دیلوئیم یلوسم،  APL= حاد کیتیلوسیپروم یلوسم،    
،CP   =مرحله مزمن  )(Chronic Phase  ،CR1,2 = First and second Complete Remission،  =CLL مزمن،  یتیلنفوس یلوسم CML= لوژنیم لوسمی 

 لنفوم سلول=  MCL، م هوچکینلنفو =HL ، لارکویلنفوم فول = FL، رمنتش B لنفوم سلول  = DLBCL، یپوست T لنفوم سلول = CTCL، مزمن

 = PNHکروموزوم فیلادلفیا،  Ph=، ماندهیباق يماریبحداقل = MRD ،لومایم پلیمولت MM=، کیسپلاستیلودیسندرم م = MDS، منتل
 یکم خون=  RAEB I and II رده اي،چند  يسپلازیمقاوم با د یتوپنیس = RCMD آنمی مقاوم به درمان، = RA ،يشبانه حمله ا ينوریهموگلوب

 =T  ، TKIلنفوم سلول = TCL ،هیحاد ثانو دیلوئیم یلوسم = sAML ،دیشد کیآپلاست یخون کم =SAA ی،اضاف بلاستمقاوم به درمان با 
 .نازیک نیروزیت يها مهارکننده
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 ساز در کودکانهاي بنیادي خونپیوند آلوژنیک سلول يها-ونیکاسیاند. 7شماره جدول

 
 

Acquired SAA = اکتسابی  یک شدید آپلاست یخونکم،ALL = حاد، کیلنفوبلاست یسمول  AML= حاد دیلوئیم یلوسم، 
CML= مزمن لوژنیم لوسمی ، CP  =  مرحله مزمن  )(Chronic Phase، CR1,2  =  First and second Complete Remission، IBMFS  = يسندرم ها 

 یلوسم =JMML ،)سایر مواردو  اموندید-بلک فن یخون کم ،يمادرزاد سیسکراتوزید ،یفانکون یکم خون( استخوان مغز یینارسا يمادرزاد
= Osteopetrosis ،سندرم موکوپلی ساکاریدوز = MPS، کیسپلاستیلودیسندرم م = MDS، هوچکینغیرم لنفو = NHL ، نوجوانان یتیلومونوسیم

 مهارکننده =TKI  ،داسی شکلتالاسمی  و بیماري کم خونی   =Thalassemia and SCD نقص سیستم ایمنی اولیه،  = Primary ID ،استئوپتروزیس
 .نازیک نیروزیت يها

 

 

 

 

 

 بیماري هاي

 کودکان
 بیماري مرحله

اهدا کننده سازگار 

 خویشاوند

اهداکننده سازگار غیر 

 خویشاوند

اهداکننده با لوکوس 

 ناسازگار

 بدخیمی هاي خونی
AML CR1 (high and very high risk)       

CR2       
>CR2       

ALL CR1 (high risk)       
CR2       
>CR2       

CML First CP, failing second- or third-
line TKI 

     

Accelerated phase, blast crisis or 
>first CP 

      

MDS and JMML 
 

      
NHL CR2       

 هاي غیر بدخیم و تومورهاي جامدبیماري 
Primary ID Severe combined ID SCID)       

Other primary ID       
Metabolic 
Disorders 

 
      

Thalassemia and 
SCD 

 
     

Osteopetrosis 
 

      
Acquired SAA 

 
      

IBMFS 
 

      
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. مقایسه مدت زمان انگرفمنت8شماره جدول  
 

BMT, bone marrow transplant; CNI, calcineurin inhibitor (i.e., cyclosporine or tacrolimus); G-CSF, granulocyte colony-
stimulating factor; PBSCT, peripheral blood stem cell transplantation. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 متوسط زمان انگرفمنت پس از پیوند نوع پیوند
Auto-BMT + G-CSF 25-15 
Auto-PBSCT + G-CSF 12-9 
T-cell-depleted allo BMT + G-CSF 20-13 
Allo-BMT with CNI MTX prophylaxis 24-22 
Allo-PBSCT with or without MTX prophylaxis 14-10 
Cord blood 1 unit / 2 units 40/ 12-24+ و بیشتر 



                                                                                                                                             

   

 
 
 

 

57 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 انتظار) ستیمغز استخوان(ل وندیپ ونیکاسیاند

. فرم هاي لیست انتظار1هاي شماره فرم  
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 DAT1STRE............ - .......... - ...........    :تاریخ گزارش
Date of this Report 

 :........................ :UPشماره پرونده بیمار

Hospital Unique Patient Number or Code (UPN) 
انجام می شود باید با همان شماره شناسایی یا کد بیمار ثبت شود  کاندید پیوند مغز استخوان بیمار  ثبت نام اجباري بدون این مورد پذیرفته نمی شود. تمام درمان هایی که در یک

 .که این مربوط به بیمار است و نه مربوط به درمان

 □مذکر         □جنسیت:  مونث 
male               female             Sex 

 ملی):............................................................بیمار (کد  شناسایی کد
patient identification code 

 .........محل سکونت:

City of location 
  ...........…… :تولد تاریخ 

Date of Birth 
 :.....................................................خانوادگی  نام ..........: ........................نام 

(first name(s) _family name(s)) GIVNAME 
  درمان یک بیماري اولیه، از جمله عفونت یا پیشگیري از عفونت

Treatment of a Primary disease, including Infections or Infection prevention 
 ........ - ............ - ............ه :تاریخ تشخیص اولی

IDate of initial diagnosis:    
DISMCLFD  بیماري اولیه را براي این سلول درمانی مشخص کنید 

INDICATE THE PRIMARY DISEASE FOR WHICH THIS CELL THERAPY WAS GIVEN 

Leukem
ias 

 AML  1st CR N
on-M

alignant 
Hem

atological 
Disorders 
 BM failure-SAA 

 AML  non 1st CR  Aquired pure red cell anemia  
 ALL   1st CR  PNH 
 ALL   non 1st CR  Congenital bone marrow failure 
 CML   1st CP  BM failure-other  
 CML non 1st CP  Hemoglobinopathy-Thalassemia 
 MDS or MDS/MPN  Hemoglobinopathy-other  
 MPN (MPD,MPS)  Other hematological disease 
 CLL inclu.PLL N

on-M
alignant 

 
 

N
on-

Hem
atological Diseases 

 Primary immune deficiencies 
 Other leukemia  Inherited metabolic disease 

Lym
phoid M

alignancies 

 PCD-Myeloma  Autoimmune disease 
 PCD-other   EBV related disorders 
 Hodgkin lymphoma  Hemophagocytic syndrome 
 Lymphoblastic 

lymphoma 
 Langerhans cell histiocytosis 

 Mature B cell 
lymphoma  

 Others 

 Mature T/NK cell 
lymphoma 

 BM failure-SAA 

  پیوند سلول هاي بنیادي خونسازدرمان یا پیشگیري از عوارض ناشی از درمان قبلی 
Treatment or prevention of complications derived or expected from a previous treatment including 

HSCT 
 

 □ بیمار سابقه پیوند مغز استخوان نداشته است    ........-  ........- ........    براي بیمار  پیوند مغز استخوانتاریخ آخرین  
Indicate the date of the last HSCT for this patient 

 

  ........ - ........ - ........  درمان این براي اول سلول تزریق تاریخ
Date of first cell infusion for this treatment 

 

 ........................................................مشخص کنید راموارد دیگر     
 Other indication, specify     
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کارنوفسکی یا لنسکیالینی بیمار بر مبناي شاخص عملکرد وضعیت ب  
 
