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اســـام، دین روشنایی است. در روشنایی، پرتوهای پیام ها و آموزه های راه گشا، زندگی ساز 
و دگرگون آفرین خود را می افشاند و خَلقان را به سوی چشمۀ خورشید ره می نماید.

گذر دهندۀ  کمال آفرین و  اسام، دین دانش است، دانش زندگی، اوج دهنده، تعالی بخش، 
ــرای  ــنایی و از بیغوله های نمور و هراس انگیز جهل، به صحن و سـ ــان از تاریکی به روشـ انسـ

گاهی. دلگشا و روشنِ دانایی و آ
ــۀ  ــتان راه نیســـت و نمی تواند و نباید با اندیشـ ــان جاهـــل و تاریک اندیـــش را به این آسـ  انسـ

گام بگذارد. کم سو و شامّۀ ضعیف، به این درگاه  غباراندود و دیدگانِ 
گُزیده شد. گاهانه باید برگزید، تا  گاهی است. آ گام نِهی به این وادی مقدس، آ شرطِ 

ک خود را به آن برگزیده و از این  که سینۀ برگزیدۀ خدا را شکافت و چهرۀ تابنا کتابی  از آیه آیۀ 
گشود، دانش پرتوافکن است و مشعل های آن افروخته. بلندا، به مردمان 

که بشر، تا دنیا  ــاند، سرچشمۀ همۀ دانش هایی است  که قرآن، چشمۀ آن را جوشـ دانشـــی 
ــعاع آنها،  ــتن در شـ ــا نیازمند اســـت و نیازهایش را می تواند با خیمه افراشـ ــه آنهـ دنیاســـت، بـ

برآورده سازد.
ــروان خود را فرا  ــاند و پیـ ــریر می نشـ ج می نهد، بها می دهد، بر سـ ــه آن ار که اســـام بـ دانشـــی 
ــیم مُشک بیز آن،  گزینند، و از نسـ ــکنی  ــرادق افرازند و سُـ ــتان آن، سـ که در سرا بُسـ می خواند 
ــا می دهد، زنگارها را  ــازند، آبادگر اســـت، دل و جان را صفـ گین سـ کـــوی جان خویش را عطرآ
کرامت انسان و سامتی جسم، روح و روان او، زمینه های اوج گیری  می زداید، با پاسداری از 

و تعالی فکری و روحی او را فراهم می سازد.
گران، خراشندگان و زخم زنندگان  این دانش روح نواز، امید افزا و چاره ساز، با دانشی که سودا
ــد و  کار می آیـ ــه  ــان را بـ ــد و آنـ ــرث و نســـل، آن را روی دســـت می برنـ ــران حـ روح و روان، تباه گـ
شکم های سیری ناپذیر آنان را می آماساند، فرسنگ ها فرسنگ فاصله دارد. با این شناخت 
گین به عطر محمدی)ص( بایستی هشیارانه و همه سونگرانه  از دانشِ وَحیانی و قرآنی و عطرآ
که  در لایه لایۀ آن چه به نام دانش در جامعۀ دینی و وَحیانی، دامن می گسترد، درنگ ورزید 
گران شرنگ مرگ اند و  که صحنه گردانان آنها، سودا گرفتار نیامد  در دام نامرئی دانش هایی 

کرامت انسانی.   سرمایه داران خون آشام و زالوصفت و نادیده انگاران حرمت و 

سخــن مجــله
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ــدا می کنیم که در  ــتان مقدســـی ورود پیـ ــه، و از روی خیرخواهـــی به آسـ دغدغه مندانـ
ــان  ــتن درفشِ رخشـ گاهِ نظردهی ها و برافراشـ ــراز و فرودها،  گار، فـ کش های روز ــا کشـ
ــوع و پدیده های  ــای پیدا و پنهانِ موضـ ــناخت زوایـ کژتابی در شـ کوچک ترین  ــوا،  فتـ

کار را با دشواری های بسیار، روبه رو می سازد. نوپیدا، 
ــری مثبت یا  کشـــف های علمـــی جدید و موضع گیـ ــه رو شـــدن با پدیده های نو و   روبـ

