
 ؟ گونه است پیوند مغزاستخوان چ مراحل انجام  

لنفوم   مثل:  خونی  بیماریهای  درمان  روند  از  بخشی   ، مغزاستخوان  میلوما (HD, NHL)  پیوند  مالتیپل   ،  (M.M ) آپلاستیک آنمی   ،  

(A.A)  ،AML    ،ALL  ،بنیادی  کمک خواهد کرد. درگذشته سلولهای    به کنترل بیماری  و ... است که بعد از خاموشی کامل بدخیمی

با کمک داروهای    بنیادی خونسازاست و سلولهای    شده، اما امروزه این روش منسوخ  گردیداستخراج میاز مغزاستخوان فرد دهنده    خونساز

   شوند.وارد جریان خون و جداسازی می  G-csfمانند:  

 مغزاستخوان  انواع پیوند: 

شود. این از شخص دیگری )اهدا کننده( گرفته می  بنیادی خونسازهای  روش سلولدر این    : یکپیوند آلوژن .1

اهداء سلولهای    ازتواند  شخص می بانک  از  فردی  یا  اعضاء خانواده و  دارای   و جهان  ایران  بنیادی خونسازبین 

 . در این نوع پیوند پیداکردن دهنده مناسب حائز اهمیت است. تشابه ژنتیکی با بیمار باشد

  ی فرد باید بیماربنابراین    شود.می  گرفته  از خود بیمار  بنیادی خونسازهای  سلول  در این روش:  د اتولوگپیون .2

فاز   باشد   خاموشیدر  داشته  استخوان  یا    قرار  شدن  درگیر  بیمار    مغز  پاک  از  بعد  مواردی  در  باشد.  نشده 

 شود.  گیری انجام میاز بیمار سلول ،مغزاستخوان از سلولهای بدخیم

توسط پزشکان    بیمار و وضعیت جسمانی    مغزاستخوان، داشتن دهنده مناسب   وضعیت،  یمارینوع ب  بر اساسنوع پیوند   ❖

 شود. تعیین میتیم پیوند 

   مغزاستخوان  پیوندروند : 

بیمارانی که به تشخیص پزشکان و روانی بیمار است بنابراین    دنیموفقیت پیوند آمادگی بو    نجاماکی از عوامل مهم در  ی

روان پزشکی، قلب، ریه،   نظر   ، قبل از بستری شدن در بخش پیوند ازتیم پیوند، کاندید دریافت پیوند مغزاستخوان هستند

   .یرندگتوسط متخصصان مورد ارزیابی و تایید قرار میدندان و حفره دهان، گوش و حلق و بینی و کبد و کلیه  

خوب  در صورت  و    شودهای احتمالی بررسی میاز نظر ابتلا به عفونتدر چند روز اول بعد از بستری شدن، بیمار    :کاتتر گذاری .1

اولیه  بودن جواب   آنجائپیوند شروع خواهد شد.  درمان    ها،اندام  خون و  مانند کشتآزمایشات  ب  یاز    وند یپ  دیکاند  مارانیکه 

 که  است  بهترارسال شود،    نیروت  شاتآزمای  جهت  نمونه خون  روزد هر  یدارند و با  یادیز  وهایدار  قیبه تزر  ازیمغزاستخوان، ن

  ق یاز طر  زنی  وهاداراز طرفی  و    نمایندرا تحمل  کمتر رنج آنژیوکت گذاری    تا  شود  داده  قرار هانآ  بدن  یمرکز  دیکاتتر در ور  کی

-انجام می حسی موضعیی با بیجراح تیم توسط  بیمارستان و در اتاق عمل   یمرکز  دیشود . کاتتر ور  قتزریمطمئن  دیور کی

 شود. 

(  موبیلاسیون .2 مرحله  :)رهاسازی  خونسازسلولهای    این  )  بنیادی  رهاسازی  محرک  داروهای  از  استفاده  از    (G-csfبا 

اتولوگ(     درو یا بیمار)  (آلوزنیک  به دهنده )در پیوند  G-csf  تزریق  شود.مغزاستخوان وارد جریان خون می ه شکل  ب  پیوند 

درمانی کادر  توسط  وریدی  یا  و  می  زیرجلدی  نداردشود.  تزریق  و خطرناکی  عوارض جدی  دهنده  برای  دارو  این  در  تزریق   .

 مواردی موقتا علایمی مانند: بدن درد و یا سرماخوردگی دیده شده است. 