 شاخص عملکردي
PERFORMANCE SCORE 

 Karnofsky  Lansky 

 100   نرمال 
Normal, NED    

 نرمال
Normal, NED    

   90   
 فعالیت طبیعی علائم و نشانه هاي جزئی بیماري
Normal activity; minor signs and 
symptoms of disease  

 محدودیتهاي جزئی در فعالیتهاي شدید جسمی
Minor restrictions in physically strenuous activity  

   80   با تلاش نرمال  
Normal with effort  

سریعتر خسته می شودفعال است اما   
Active, but tires more quickly  

   70   
از خود مراقبت می کند ، قادر به انجام فعالیت 

 طبیعی نیست
Cares for self, unable to perform 
normal activity  

 محدودیت بیشتر و زمان کمتري که در فعالیت صرف می شود
Both greater restriction of and less time spent in play activity  

   60   به کمک هاي گاه و بی گاه نیاز دارد 
Requires occasional assistance  

فعالیت هاي آرامتر  یت، اما حداقل فعال از بستر بلند شدن و مشغول فعالیت شدن  
 Up and around, but minimal active play; keeps busy with quieter 
activities  

   50   به کمک قابل توجهی نیاز دارد 
Requires considerable assistance  

ندارد اما قادر  تیدر بیشتر ساعات روز لباس می پوشد اما دراز می کشد ، هیچ فعالی

.به شرکت در تمام فعالیت هاي آرام است  
Gets dressed but lies around much of the day, no active play but 
able to participate in all quiet play and activities  

   40   نیاز به مراقبت ویژه دارد معلول 
Requires special care; disabled  

 .شرکت می کند آرامبیشتر در رختخواب  در فعالیتهاي 
Mostly in bed; participates in quiet activities  

   30   به شدت معلول 
Severely disabled  

.آرام به کمک نیاز دارد فعالیتخواب حتی براي رختدر   
In bed; needs assistance even for quiet play  

   20    بیمارخیلی  
Very sick  

است غیرفعالکاملا محدود به فعالیتهاي بسیار  ه است واغلب خوابید  
Often sleeping; play entirely limited to very passive activities  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص کوموربیدیتی
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بله ، هر بیماري همراه را در زیر  خیر  ، از نظر بالینی قابل توجه بیماري یا اختلال عضوي وجود داشته است که در زیر ذکر شده است؟ آماده سازيآیا در زمان ارزیابی بیمار قبل از رژیم 

 نشان دهید
Was there any clinically significant co-existing disease or organ impairment as listed below at time of patient assessment prior to the preparative regimen?    No   Yes, indicate 
each comorbidity below   

 بلی         خیر    ارزیابی نشده    تعریف کوموربیدیتی

 تومور جامد
Solid tumour  

 

نوع را . گذشته بیمار، به استثناي سرطان پوست غیر ملانوم شرح حالتحت درمان در هر زمان از 

 .............................مشخص کنید

Treated at any time point in the patient's past history, excluding nonmelanoma skin cancer 
(Indicate type) 

                      
 

 بیماري التهابی روده
Inflammatory bowel disease   

 بیماري کرون یا کولیت اولسراتیو
Crohn's disease or ulcerative colitis  

                        

 روماتولوژیک
Rheumatologic    

SLE, RA, polymyositis, mixed CTD, or polymyalgia rheumatica                          

 عفونت
Infection    

 0نیاز به ادامه درمان ضد میکروبی پس از روز 
Requiring continuation of antimicrobial treatment after day 0  

                        

 دیابت
Diabetes  TRTDEPDB  

 نیاز به درمان با انسولین یا افت قند خون اما نه رژیم غذایی به تنهایی
Requiring treatment with insulin or oral hypoglycaemics but  not diet alone  

                        

 کلیه: متوسط / شدید
Renal :moderate/severe   

دیالیز یا پیوند کلیه  میکرومول در لیتر ، در هنگام 177 >میلی گرم در دسی لیتر یا 2 >کراتینین سرم

 قبل
Serum creatinine > 2 mg/dL or >177 μmol/L, on dialysis, or  prior renal 
transplantation  

                        

 متوسط :کبدي
Hepatic ; mild   

HEPATIC  

   بین حد بالا AST / ALT یا x ULN 1.5و (ULN) لاي نرمالهپاتیت مزمن ، بیلی روبین بین حد با

(ULN)  لاي نرمالحد با برابر  2.5و  
Chronic hepatitis, bilirubin between Upper Limit Normal (ULN) and 1.5 x the ULN, or AST/ALT 
between ULN and 2.5 × ULN  

                        

  متوسط / شدید  
moderate/severe  

 ULN2.5 × بیشتر از  AST / ALT ، براي لاي نرمالحد با  1.5 سیروز کبدي ، بیلی روبین بیشتر از 
Liver cirrhosis, bilirubin greater than 1.5 × ULN, or AST/ALT greater than 2.5 × ULN  

                        

 آریتمی
Arrhythmia A  

 فیبریلاسیون دهلیزي یا بال زدن ، سندرم سینوس بیمار یا آریتمی هاي بطنی
Atrial fibrillation or flutter, sick sinus syndrome, or ventricular arrhythmias  

                        

 قلبی
Cardiac   

اهش ک فرکشنیا > EF  ٪50بیماري عروق کرونر ، نارسایی احتقانی قلب ، انفارکتوس میوکارد ، 

 )>28٪در کودکان (یافته 
Coronary artery disease, congestive heart failure, myocardial infarction, EF ≤ 50%, or 
shortening fraction in children (<28%)  

                        

 بیماري عروق مغزي سکته مغزي
 STROKECerebrovascular disease  

 حمله ایسکمی گذرا یا حادثه عروق مغزي
Transient ischemic attack or cerebrovascular accident  

                        

 بیماري دریچه قلب
Heart valve disease  

 به جز افتادگی دریچه میترال
Except mitral valve prolapse  

                        

 ریوي: متوسط
Pulmonary: moderate   

DLco و / یا FEV1 66-80٪ یا تنگی نفس در فعالیت خفیف 
DLco and/or FEV1 66-80% or dyspnoea on slight activity  

                        

  شدید
severe   

DLco و / یا FEV1 ≤ 65٪ یا تنگی نفس در حالت استراحت یا نیاز به اکسیژن 
DLco and/or FEV1 ≤ 65% or dyspnoea at rest or requiring oxygen  

                        

 چاقی
Obesity   

 کیلوگرم بر متر مربع 35 >بیماران با شاخص توده بدنی
Patients with a body mass index > 35 kg/m2  

                        

 زخم معده
Peptic ulcer   

 نیاز به درمان دارد
Requiring treatment  

                        

 اختلال روانپزشکی
Psychiatric disturbance  PSYCH  

 افسردگی یا اضطراب که نیاز به مشاوره یا درمان روانپزشکی دارد
Depression or anxiety requiring psychiatric consultation or treatment  

                        

  :کنیدرا ذکر   آماده سازيسایر ناهنجاریهاي عمده بالینی دیگر را که در بالا ذکر نشده و قبل از رژیم 
Specify other additional major clinical abnormalities not listed above and present prior to the preparative regimen 
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روز صفر  -هاي ثبت اطلاعات بیمار. فرم 2هاي شمارهفرم  
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 روز صفر-فرم ثبت اطلاعات بیمار پیوند مغز استخوان
HSCT REGISTRATION – DAY 0 

 ........ - ........ - ........  درمان این براي سلول تزریق اولین تاریخ
Date of first cell infusion for this treatment 