گاهی های ویژه ای را لازم دارد. منفی دربارۀ آنها، خُبرگی، مهارت، دانش و آ
ــناخت دقیق و  ــان ما، کوچک ترین بی راهه روی در شـ گمـ که به  ــوع ایـــن مقال،  موضـ
که  ــتاوردِ بزرگ علمی اســـت  ــارت بار، دسـ ــویۀ آن،جبران ناپذیر اســـت و خسـ همه سـ
ــواردرمان،  ــیاری از بیماری های دشـ ــه و راه را برای درمانِ بسـ امیدهایـــی را برانگیختـ

کشف بُن یاخته های خون سازِ خون بند ناف. هموار ساخته است: 
گاهِ به جوشـــش درآمـــدن و جاری  ــال، جویبار این کشـــف، سرچشـــمه و  در ایـــن مقـ
گزیر، به بیان آمده و نیز  که نیاز بوده و نا شـــدن آن به جام های درمان، به اندازه ای 
گردد، تا زلال و  ــاری  این که چه آبراهه هایی را باید بپیماید و از بوته ای به بوته ای سـ

خالص شود و شایسته برای پیوند حیات بخشانه.
ــازی مادر،  ــاف، نمایانـــده شـــده، از چگونگـــی آماده سـ ــون بند نـ کار بانـــک خـ ــد  فراینـ
ــانی خون گیری از بند ناف،  کار و . . . چسـ گاهی یابی وی و پدر نوزاد از چند و چون  آ
کلامپ و چرایی آن، آزمایش های  گرفتن  کجا قرار  گره زدن به بند ناف،  کلامپ و  گاهِ 

گون، راه یابی به مرحلۀ حساس ذخیره سازی، بهره برداری، پیوند و . . . گونا
ــر در آن درنگ  گزیـ ــرار می گیرد و نا کوتاه ســـخن، مدار بحث قـ ــه در ایـــن وجیزه و  آن چـ
ــانه  ــای باریک اندیشـ ــناد و دیدگاه هـ ــر اسـ ــه بـ ــا تکیـ ــود و بـ ــری ورزیـــده می شـ بیش تـ

اندیشه ورزان این ساحت، اشاره به پاره ای از رویۀ آسیب زا و ویران گر آن است.

ــادی، خون بند ناف، بانـــک خون بند ناف،  ــلول های بنیـ گان: بُن یاخته ها، سـ کلیـــدواژ
کامپ، فقه، فتوا  ذخیرۀ خون بند ناف، جفت، زایمان طبیعی، 

   گروه علمی فصلنامهچکــیـده



درآمد

ــیارانه و دقیق اندیشانه در ساحَتِ  گاهانه، هشـ گام نهادن آ
گرانبهایـــی در پی دارد  ــار بَس  کشـــف های علمـــی جدید، آثـ
ــا،  ــه در ایـــن عرصه هـ گاهانـ ــادن ناآ گام نهـ ــر ســـوی،  و از دیگـ

آسیبهای جبران ناپذیری به بار می آورد. 
کشف  ــاحَتِ پزشـــکی اســـت. هر  ــاحَت ها، سـ یکی از این سـ
ــر  ــه برای بشـ کـ ــان  ــدۀ نـــوی در ایـــن دانـــش، همان سـ و پدیـ
ــیاری از بیماری ها را از صفحۀ  ــودهای فراوانی دارد و بسـ سـ
ــان در ســـامت بزید  کمـــک می کند انسـ ــد و  زندگـــی می زدایـ
ــا  ــپرد، آســـیب هایی هم دارد و چه بسـ و دوران زندگی را بسـ
کارکردهای ناروا و ضد انسانی و نابودگری هم داشته باشد، 

که هیچ گاه نباید غافل بود. رویۀ تاریکی 
کشف های جدید علمی در هر عرصه و ساحتی،  دانش ها و 
ــد، از لبه ای استفاده های انسانی  می تواند تیغ دو لب باشـ
ــانی  ــتفاده های ضد انسـ ــود و از لبه ای اسـ ــه شـ و درمان گرانـ
ــم  ــا در هـ کاربردهـ ــان ایـــن  گاه چنـ ــود. و  ــه بشـ و ویران گرانـ
ــوار و بسی  کاربرد روا از ناروا، دشـ که بازشناســـی  آمیخته اند 

ناممکن است.