)آفرزیز(  سلول .3 بهبنیادی  های  لسلو   زانیم  یوقت  : گیری    ، ، طبق دستور پزشکد رسب حد مطلوب    خونساز در جریان خون 

شود .  یانجام م  سی آفرز  مسئول  توسط پرستار  یریگشود، سلولیوصل م  بنیادی خونسازهای  سلول    یدستگاه جداساز   به  ماریب

در  .  ندارد  یاست و اصلاً درد ارشیکاملا هو  ندههد  ای  مار یب  یر یگسلول  ی. در طکشدطول میساعت    ۵-  ٧مرحله در حدود    نیا

  از   یطیخون مح  رگسالم، دو    دهندهشود و در افراد  یوصل مبه دستگاه  کاتتر    از طریق  دهنده سلول باشد  ،صورتی خود بیمار

  شگاه یآزما  نیتوسط تکنس  بنیادی خونساز  ی. شمارش سلولباشدیبه گذاشتن کاتتر نم  یازیشود و نیفرد گرفته م  هایتدس



مخصوص بانک    خچالیدر    ماریب  وندی تا روز پ  بنیادی خونسازهای  حاوی سلول  هایهسیشود. ک  یمغز استخوان انجام م  وندیپ

   شوند .    یم  گهداریخون ن

بدخیمی  متناسب  یدرمان  یمیش  درمانی:شیمی .4 نوع  جمع  ب  با  از  خونساز  هایلسلو آوری  عد  و    بنیادی  اتولوگ  پیوند  در 

انجام می آلوژنیک  پیوند  موبیلاسیون دهنده در  با  اشودهمزمان  به شیمی  یدرمان  یمی ش  نی.  بالاتر نسبت  های  درمانیبا دوز 

و   است  مقبلی  که  یباعث  باشد،  شود  باقیمانده  بدخیمی  نوع  روزتعداد    .برود   نیب  ازاگر سلول  به  بسته  درمانی  شیمی  های 

بیماران  بدخیمی متفاوت است. لنفومM.Mمالتیپل میلوما )  در  بیماران    (HD & NHL)  ( یک روز،  ،  AMLچهار روز و 

ALL  ،A.A  ،MDS  .هفت روز است 

-شیمیروز    نآخری  از  بعد  ساعت  ١٢  –  ١۴،    بنیادی خونساز  یها لسلو   قیمعمولاً تزر  :بنیادی خونساز های  تزریق سلول .5

  طول   ساعت  ٣  –  ۶  بنیادی خونسازهای  سلول  هایهس یک  تعداد  بسته به  تزریق  و معمولاً  شود یم  انجامکاتتر    قطری  ازدرمانی  

  ی چک م  پرستار  توسط  ماریب  یکیزیف  تیو وضع  یاتی علائم حشود و در زمان تزریق  . تزریق توسط پرستار انجام میکشدمی

 شود . 

کاهش دارند و به    ماریبهای نوتروفیل  بویژه سلول  های سفیدگلبول،    درمانیشیمی  اتمام  از   بعد  روز  ۵  –  ٧معمولاً    :نوتروپنی .6

  ار یبس  ماریب  یمنی ا  ستمیمرحله س  نی. در اندیگویم  ی نوتروپنمرحله،    نیرسد که به ایم  ٠  –  ١٠٠  نیحد خود ب  نیترنیپائ

است و   فیبدحال و ضع  ماریمرحله ب  نی. در ادارد  یاتیح  تمیھمرحله ، ا  ن یا  دراصول بهداشت فردی    تیاست و رعا  فیضع

مرحله    نی. در ادارد  یخونم  ، بروز ک(، تب  تی) موکوز  های دهانیزخم  وسهال  ا  و  استفراغ  و  عتهوو    یو خستگ  ضعف  احساس

 تواند، بیماریزا شود. بدن نیز می  نرمالمیکروبهای    حتیاست که    فیضع  یبه حد  ماریب  یمنیا  ستمیس

7. ( پیوند  بنیادی خونساز،  سلول  (:Engraftmentگرفتن  مناسبروز    ٢٠-١١معمولا  های  از تزریق در محل  ، در  خود  بعد 

( است.  Engraftmentنمایند، این زمانی که پیوند با موفقیت گرفته )گیرند و شروع به تکثیر و تمایز میمغزاستخوان قرار می

خواهند رسید و بیمار کم کم آماده    ٢٠٠٠٠و پلاکتها به بیش از  ١٠٠٠های سفید به بالای  بعد از گرفتن پیوند، تعداد گلبول

 ترخیص خواهد بود. 

  رعایت  و  یخوراکوهای لازم در مورد نحوه مصرف دار   های شآموز   شود ویخارج م  جراحکاتتر توسط    صیقبل از ترخ  :ترخیص .8

ایزولهاصول   تر در غالب یک تر و کاملها به شکل جامعد. این آموزششویداده مبه بیمار    پرستار  توسط  بهداشتی و شرایط 

این کتابچه را با   ء آنهاو خانواده  انشود بیمارکتابچه راهنمای ترخیص در اختیار بیمار و خانواده او قرار خواهد گرفت. توصیه می

   دقت مطالعه نمایند. 

بعد از ترخیص از بیمارستان، به طور مداوم باید تحت نظر پزشکان    پیگیری روند درمان در درمانگاه پیوند مغزاستخوان: .9

 تیم پیوند باشید و به درمانگاه پیوند مراجعه نمایید. 

   ا کادر درمانی لازم و ضروری است.همکاری بیمار بعنوان عضو اصلی تیم پیوند بدر تمامی مراحل فوق 

   از مهترین اصولی است که یک بیماران با  داشتن تغذیه مناسب  و  رعایت اصول بهداشتی در زمان بستری

 رعایت آن به کادر درمان کمک خواهد کرد. 

 