 DATRE............ - .......... - ...........    :تاریخ گزارش
Date of this Report 

 :........................ :UPشماره پرونده بیمار

Hospital Unique Patient Number or Code (UPN) 
انجام می شود باید با همان شماره شناسایی یا کد بیمار ثبت شود که این مربوط به  کاندید پیوند مغز استخوان بیمار  ثبت نام اجباري بدون این مورد پذیرفته نمی شود. تمام درمان هایی که در یک

 .بیمار است و نه مربوط به درمان

 □مذکر         □جنسیت:                   مونث 
male               female             Sex 

 ملی):............................................................بیمار (کد  شناسایی کد
patient identification code 

 .........محل سکونت:

City of location 
  ...........…… :تولد تاریخ 

Date of Birth 
 :.....................................................خانوادگی  نام ..........: ........................نام 

(first name(s) _family name(s)) GIVNAME 
 ..……………شماره تماس: 

Tell 
 گروه خونی

 A   B       AB     O 
 ........ -............  -:............  هیاول صیتشخ خیتار

Date of initial diagnosis: 

DISMCLFD  بیماري اولیه را براي این سلول درمانی مشخص کنید 
INDICATE THE PRIMARY DISEASE FOR WHICH THIS CELL THERAPY WAS GIVEN 

Leukem
ias 

 AML  1st CR 

N
on-M

alignant 
Hem

atological 
Disorders 

 BM failure-SAA 
 AML  non 1st CR  Aquired pure red cell anemia  
 ALL   1st CR  PNH 
 ALL   non 1st CR  Congenital bone marrow failure 
 CML   1st CP  BM failure-other  
 CML non 1st CP  Hemoglobinopathy-Thalassemia 
 MDS or MDS/MPN  Hemoglobinopathy-other  
 MPN (MPD,MPS)  Other hematological disease 
 CLL inclu.PLL 

N
on-M

alignant   N
on-

Hem
atological Diseases 

 Primary immune deficiencies 
 Other leukemia  Inherited metabolic disease 

Lym
phoid 

M
alignancies 

 PCD-Myeloma  Autoimmune disease 
 PCD-other   EBV related disorders 
 Hodgkin lymphoma  Hemophagocytic syndrome 
 Lymphoblastic 

lymphoma 
 Langerhans cell histiocytosis 

 Mature B cell lymphoma   Others 
 Mature T/NK cell 

lymphoma 
 BM failure-SAA 
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 کارنوفسکی یا لنسکی دوضعیت بالینی بیمار بر مبناي شاخص عملکر
 

 شاخص عملکردي
PERFORMANCE SCORE 

 Karnofsky  Lansky 

 100   نرمال 
Normal, NED    

 نرمال
Normal, NED    

   90   
 فعالیت طبیعی علائم و نشانه هاي جزئی بیماري

Normal activity; minor signs and symptoms of 
disease  

 محدودیتهاي جزئی در فعالیتهاي شدید جسمی
Minor restrictions in physically strenuous activity  

   80   با تلاش نرمال 
Normal with effort  

 فعال است اما سریعتر خسته می شود
Active, but tires more quickly  

   70   از خود مراقبت می کند ، قادر به انجام فعالیت طبیعی نیست 
Cares for self, unable to perform normal activity  

 شودمحدودیت بیشتر و زمان کمتري که در فعالیت صرف می 
Both greater restriction of and less time spent in play activity  

   60   به کمک هاي گاه و بی گاه نیاز دارد 
Requires occasional assistance  

 فعالیت هاي آرامتر  یت، اما حداقل فعال از بستر بلند شدن و مشغول فعالیت شدن
 Up and around, but minimal active play; keeps busy with quieter activities  

   50   به کمک قابل توجهی نیاز دارد 
Requires considerable assistance  

ندارد اما قادر به شرکت در  تیدر بیشتر ساعات روز لباس می پوشد اما دراز می کشد ، هیچ فعالی

 .تمام فعالیت هاي آرام است
Gets dressed but lies around much of the day, no active play but able to 
participate in all quiet play and activities  

   40   نیاز به مراقبت ویژه دارد معلول 
Requires special care; disabled  

 .رختخواب  در فعالیتهاي ساکت شرکت می کندبیشتر در 
Mostly in bed; participates in quiet activities  

   30   به شدت معلول 
Severely disabled  

 .آرام به کمک نیاز دارد فعالیتخواب حتی براي رختدر 
In bed; needs assistance even for quiet play  

   20    بیمارخیلی 
Very sick  

 است غیرفعالکاملا محدود به فعالیتهاي بسیار  ه است واغلب خوابید
Often sleeping; play entirely limited to very passive activities  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص کوموربیدیتی
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بله ، هر بیماري همراه را در زیر  خیر  ، از نظر بالینی قابل توجه بیماري یا اختلال عضوي وجود داشته است که در زیر ذکر شده است؟ آماده سازيآیا در زمان ارزیابی بیمار قبل از رژیم 

 نشان دهید
Was there any clinically significant co-existing disease or organ impairment as listed below at time of patient assessment prior to the preparative regimen?    No   Yes, indicate 
each comorbidity below   

 بلی         خیر    ارزیابی نشده    تعریف کوموربیدیتی

 تومور جامد
Solid tumour  

 

نوع را . گذشته بیمار، به استثناي سرطان پوست غیر ملانوم شرح حالتحت درمان در هر زمان از 

 .............................مشخص کنید

Treated at any time point in the patient's past history, excluding nonmelanoma skin cancer 
(Indicate type) 

                      
 

 بیماري التهابی روده
Inflammatory bowel disease   

 بیماري کرون یا کولیت اولسراتیو
Crohn's disease or ulcerative colitis  

                        

 روماتولوژیک
Rheumatologic    

SLE, RA, polymyositis, mixed CTD, or polymyalgia rheumatica                          

 عفونت
Infection    

 0نیاز به ادامه درمان ضد میکروبی پس از روز 
Requiring continuation of antimicrobial treatment after day 0  

                        

 دیابت
Diabetes  TRTDEPDB  

 نیاز به درمان با انسولین یا افت قند خون اما نه رژیم غذایی به تنهایی
Requiring treatment with insulin or oral hypoglycaemics but  not diet alone  

                        

 کلیه: متوسط / شدید
Renal :moderate/severe   

دیالیز یا پیوند کلیه  میکرومول در لیتر ، در هنگام 177 >میلی گرم در دسی لیتر یا 2 >کراتینین سرم

 قبل
Serum creatinine > 2 mg/dL or >177 μmol/L, on dialysis, or  prior renal 
transplantation  

                        

 متوسط :کبدي
Hepatic ; mild   

HEPATIC  

   بین حد بالا AST / ALT یا x ULN 1.5و (ULN) لاي نرمالهپاتیت مزمن ، بیلی روبین بین حد با

(ULN)  لاي نرمالحد با برابر  2.5و  
Chronic hepatitis, bilirubin between Upper Limit Normal (ULN) and 1.5 x the ULN, or AST/ALT 
between ULN and 2.5 × ULN  

                        

  متوسط / شدید  
moderate/severe  

 ULN2.5 × بیشتر از  AST / ALT ، براي لاي نرمالحد با  1.5 سیروز کبدي ، بیلی روبین بیشتر از 
Liver cirrhosis, bilirubin greater than 1.5 × ULN, or AST/ALT greater than 2.5 × ULN  

                        

 آریتمی
Arrhythmia A  

 فیبریلاسیون دهلیزي یا بال زدن ، سندرم سینوس بیمار یا آریتمی هاي بطنی
Atrial fibrillation or flutter, sick sinus syndrome, or ventricular arrhythmias  

                        

 قلبی
Cardiac   

اهش ک فرکشنیا > EF  ٪50بیماري عروق کرونر ، نارسایی احتقانی قلب ، انفارکتوس میوکارد ، 