کارایـــی، نقش آفرینی و معجزه گری خون بند ناف در درمان 
ــد  جدیـ کشـــف های  از  ســـخت درمان پذیر،  ــای  بیماری هـ
کشـــف، دســـت به  ــر اســـت. دانش مندان با این  علمـــی بشـ
ــیار امیدهایـــی را  ــه بسـ ــزرگ زده و چـ ــی بـــس بـ یـــک دگرگونـ
ــریان حیاتی  ــر لبِ ایـــن شـ ــاداب، بـ ــالم و شـ ــرای زندگـــی سـ بـ
ــفاف  ــته اســـت حرکتی شـ ــد، از این روی، بایسـ برانگیخته انـ
ــرد و  ــام بگیـ ــد انجـ ــمندانِ باورمنـ ــه از ســـوی دانشـ و صادقانـ
ــای پیدا و  ــازی زوایـ که ممکن اســـت، به شفّاف سـ ــا آن جا  تـ
پنهان، فایده ها و آسیب های آن بپردازند و بویژه دهندگان 
ــانی را  کسـ گاهانند و نیز  کنندگان خون بند ناف را بیا و اهدا
که از بلندای دین و آموزه های حیات بخش قرآن و ســـنت، 
کشور ما و در بین مسلمانان و خداباوران، به این قضیه   در 
ــای خود، مؤمنان را  ورود پیدا می کنند و با فتواهای راه گشـ
کاروان درمان گرانه بپیوندند و به  که به این  ــد  برمی انگیزاننـ

کردار عبادی بنگرند. آن از زاویۀ عمل و 
ــری در این قضیه، چه  کتمان گـ ــان کاری و  کوچک تریـــن پنهـ
در بیان درصد درمان گری با این خون، چه در نقطه نقطه 
ــون بند ناف،  ــازی خـ ــۀ تهیه و ذخیره سـ ــه مرحلـ ــه بـ و مرحلـ
سخت زیان بار است و بازدارنده از جهش های بزرگ علمی. 
که به این  و از دیگر سوی، بر اهل فتوا و عالمان بزرگ است 
ــوند و تمام زوایای آن  گاهانه وارد شـ ــیارانه و آ ساحت، هشـ
ــادا از فتوای آنان  که مبـ ــرار دهند  ــه خود قـ ــون توجـ کانـ را در 
ــاف، بهره برداری های  ــد نـ ــائل خون بنـ ــأله ای از مسـ در مسـ
کودکان، دچار  ــود و خانواده های مسلمان، زنان و  ناروا بشـ

آسیب هایی بشوند، جبران ناپذیر. 
ــر عرصه ای از  ــینیان، در هـ ــینیان و پسـ البته اهل فتوا، پیشـ
ــیارانه  گاهانه و هشـ کرده اند، آ عرصه های حیاتی ورود پیدا 
ــه قلـــم  ــزه بـ ــه در ایـــن وجیـ ــا آن چـ ــگفتی انگیز؛ امّـ ــوده و شـ بـ
که  گاهی و قداستی است  ــیاری و آ می آید، پاس همان هشـ
ــینه ها و دل ها و دَشت ها و دَمَن ها  ــار بلند، بر سـ از این آبشـ
که در ورای همۀ  جاری است و از نگرانی سرچشمه می گیرد 
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ــاید دســـت هایی در  گاندها وجود دارد و شـ هیاهوها و پروپا
که آن را از دیدها، حتّی تیزترین و دقیق بین ترین  کار باشند 

آنها، دور نگه دارند.
گمان ما، باید برای عالمان دینی، بویژه صاحبان فتوا،  ــه  بـ
که امین و مرجع مردم اند، دقیق و همه سویه، روشن شود 
ــود؟ پس از  گرفته می شـ ــه زمانی از بند ناف  کی و چـ ــون،  خـ
کامل و جدا شدن جفت از جدارۀ رحم و بند ناف از  زایمان 
کامل به  که هنوز مراحل زایمان به طور  کـــودک، یا هنگامی 
کودک و جفت، و جفت  ــیده اســـت و بند ناف به  پایان نرسـ