 )>28٪در کودکان (یافته 
Coronary artery disease, congestive heart failure, myocardial infarction, EF ≤ 50%, or 
shortening fraction in children (<28%)  

                        

 بیماري عروق مغزي سکته مغزي
 STROKECerebrovascular disease  

 حمله ایسکمی گذرا یا حادثه عروق مغزي
Transient ischemic attack or cerebrovascular accident  

                        

 بیماري دریچه قلب
Heart valve disease  

 به جز افتادگی دریچه میترال
Except mitral valve prolapse  

                        

 ریوي: متوسط
Pulmonary: moderate   

DLco و / یا FEV1 66-80٪ یا تنگی نفس در فعالیت خفیف 
DLco and/or FEV1 66-80% or dyspnoea on slight activity  

                        

  شدید
severe   

DLco و / یا FEV1 ≤ 65٪ یا تنگی نفس در حالت استراحت یا نیاز به اکسیژن 
DLco and/or FEV1 ≤ 65% or dyspnoea at rest or requiring oxygen  

                        

 چاقی
Obesity   

 کیلوگرم بر متر مربع 35 >بیماران با شاخص توده بدنی
Patients with a body mass index > 35 kg/m2  

                        

 زخم معده
Peptic ulcer   

 نیاز به درمان دارد
Requiring treatment  

                        

 اختلال روانپزشکی
Psychiatric disturbance  PSYCH  

 افسردگی یا اضطراب که نیاز به مشاوره یا درمان روانپزشکی دارد
Depression or anxiety requiring psychiatric consultation or treatment  

                        

  :کنیدرا ذکر   آماده سازيسایر ناهنجاریهاي عمده بالینی دیگر را که در بالا ذکر نشده و قبل از رژیم 
Specify other additional major clinical abnormalities not listed above and present prior to the preparative regimen 
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 سلول هاي بنیادي خونساز نوع پیوند

 اتولوگ 
Autologus                   

  :خواهر و برادر با آلوژنHLA ( شامل دوقولو هاي ناهمسان هم می شود) مشابه 
HLA-identical sibling (may include non-monozygotic twin)                       

  آلوژن خویشاوند  سایر بستگان باHLA مشابه 
HLA-matched other relative                  

  آلوژن خویشاوند با ناسازگاريHLA :   تعداد ناسازگاري 
HLA-mismatched relative:  Degree of mismatch                 

   یک لوکوسHLA 
1 HLA locus mismatch                                  

 2 ≤  لوکوسHLA هاپلوآیدنتیکال)( 
>=2 HLA loci mismatch                                

  آلوژن غیر خویشاوند باHLA خارج کشور �داخل کشور     �                       مشابه 
HLA-matched Unrealted                   

 با ناسازگاري  آلوژن غیر خویشاوندHLA              خارج کشور �داخل کشور     �: تعداد ناسازگاري 
HLA-mismatched relative:  Degree of mismatch                      

  یک لوکوسHLA 
1 HLA locus mismatch                            

 2 ≤ یک لوکوسHLAهاپلوآیدنتیکال)( 
HLA-matched Unrealted                              

 
 خون بندناف 

 
HLA MISMATCHES BETWEEN DONOR AND PATIENT 
(Mismatched relatives only. If you are submitting the HLA typing results, you can skip this item) 
Complete number of mismatches inside each box  MMSERA MMSERB MMSERC MMSERDR MMSERDQ MMSERDP 

                  A          B             C         DRB1        DQB1         DPB1     
                          
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 ........ - ........ - ........  درمان این براي سلول تزریق اولین تاریخ
Date of first cell infusion for this treatment 

 آیا بیش از یک واحد تزریق سلول در طول این درمان وجود داشته است
Was there more than one cell infusion unit administered during this treatment  

 خیر   

 ذکر شود : تعداد واحدهاي تزریق سلول که بخشی از این درمان را تشکیل می دهند بله ………………  
 Number of different cell infusion units that form part of this treatment               

 

 يادیبن يمنبع سلولها
  SOURCE OF STEM CELLS 

  جمع آوري  دفعاتتعداد                  مغز استخوان.............. : 
Bone marrow                                     Total number of collections  

 رهاسازي: ............. يتعداد کل دوره هامحیطی                        خون 
Peripheral blood                              courses Total number of mobilization   

 سایر موارد  □                            خون بندناف............................ 
Other, specify                     Umbilical cord Blood            

 شمارش سلولی براي این فرآورده:
CELL COUNTS FOR THIS PRODUCT 

 
 

Type Counts 5x 10 6x 10 7x 10 8X10 

Nucleated cells 
(/kg) ...... ........ - ....... ........ ........     

CD 34+ 
(cells/kg) 

 

 
...... ........ - ....... ........ ........     

T-cells (CD 3+) 
(cells/kg) 

 

 
...... ........ - ....... ........ ........     
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 رژیم آماده سازي پیوند
PREPARATIVE TREATMENT (CONDITIONING) 

TOTAL PRESCRIBED CUMULATIVE DOSE*  
Multiply daily dose in mg/kg or mg/m² by the number of days; e.g. Busulfan given 4mg/kg daily for 4 days, total dose to report is  
16mg/kg. NOTE: ONLY AGENTS GIVEN  BEFORE THE DATE OF THE 1ST CELL INFUSION (DAY 0) SHOULD BE LISTED HERE  
DRUG (given before day 0)  DOSE  UNITS                             Area under the curve (AUC)  

 Ara-C (cytarabine)     mg/m2       mg/Kg    
 ALG, ATG       
 Animal origin:     
 Horse       Rabbit       Other, 
specify.... ........ ..  

   mg/m2       mg/Kg    

 Bleomycin      mg/m2       mg/Kg    
 Busulfan   
 Oral    IV      Both     

   mg/m2       mg/Kg   mg x hr/L  
 micromol x min/L  mg x min/mL  

 BCNU      mg/m2       mg/Kg    
 Bexxar (radiolabelled MoAB)     mCi   MBq    
 CCNU      mg/m2       mg/Kg    
 Campath (antiCD52)     mg/m2       mg/Kg    
 Carboplatin      mg/m2       mg/Kg   mg x hr/L  

 micromol x min/L  mg x min/mL  

 Cisplatin      mg/m2       mg/Kg    
 Clofarabine     mg/m2       mg/Kg    
 Corticosteroids      mg/m2       mg/Kg    
 Cyclophosphamide      mg/m2       mg/Kg    
 Daunorubicin      mg/m2       mg/Kg    
 Doxorubicin (adriamycine)     mg/m2       mg/Kg    
 Epirubicin     mg/m2       mg/Kg    
 Etoposide (VP16)     mg/m2       mg/Kg    
 Fludarabine      mg/m2       mg/Kg    
 Gemtuzumab     mg/m2       mg/Kg    
 Idarubicin      mg/m2       mg/Kg    
 Ifosfamide      mg/m2       mg/Kg    
 Imatinib mesylate     mg/m2       mg/Kg    
 Melphalan      mg/m2       mg/Kg    
 Mitoxantrone      mg/m2       mg/Kg    
 Paclitaxel      mg/m2       mg/Kg    
 Rituximab (mabthera, antiCD20)      mg/m2       mg/Kg    
 Teniposide      mg/m2       mg/Kg    
 Thiotepa      mg/m2       mg/Kg    
 Treosulphan     mg/m2       mg/Kg    
 Zevalin (radiolabelled MoAB)     mCi   MBq    
 Other radiolabelled MoAB, specify  
…………………………..   