به جدارۀ رحم، پیوسته است.
که هنوز مراحل زایمان  گر خون گیری زمانی انجام می گیرد  ا
کودک،  که مادر و  به پایان نرسیده، باید دقیق بررسی شود 

در چه شرایطی قرار دارند؟
که بند ناف، از یک سوی  آیا در این مدت زمانِ خون گیری 
کودک و از ســـوی دیگر به جفـــت و جفت به جدارۀ رحم  به 
ــتاب، در صدد  ــته اســـت، و تهیه کنندگان خون، با شـ پیوسـ
که  ــم در حجم بالا،  ــۀ خون، در 30 ثانیه نخســـت، آن هـ تهیـ
کاربردی باشد، به مادر آسیبی وارد  در ذخیره سازی مفید و 
ــردد و تا آخر  کم خونی مزمن نمی گـ ــار  کودک دچـ ــد و  نمی آیـ

گریبان؟ عمر، با بیماری های بسیار دست به 
ــم، روح و روان  ــا در فراینـــد خون گیری از بند ناف، به جسـ آیـ
ــه تضمینی وجود  ــیبی وارد نمی آید. چـ کـــودک، آسـ ــادر و  مـ
کودک آســـیب جســـمی و روحـــی و روانی  ــه به مادر و  کـ دارد 
ــان از ایـــن مرحله، به ســـامت می گذرند  ــد و آنـ ــی آیـ وارد نمـ
ــای  ــپَس ها، در دوران  زندگـــی، از آســـیب ها و بیماری هـ و سِـ

فرایند خون گیری در امان اند؟
کاربرد  ــا و تنها  ــود، تنهـ ــه از بند ناف تهیه می شـ کـ ــا خونی  آیـ

کاربردهای دیگری برای آن متصور نیست؟ درمانی دارد و 
گفته اند:  ــان  ــران و متخصصـ ــماری از صاحب نظـ ــه شـ این کـ
ــتفادۀ از آن در شبیه سازی وجود دارد، آیا به طور  امکان اسـ
گرفته و از درستی  کندوکاو، و مطالعه، انجام  دقیق تحقیق، 
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ــای اطمینان بخشـــی به دســـت  گاهی هـ ــتی آن آ ــا نادرسـ و یـ
گر نادرســـت اســـت، دلیل های قانع کننده ای  آمده اســـت. ا
کامل  ــا اطمینان  ــنی و بـ در دســـت اســـت و می توان به روشـ
ارائه داد و دهندگان و هدیه کنندگان خون و عالمان و اهل 
ــه اهدای خون و یا  ــه در برانگیزاندن باورمندان بـ کـ ــوا را،  فتـ
کز  گذاردن خون بند ناف به مرا بازدارندگی آنان از در اختیار 

ویژه، نقش بنیادینی دارند، از دل نگرانی به درآورد؟
گرفته  گر درست است، آیا روشن گری های بایسته، انجام  و ا
که  و می گیرد و افزون بر این، تدبیری اندیشیده شده است 

از این خون ها، بهره برداری های ناروا انجام نگیرد؟
کارآمد،  کارا،  ــای  کارگروه هـ ــکیل  ــان و اهـــل فتوا، با تشـ عالمـ
ــای  ــمند، از اهـــل فـــن و تخصـــص، از لایه هـ ــر و هوشـ تیزنگـ
ــرو فتوا،  ــه برای اظهار نظـ کـ کشـــف، تا جایی  تودرتـــوی این 
ــز دادن مردم،  ــتن و پرهیـ در جهـــت انگیزانـــدن و یا باز داشـ
که مباد،  گاهی های لازم را به دست بیاورند  ضرورت دارد، آ
ــتی  که نبایسـ ــری و فتوایـــی بدهند  ــته، نظـ خـــدای ناخواسـ
که  کنند  ــیارانه، پی جویـــی  ــد. اهـــل فتوا، باید هشـ می دادنـ
ــورهای اروپایـــی و آمریکا، چه  کشـ ــورها، بویژه  کشـ ــر  در دیگـ
ــته و دارند.  ــد داشـ کشـــف و پدیدۀ جدیـ ــا این  ــه ای بـ معاملـ
ــماری از دانش منـــدان، و حتی  ــورها و شـ کشـ ــرا پاره ای از  چـ
واتیکان، با تهیۀ خون از بند ناف به مخالفت برخاسته اند؟

که دین باوران  اهل فتوا و عالمان بزرگ به خوبی می دانند 
ــتاب می گیرند و یا  کاری شـ ــام  گر به ســـوی انجـ ــان، ا و مؤمنـ
ــان و یا ردع  ــبب فرمـ ــند، به سـ کاری پا پَس می کشـ ــام  از انجـ
ــزگار و  ــای عالمان پرهیـ ــه در فتواهـ کـ ع مقـــدس اســـت  ــار شـ

باریک اندیش بروز و ظهور و تجلی یافته است.
گرفته،  ــال، بحـــث روی آن دَر  ــه در ایـــن مقـ کـ ــه ای  در مقولـ
همانا تهیۀ خون بند ناف، و مسائل بس فراوان پیرامونی، 
گر بنا باشد تن به آن بدهند و به پیشرفت علمی  مؤمنان ا
ــری  ــزرگ درمان گـ ــد و در نهضـــت بـ کننـ کمـــک  ــان  کشورشـ
ــه با آرامش،  کـ ــرکت بجویند، بی گمان در پرتو فتواســـت  شـ
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ــوا را مقـــدس می دانند و  ــه فتـ کـ ــرا  ــد؛ زیـ گام در راه می گذارنـ
ــا تمام وجود،  ــراغ راه. پس باید بـ ــات زندگی، چـ ــۀ آنـ در همـ
گزنـــدی به دور  گونه  ــود و از هر  ــداری شـ از قداســـت آن پاسـ
ــه ای به اطمینان و باور مردم  کوچک ترین خدشـ گر  ماند. ا
ــگاه خود را در بیـــن مردم و  ــود و فتوا، جایـ ــوا، وارد شـ ــه فتـ بـ
ــیرازۀ  ــه آن روز مباد_ در شـ کـ ــد _  ــاوران از دســـت بدهـ دین بـ
گسستی  گسست پدید می آید،  کتابِ پرچاذبۀ دین داری، 

غیر درخور جبران.
ــداری از فتوا و جایگاه والا و اطمینان آور و آرامش بخش  پاسـ
ــای ســـهل انگاری،  ــه تمامـــی روزنه هـ کـ ــه ایـــن اســـت  آن، بـ
ــتاب زدگی، جوگیری، دقیقه ناشناسی و باریک نیندیشی  شـ
ــه و  گاهانـ ــیارانه و آ ــوا، هشـ ــاحت مقـــدس و والای فتـ ــه سـ بـ

رصدگرانه بسته شود.
ــد ناف، بانک خون  گفت وگو، در خون بنـ مطلـــب و قضیه پر 
بند ناف اســـت. بانک خون بند ناف،  تیمی اســـت یکپارچه 
ــؤولیت مدیریت  که زیر نظر مدیر بانک خون بند ناف، با مسـ
ــردازش، آزمایش، نگه داری  فرآیندهای اهدا و جمع آوری، پـ
ــازی، قرار دادن در فهرســـت جســـت جو،  منجمد، ذخیره سـ
ــع  توزیـ و  ــازی  آزادسـ اختصـــاص،  ــاب،  انتخـ جســـت جو، 

واحدهای خون بند ناف، اداره می شود.
تشکیل بانک خون، از ضرورت هاست. بایستی زمینه های 
که از  ــم آید  ــذاری، راه اندازی و شـــکل گیری آن فراهـ بنیان گـ
ــه آن پی برده و  ــه دانش جدید بـ کـ ایـــن نعمتِ خدادادی، 
کشف کرده، به بهترین وجه بهره برداری شود و راه بر درمان 
گردد و پژوهش های  بیماری های دشواردرمان پذیر، هموار 
ــترد. امّا مزایای  ــو آن رونق بگیرد و دامن بگسـ علمـــی در پرتـ
که از آسیب ها چشم پوشید  بسیار آن، نبایستی سبب شود 
گزیرناپذیر اســـت  ــه آن،  ــای، آن بـ ــرد. رصدگری هـ کـ و غفلـــت 
گران بهای  ــای  ــود و از ایـــن خون هـ ــرار فاش شـ ــاد اسـ ــه مبـ کـ
گردآوری شـــده، به ناروا بهره برداری شود و در پیرامون این 
گری شکل بگیرد و  ــودا کیمیاهای ناب، سـ گوهرهای یکتا و 