OTHECHEM   mCi   MBq    

 Other MoAB, specify …………………………  OTHECHEM   mg/m2       mg/Kg    
 Other, specify …………………………..  OTHECHEM   mg/m2       mg/Kg    

TBI  VRADICON   No    Yes  Unknown  
   Total dose (Gy): ....... ........ -  ........  VNUMFRAC   Number of fractions ........... ........  over ............ ........ radiation 

days       
VTBIDOSE      RADDAYB  
TLI / TNI / TAI VTLICON  No    Yes: Total dose (Gy): ....... ........ -  ........ TLNADOSE    Unknown  
Local radiotherapy VRADIOTH  No    Yes  Unknown         
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 GVHDرژیم دارویی پیشگیري از 
GVHD PREVENTION IN THE RECIPIENT 

 No    VAGVHDP  
 Yes:  Drugs (Immunosuppressive chemo)  VAGVHDP5 IDAABCCD  
 ALG, ALS, ATG, ATS (given after day 0): Animal origin:   Horse    Rabbit  Other, specify.... ........  
 Anti CD25 (MoAB in vivo)                                                   ANIMORIG  ORIGIN  
 Campath (MoAB in vivo; can be "in the bag")  
 Systemic corticosteroids  
 Cyclosporine  
 Cyclophosphamide (given after day 0)  
 Etanercept (MoAB in vivo)  
 FK 506 (Tacrolimus, Prograf)  
 Infliximab (MoAB in vivo)  
 Methotrexate  
 Mycophenolate (MMF)  
 Sirolimus  
 Other monoclonal antibody (in vivo), specify .................................. OTHECHEM  
 Other agent (in vivo), specify........................    Extra-corporeal photopheresis (ECP)  ECP  
 Other: .....................................................................................................................  VAGVHDP9     AGVHDP10  

 وضعیت بیمار در زمان پیوند
SURVIVAL STATUS ON DATE OF HSCT  

  زنده 
Alive                          

 فوت شده 
Dead                          

 .بیمار پس از تجویز رژیم شیمی درمانی آماده سازي فوت شد 
Patient died between administration of the preparative regimen and date of HSCT                       

 علت فوت بیمار

 عود یا پیشرفت بیماري/ مداومت بیماري 
Relapse or progression / persistent disease      

  (شامل بیماري لنفوپرولیفراتیو) بدخیمی ثانویه 
      Secondary malignancy (including lymphoproliferative disease) 
 عوارض پیوند 

Transplantation related cause      
 (به غیر از پیوند سلولهاي بنادي خونساز )عوارض سلول درمانی 

Cell therapy (non HSCT) Related Cause (if applicable)      
  موارد:..............................سایر 

Other          
 ناشناخته 

Unknown       
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هاي  پیگیري روند درمان پس از پیوند سلولهاي . فرم3هاي شماره فرم

سازبنیادي خون  
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 پیگیري روند درمان پس از پیوند سلول هاي بنیادي خونساز
POST-HEMATOPOIETIC STEM CELL FOLLOW UP 

 دوره ویزیت:

�           Visit   100           سال>2    �   سال     1 �     ماه          6 �روز 
 ..………………………………………:   تاریخ گزارش

Date of this ReportE 

 □مذکر         □مونث           جنسیت: 
male               female             Sex   

 بیمار (کد ملی):............................................................ شناسایی کدهاي دیگر انواع
Other type of patient identification codes 

 ............ - ............ - ............ تولد :تاریخ 
Date of Birth 

 

 :.....................................................خانوادگی  نام ..........: ........................نام 
(first name(s) _family name(s))  

محل شهر 

 ..………………سکونت:
City of location 

شماره 

 ..……………تماس:
Tell 

 ....................:ماریوزن ب
PATIENT WEIGHT 

 

 :   ..............ماریقد ب
PATIENT  HEIGHT 

 )L 90.5X10 / >ها لینوتروف(ها  لیمطلق تعداد نوتروفشمارش  بهبودي وضعیت
/L) 9Absolute neutrophil count (ANC) recovery (Neutrophils >0.5X10 

 

                      ی   ابیارز نیآخر خیتار        خیر     
No                                               Date of last assessment    

                           قیبدون تزرپس از پیوند روز  7بعد از  ی اولمتوال شمارش 3(     ........... - ........... - ........... ی      :         ابیارز نیآخر خیتار بلی( 
Yes                                           Date of last assessment                                                      (first of 3 consecutive values after 7 days without transfusion) 

  کمتر از این مقدار نبودههرگز 
 Never below    

 گردیدبه سطح مرخص  دنیقبل از رس ماری: بنامشخص 
               Date unknown: patient discharged before levels reached    
 پلاکتهاشمارش مطلق تعداد  تیوضع يبهبود

 ) قیبدون تزر وندیروز پس از پ 7اول بعد از  یشمارش متوال l/9x 10 20  )3 >پلاکت
days without transfusion) l; (first of 3 consecutive values after 7/9Platelets >20 x 10   

 خیر 
No               
 بلی : تاریخ ارزیابی پلاکت< l/9x 10 20  ........... -...........  -...........  

             /l9Yes: Date Platelets > 20 x 10 
  بودهن مقدار نیا کمترهرگز 

Never below this level               
 گردیدبه سطح مرخص  دنیقبل از رس ماری: بنامشخص 

        Date unknown: patient discharged before levels reached    
 

 ) قیبدون تزر وندیروز پس از پ 7اول بعد از  یشمارش متوال l/9x 10 50  )3 >پلاکت
transfusion)l; (first of 3 consecutive values after 7 days without /9Platelets >50 x 10   
 خیر 

No               
 بلی : تاریخ ارزیابی پلاکت< l/9x 10 50  ........... -...........  -...........  

             /l9Yes: Date Platelets > 50 x 10 
  بودهن مقدار نیا کمترهرگز 

Never below this level               
 گردیدبه سطح مرخص  دنیقبل از رس ماری: بنامشخص 

        Date unknown: patient discharged before levels reached           
  

 ........... - ........... - ...........  انتقال پلاکت نیآخر خیتار
Date last platelet transfusion           
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 )پیگیري می شودروز اول  100 یدر ط وندیپرفتن ( از دست  زودرس وندیاز دست دادن پ
Early graft loss (Engraftment followed by loss of graft within the first 100 days) 

                         بلی                          تاریخ از دست دادن پیوند:     □خیر........ ................  -  ........ ........  -  ........ ........ 
No                  Yes                       date of graft failure 

 درمان هاي شکست پیوند    
TREATMENT FOR FAILURE     

 خیر 
No 

 فاکتور رشد 
Growth Factor             

  : پیوند مجدد اتولوگ (همراه با رژیم آماده سازي پیوند)               تاریخ  ........ ........ ........ ........ - ........ ........ - ........ .......  
AUTOgraft (must have prior conditioning)                                  Date 

  : پیوند مجدد آلوژن   تاریخ  ........ ........ ........ ........ - ........ ........ - ........ ....... 
ALLOgraft              Date 
 تیمجدد / تقو قیتزر  PBSC  آماده سازي ای یمقدمات رژیمبدون (اتولوگ( 

Autologous PBSC re-infusion/boost (no preparative treatment or conditioning) 
 تیمجدد / تقو قیتزر  BM  آماده سازي ای یمقدمات رژیمبدون (اتولوگ( 

Autologous BM re-infusion/boost (no preparative treatment or conditioning) 
   :سایر موارد……………………………. 
Other 

  پیونددر دوره پس از  يدرمان  فور
TREATMENT DURING THE IMMEDIATE POST-TRANSPLANT PERIOD  

 )دیجد HSCT ي(به استثنا یاضاف يسلول ها قیتزر
ADDITIONAL CELL INFUSIONS (excluding a new HSCT) 

 خیر 
No               
       خیر□بلی              است؟ کیآلوژن یتیسلول تقو قیتزر نیا ایآ بلی 

Yes            Is this cell infusion an allogeneic boost? 
 

 چی، بدون ه آماده سازيیم رژآلو از همان اهدا کننده بدون  تیسلول تقو  قیتزر(

 )است. وندیگونه اثبات رد پ
An allo boost is an infusion of cells from the same donor without 

conditioning, with no evidence of graft rejection. 
 

 اتولوگ است؟ تیتقو یسلول قیتزر نیا ایآ
Is this cell infusion an autologous boost? 

 خیر □بلی                   □    
Yes                                No 

 

 ها) نیتوکایرشد (سا يفاکتورها
GROWTH FACTORS (CYTOKINES) 

 )وندیشکست پ يرشد برا يفاکتورها ي(به استثنا
(excluding growth factors administered for engraftment failure) 

 خیر 
No                  
  : بلی      تاریخ تجویز…………………………………….. 

Yes                           Date started 
 نامشخص 

        Un-known                           

 :کامل شود ریدر ز یبخش سلول درمان فرم قسمت،  ستیکننده ن تیسلول تقو قیاگر تزر
If the cell infusion is not a boost fill in the Cell therapy section below: 

 سلول درمانی 
CELL THERAPY 

 ........... - ........... - ........... ی : سلول درمان قیاول تزر خیتار

 شود یم قیکه براساس نوع آنها تزر ییتعداد سلولها
Number of cells infused by type 

 
8....... ........ ........ x 10 -Nucleated cells (/kg*) ....... ........  

(DLI only) 
 Not evaluated  
 Un-known 

6....... ........ ........ x 10 -CD 34+ (cells/kg*)   ....... ........   

 منبع سلول (ها):
Source of cell(s) 

   آلوژن(Allogenic) 

 اتولوگ(Autologous)  

 سلولنوع 
Type of cell(s) 
 Lymphocyte (DLI) 
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 Not evaluated  
 Un-known 

6..... ........ x 10....... ... -CD 3+ (cells/kg*)   ....... ........  
(DLI only) 

 
8....... ........ ........ x 10 -Total number of cells infused  ....... ........  

All cells (cells/kg*) 
(non DLI only) 

 Not evaluated  
 Un-known 

 
 

 Mesenchymal 
 Fibroblasts 
 Dendritic cells 
 NK cells 
 Regulatory T-cells 
 Gamma/delta cells 
 Other, specify…………………… 

 ماریب نیا يسلول برا قیتزر دوره هاي زمانی
Chronological number of the cell infusion episode for this patient  

 اندیکاسیون
Indication 

 

 Planned/protocol 
 Prophylactic 
 Treatment of GvHD 
 Loss/decreased chimaerism 
 Treatment PTLD, EBV lymphoma 
 Treatment for disease 
 Mixed chimaerism 
 Treatment viral infection 
 Other, specify............................... 

 .......................................هفته 10 یط قاتیتعداد تزر

Number of infusions within 10 weeks 
 )لحاظ گرددشوند ،  یهمان علائم داده م يهستند و برا کسانی میاز رژ یرا که بخش یقاتی(فقط تزر

(count only infusions that are part of same regimen and given for the same indication) 
 اضافی هاي بیماري درمان

ADDITIONAL DISEASE TREATMENT 
 نه 

NO   
 بله :              پیوند از قبل شده ریزي برنامه( پیشگیرانه/  پیشگیرانه( 

  Pre-emptive / preventive (planned before the transplant took place            Yes    
 نشده ریزي برنامه( مداوم بیماري یا پیشرفت/  عود براي( 

For relapse / progression or persistent disease (not planned)    
 ........... -...........  -...........  شروع تاریخ   

 

 دارو /درمانی  شیمی

 خیر  

 بله : 

 لنفوسیت ضد هاي بادي آنتی 

 آزاسیاتیدین 

 آزاتیوپرین 

 بورتزومیب )Velcade( 
 COP-I 
 کورتیکواستروئیدها 

 کرنولانیب 

 سیکلوفسفامید 

 داساتینیب )Sprycel( 
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 عوارض مرتبط با عفونت
INFECTION RELATED COMPLICATIONS 

 خیر 

 بلی 

 نوع پاتوژن تاریخ
    Bacteraemia / fungemia / viremia / parasites 
      
      
      
      
      

 علایم سیستمیک
 شوك سپتیک   
      
      
    ARDS 
      
      
   Multiorgan failure due to infection 
      
      

 ENDORGAN  ھایبیماری  
  پنومونی   

      
       
 هپاتیت    
      
      
 عفونت دستگاه عصبی مرکزي   
      
      

 دسیتابین 

 سولیریس( اکولیزوماب( 

 ایماتینیب مزیلات )Gleevec  ،Glivec( 

 اینترفرونα 
 اینترفرونβ 
 کپیونس 

 لنالیدومید )Revlimid( 

 میتوکسانترون 

 میدوستارین  

 پانوبینوستا 

 ریتوکسیماب )Rituxan  ،mabthera( 

 سورافنیب 

 تالیدومید 

 ولافرمین 

          رادیوتراپی             خیر  بله  

                                                                                                    TLI      :□                 خیر   □بلی 
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 عفونت روده اي   
      
      
 عفونت پوست   

      
      
 عفونت مثانه  
   
   
 رتینیت  

   
   
 سایر موارد  
   
   

 یعفون غیرعوارض 
NON INFECTION RELATED COMPLICATIONS 

 غیر مبتلا   
No complications         

 بلی 
Yes        

IDAABECA   
Type (Check all that are applicable for this period        

 Yes      No   Unknown  
Idiopathic pneumonia syndrome                    
VOD                    
Cataract                    
Haemorrhagic cystitis, non infectious                    
ARDS, non infectious                    
Multiorgan failure, non infectious                    
HSCT-associated microangiopathy                   
Renal failure requiring dialysis                    
Haemolytic anaemia due to blood group                   
Aseptic bone necrosis                    
Other: ......................................…… VOTCOMPS  
      
IDAABECA   
Type (Check all that are applicable for this period        

 Yes      No   Unknown  
Idiopathic pneumonia syndrome                    
VOD                    

 عود و برگشت بیماري نیاول
FIRST RELAPSE OF PROGRESSION 

 خیر 
No         

   : بلی  تاریخ تشخیص................ ................ - ........ ........ - ................ 
Yes        

 .دیروش را پر کن اتی، جزئعود  و برگشت بیماري اتفاق افتاده، اگر  لوسمی يفقط برا
FOR LEUKAEMIAS ONLY, IF RELAPSE OR PROGRESSION IS YES, FILL IN METHOD DETAILS 
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Method of detection VRELLEUK    DHEMREL  Site VRELLEU2  

Clinical/haematological   No: Date assessed   ........... - ........... - ...........    
 relapse or progression 
    
 Yes: Date first seen  ........... - ........... - ...........   marrow – blood  

    
    

 Not evaluated      extramedullary  
 

Cytogenetic relapse 
progression  No: Date assessed   ........... - ........... - ...........    marrow – blood  

  Yes: Date first seen  ........... - ........... - ...........   extramedullary  

  Not evaluated      

Molecular  relapse 
progression 

…… -...........  -...........    No: Date assessed   

  Yes: Date first seen  ........... - ........... - ...........   marrow – blood  

  Not evaluated    extramedullary  

 Continuous progression since transplant  

 Unknown  
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 خونساز ستمسی کایمریسم
HAEMOPOIETIC CHIMAERISM 

Overall chimaerism 
  Full (donor >95 %)  Mixed (partial)  
 Patient reconstitution (recipient >95 %)  Aplasia  
 Not informative  Not evaluated 

 .کنید مشخص را کنندگان اهدا همه براي شده انجام آزمایشات نتایج و) ها( تاریخ
INDICATE THE DATE(S) AND RESULTS OF ALL TESTS DONE FOR ALL DONORS.   

 .نتایج را از طریق بخشنده و توسط سلول نوع که در صورت انجام آزمایش انجام می شود تقسیم کنید
SPLIT THE RESULTS BY DONOR AND BY THE CELL TYPE ON WHICH THE TEST WAS PERFORMED IF APPLICABLE.   

 

 
*N/A: تقابل اجرا نیس  

 

 

 

 بیماري پیوند علیه میزبان حاد

 تاریخ انجام آزمایش

شناسایی شماره 

اهدا کننده یا 

واحد خون بند 

 ناف

شماره به 

 ترتیب تزریق
سلولی که در آن آزمایش سلولهاي انجام شدهدرصد   

 

 نوع آزمایش

........ - ......... - ........  

 
………… 
 
 
 *N/A 
 

 

 BM …….. % 
 PB mononuclear cells (PBMC) ….. 
…% 
 T-cell CHIDONTC …….. % 
 B-cells CHIDONBC …….. % 
 Red blood cells ….. …% 
 Monocytes …….. % 
 PMNs (neutrophils) …….. % 
 Lymphocytes, NOS ….. …% 
 Myeloid cells, NOS …….. % 
 Other, specify:……………………. 
…….. % 

 FISH 
 Molecular 
 Cytogenetic 
 ABO group 
 Other: 
…………………… 
 unknown 

........ - ......... - ........  

 
………… 
 
 
 N/A 

 BM …….. % 
 PB mononuclear cells (PBMC) ….. 
…% 
 T-cell CHIDONTC …….. % 
 B-cells CHIDONBC …….. % 
 Red blood cells ….. …% 
 Monocytes …….. % 
 PMNs (neutrophils) …….. % 
 Lymphocytes, NOS ….. …% 
 Myeloid cells, NOS …….. % 
 Other, specify:……………………. 
…….. % 

 FISH 
 Molecular 
 Cytogenetic 
 ABO group 
 Other: 
…………………… 
 unknown 

........ - ......... - ........  

 
………… 
 
 
 
 N/A 

 BM …….. % 
 PB mononuclear cells (PBMC) ….. 
…% 
 T-cell CHIDONTC …….. % 
 B-cells CHIDONBC …….. % 
 Red blood cells ….. …% 
 Monocytes …….. % 
 PMNs (neutrophils) …….. % 
 Lymphocytes, NOS ….. …% 
 Myeloid cells, NOS …….. % 
 Other, specify:……………………. 
…….. % 

 FISH 
 Molecular 
 Cytogenetic 
 ABO group 
 Other: 
…………………… 
 unknown 
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Acute GVHD 

Maximum grade   0 (none)         grade I   grade II   grade III   grade IV   Not evaluated  

 
Date of onset:  ........ ........  ........ .......-  ........ ........  -  ......... ........  
DATAGVH  

  

  
  
Stage:  

 

 Skin     0 (none)       1    2   3   4    AGVHDSKI   
 Liver          0 (none)       1    2   3   4   AGVHDLIV     
 Lower GI tract   0 (none)       1    2   3   4    AGVHDLGI   
 Upper GI tract          0 (none)       

1    
    AGVHDUGI   

  Other site affected       No   Yes      AGVHOTHR     

          
         Resolution  VGVHDRES  

    

 No  Yes:  Date of resolution:  ........ ........  ........ .......-  ........ ........  -  ......... ........  DRESAGHV                                                                                
           Treatment  VTRAGVHD  

 No  

 Yes           Corticosteroids   

 MoAB: ............................................................................ VTRAGVH2 IDAABCCD             

 ATG/ALG  

 Extra-corporeal photopheresis (ECP) TRAGVHECP  

           Other:  .......................................................................... 

 

 بیماري پیوند علیه میزبان مزمن
CHRONIC GRAFT VERSUS HOST DISEASE (CGVHD)   

 پس از پیوند یا فوت بیمار:روز  100در فاصله  زبانیم علیه وندیمزمن پ يماریب 
Chronic Graft Versus Host Disease present between HSCT and 100 days or date of death 

 خیر 
No              

 بلی، اولین مرحله 
Yes, first episode             

 .……-..…-……تاریخ شروع بیماري:  

Date of onset     

 ارزیابی نشده     گسترده             محدود                                                 حداکثر میزان درگیري در این دوره: 
 during this periodMaximum extent         V       Limited             Extensive            Not evaluated 

     
 محاسبه نشده     شدید             ملایم                                                        در این دوره: NIHحداکثر درجه 

 during this periodMaximum NIH score                   Mild             Moderate            Not calculated 

Mاندام هاي درگیر:                        

 Skin  Liver  Lower GI tract       Upper GI tract    Mouth      Eyes    Lung        Other, specify             ...................................  

DIFFUعود و برگشت بیماري نیاول 

FIRST RELAPSE OF PROGRESSION 
 خیر 

No         
   : بلی  تاریخ تشخیص................ ................ - ........ ........ - ................ 

Yes        
 .دیروش را پر کن اتی، جزئعود  و برگشت بیماري اتفاق افتاده، اگر  لوسمی يفقط برا
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 شاخص عملکردي
PERFORMANCE SCORE 

 شاخص عملکردي
PERFORMANCE SCORE 

 Karnofsky  Lansky 

 100 نرمال 
Normal, NED   

 نرمال
Normal, NED    

  90 
 فعالیت طبیعی علائم و نشانه هاي جزئی بیماري

Normal activity; minor signs and 
symptoms of disease  

 محدودیتهاي جزئی در فعالیتهاي شدید جسمی
Minor restrictions in physically strenuous activity  

  80 با تلاش نرمال 
Normal with effort  

 فعال است اما سریعتر خسته می شود
Active, but tires more quickly  

  70 

از خود مراقبت می کند ، قادر به انجام فعالیت 

 طبیعی نیست
Cares for self, unable to perform normal 
activity  

 محدودیت بیشتر و زمان کمتري که در فعالیت صرف می شود
Both greater restriction of and less time spent in play activity  

  60 به کمک هاي گاه و بی گاه نیاز دارد 
Requires occasional assistance  

 فعالیت هاي آرامتر  یت، اما حداقل فعال شدن و مشغول فعالیت شدناز بستر بلند 
 Up and around, but minimal active play; keeps busy with quieter 
activities  

  50 به کمک قابل توجهی نیاز دارد 
Requires considerable assistance  

ندارد اما قادر  تیهیچ فعالی در بیشتر ساعات روز لباس می پوشد اما دراز می کشد ،

 .به شرکت در تمام فعالیت هاي آرام است
Gets dressed but lies around much of the day, no active play but able 
to participate in all quiet play and activities  

  40 نیاز به مراقبت ویژه دارد معلول 
Requires special care; disabled  

 .بیشتر در رختخواب  در فعالیتهاي ساکت شرکت می کند
Mostly in bed; participates in quiet activities  

  30 به شدت معلول 
Severely disabled  

 .آرام به کمک نیاز دارد فعالیتخواب حتی براي رختدر 
In bed; needs assistance even for quiet play  

  20  بیمارخیلی 
Very sick  

 کاملا محدود به فعالیتهاي بسیار منفعل است فعالیتاغلب خوابیدن 
Often sleeping; play entirely limited to very passive activities  
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 شاخص کوموربیدیتی

بله ، هر بیماري همراه را در زیر  خیر  ، از نظر بالینی قابل توجه بیماري یا اختلال عضوي وجود داشته است که در زیر ذکر شده است؟ آماده سازيآیا در زمان ارزیابی بیمار قبل از رژیم 

 نشان دهید
Was there any clinically significant co-existing disease or organ impairment as listed below at time of patient assessment prior to the preparative regimen?    No   Yes, indicate 
each comorbidity below   

 بلی         خیر    ارزیابی نشده    تعریف کوموربیدیتی

 تومور جامد
Solid tumour  

 

نوع را . گذشته بیمار، به استثناي سرطان پوست غیر ملانوم شرح حالتحت درمان در هر زمان از 

 .............................مشخص کنید

Treated at any time point in the patient's past history, excluding nonmelanoma skin cancer 
(Indicate type) 

                      
 

 بیماري التهابی روده
Inflammatory bowel disease   

 بیماري کرون یا کولیت اولسراتیو
Crohn's disease or ulcerative colitis  

                        

 روماتولوژیک
Rheumatologic    

SLE, RA, polymyositis, mixed CTD, or polymyalgia rheumatica                          

 عفونت
Infection    

 0نیاز به ادامه درمان ضد میکروبی پس از روز 
Requiring continuation of antimicrobial treatment after day 0  

                        

 دیابت
Diabetes  TRTDEPDB  

 نیاز به درمان با انسولین یا افت قند خون اما نه رژیم غذایی به تنهایی
Requiring treatment with insulin or oral hypoglycaemics but  not diet alone  

                        

 کلیه: متوسط / شدید
Renal :moderate/severe   

دیالیز یا پیوند کلیه  میکرومول در لیتر ، در هنگام 177 >میلی گرم در دسی لیتر یا 2 >کراتینین سرم

 قبل
Serum creatinine > 2 mg/dL or >177 μmol/L, on dialysis, or  prior renal 
transplantation  

                        

 متوسط :کبدي
Hepatic ; mild   

HEPATIC  

   بین حد بالا AST / ALT یا x ULN 1.5و (ULN) لاي نرمالتیت مزمن ، بیلی روبین بین حد باهپا

(ULN)  لاي نرمالحد با برابر  2.5و  
Chronic hepatitis, bilirubin between Upper Limit Normal (ULN) and 1.5 x the ULN, or AST/ALT 
between ULN and 2.5 × ULN  

                        

  متوسط / شدید  
moderate/severe  

 ULN2.5 × بیشتر از  AST / ALT ، براي لاي نرمالحد با  1.5 سیروز کبدي ، بیلی روبین بیشتر از 
Liver cirrhosis, bilirubin greater than 1.5 × ULN, or AST/ALT greater than 2.5 × ULN  

                        

 آریتمی
Arrhythmia A  

 فیبریلاسیون دهلیزي یا بال زدن ، سندرم سینوس بیمار یا آریتمی هاي بطنی
Atrial fibrillation or flutter, sick sinus syndrome, or ventricular arrhythmias  

                        

 قلبی
Cardiac   

اهش ک فرکشنیا > EF  ٪50بیماري عروق کرونر ، نارسایی احتقانی قلب ، انفارکتوس میوکارد ، 

 )>28٪در کودکان (یافته 
Coronary artery disease, congestive heart failure, myocardial infarction, EF ≤ 50%, or 
shortening fraction in children (<28%)  

                        

 بیماري عروق مغزي سکته مغزي
 STROKECerebrovascular disease  

 حمله ایسکمی گذرا یا حادثه عروق مغزي
Transient ischemic attack or cerebrovascular accident  

                        

 بیماري دریچه قلب
Heart valve disease  

 به جز افتادگی دریچه میترال
Except mitral valve prolapse  

                        

 ریوي: متوسط
Pulmonary: moderate   

DLco و / یا FEV1 66-80٪ یا تنگی نفس در فعالیت خفیف 
DLco and/or FEV1 66-80% or dyspnoea on slight activity  

                        

  شدید
severe   

DLco و / یا FEV1 ≤ 65٪ یا تنگی نفس در حالت استراحت یا نیاز به اکسیژن 
DLco and/or FEV1 ≤ 65% or dyspnoea at rest or requiring oxygen  

                        

 چاقی
Obesity   

 کیلوگرم بر متر مربع 35 >بیماران با شاخص توده بدنی
Patients with a body mass index > 35 kg/m2  

                        

 زخم معده
Peptic ulcer   

 نیاز به درمان دارد
Requiring treatment  

                        

 اختلال روانپزشکی
Psychiatric disturbance  PSYCH  

 افسردگی یا اضطراب که نیاز به مشاوره یا درمان روانپزشکی دارد
Depression or anxiety requiring psychiatric consultation or treatment  

                        

  :کنیدرا ذکر   آماده سازيسایر ناهنجاریهاي عمده بالینی دیگر را که در بالا ذکر نشده و قبل از رژیم 
Specify other additional major clinical abnormalities not listed above and present prior to the preparative regimen 
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 بیمارعلت فوت 
 Relapse or progression / persistent disease  
 Secondary malignancy (including lymphoproliferative disease)  
 Transplantation related cause   
 Cell therapy (non HSCT) Related Cause (if applicable)  
 Other   ...............................:  
 Unknown  

IDAABECA   
Type (Check all that are applicable for this period        

 Yes      No   Unknown  
GvHD (if previous allograft)                  
Pulmonary toxicity                  
Infection                  
bacterial                        
viral                       
fungal                  
parasitic                  
Rejection / poor graft function                  
VCSDTVOD History of severe Veno-Occlusive disorder (VOD)                   
Haemorrhage                  

Cardiac 
toxicity  

 

                 
Central nervous system toxicity                  
Gastro intestinal toxicity                  
Skin toxicity                  
Renal failure                  
Multiple organ failure                  

 

 (به ترتیب حروف الفبا): ادامه همکاران جهت تدوین

 یدکتر فرزانه اشرف ياحمد سهینف دکتر احمد احمدزاده

 انینیاشرف ام یدکتر آرش القاس ياریدکتر ابوالقاسم اله

 يزینژآد پار رانیفاطمه ا بهفر میدکتر مر دکتر غلامرضا باهوش

 يجعفر مهیخانم فه يریآرزو جهانگ دهیپرخ هیدکتر سا

 یالله بیندا حب یفتحعل یدکتر عباس حاج يجعفر لایدکتر ل

 هیدیحم یعل ریدکترام فاطمه حمزه يحجاز لایخانم ل

 يریخ میدکتر مر ییخدا هیدکتر مرض خالدان کایمل

 دکتر مانی رمزي یدکتر طاهره رستم درخشنده یدعلیدکتر س

 یمیالهام سل دکتر هدي سادات زاهدي دکتر الهام روشندل

 انیشمس نیشه یب یدکتر ب یشمس قیدکتر محسن صد یفیدکتر مهران شر

 دکتر نسیم عزتی کریدکتر محمد صالح پ یصادق رضایدکتر عل

 یکانیک دهیخانم حم یخاندان يدکتر بهجت کلانتر یقاسم یدکتر عل

 یمحسن نیدکتر راش انیآراز مارکوس یومرثیدکتر آزاده ک
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 نژاد يمحمد هیسم محمدي اشرف ملک دکتر سعید محمدي

 مهدیزاده دیدکتر مهش ياسداله موسو دیدکتر س نوده ینیدکتر محمد مع

 فطرت کین نبیز نژاد يمحمد هیسم اله مهرزاد یدکتر ول

   
 