عنصرهای حیات بخش، به شرنگ مرگ دگر شوند.
ــدان و نگرانان این  ــۀ دغدغه منـ ــیِ همـ ــه و نگرانـ ایـــن دغدغـ
کرد و چه راه هایی را باید پیمود، تا  که چه باید  عرصه است 

گرفتار نیامد. گرداب این آسیب های بزرگ،  در 
روشن است که برای فرونیفتادن در این گرداب و گاه، گرداب 
ــه، نظارت های  ــادن امنیـــت جامعـ ــه خطر افتـ ــهمگینِ بـ سـ
گزیرناپذیراست، دیده بانی های عالمانه  دقیق و همه سویه 
ــارت و  ــان، چنیـــن دقـــت و نظـ ــه بی گمـ کـ ــه  و هوش مندانـ
ــاخته اســـت. حکومت  دیده بانی، از حکومتِ هوش مند سـ
ــای حیاتـــی و حیات بخش را  که این عنصرهـ هوش منـــدی 
ــزاران مؤمن و  کارگـ ــیاری  ــرد و با دقت و هوشـ ــار بگیـ در اختیـ
ــور و  کشـ ــان پای بند به اصول و ارزش ها و اعتای  متخصصـ
گرفته  ــرفت دانش بومی، از تک تـــک واحدهای خونی  پیشـ
شده از بند ناف، پاس بدارند و راه را بر هر نفوذگر و ابزارهای 
کنند.      گرانه، سد  جاسوسی و شکل گیری باندهای سودا

ــته از متن  ــه حکومت برخاسـ ــه و هوش مندانـ ورود تیزنگرانـ
که  ــان می دهد  ــردم اطمینـ ــاحَت، به مـ ــا، به این سـ توده هـ
ــونِ عزیزتریـــن  ــد و خـ ــکاری برخیزنـ ــه همـ ــان و دل، بـ ــا جـ بـ
ــره وری در  ــازی و ســـپس بهـ ــرای ذخیره سـ ــان را بـ عزیزان شـ
ــاران نیازمند، اهدا  راه اعتای دانش پزشـــکی و درمان بیمـ
که  ــد و به عالمان دین،  ــواری ها را به جان بخرنـ کنند و دشـ
ــان نقش  بنیادینی دارند، این آرامش  در انگیزانندگی مؤمنـ
که به دور از دغدغه  و نگرانی از پیامدهای  خاطر را می دهد، 
که برای  ــردم را برانگیزانند  ــون بند ناف، مـ ــازی خـ ذخیره سـ
ــتاب  ــه بانک خون بند ناف شـ ــی بـ ــامان دهی و غنابخشـ سـ

گیرند، حرکتی خداپسندانه و خردورزانه.

بارقه ای در دنیای پزشکی
ــال 1970 در دنیای پزشـــکی بارقه ای تابید و درخشید  به سـ

و به دیدگان روشنایی بخشید و به دل ها امید.
ــان به  ــیاری و تیزنگری در وجود انسـ دانش منـــدی، با هوشـ

فصلنامه موضوع شناسی فقهی         بهــــــار  1395     
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خروج خون بند ناف از ]فرایند[ ذخیره سازی ]در بانک[

TABLE 1. Exclusion of cord blood from the bank (projected)

Units Available
Number (%)

Units excluded
Number (%)

Reasons for exclusion (%)Time

sequence

90753025  (25(No scheduled collections Saturday or SundayPatient referral
2423   (26.7(No scheduled collections 11 PM -7 AM  Monday-Friday

6652 (55(5448    (45(Subtotal

4589 )38(

333History of hepatitis or HIV infection or exposure (5%( 
Complication at 

Before 
collection 998delivery or history of a high-risk birth 

(congenital or genetic disease, <36 weeks’ gestation((15%( 

67Current pregnancy of >1 fetus(1%( 

665
Problem with retrieval and/or preparation of the  placenta 

or cord(10%( 

2063   )17(Subtotal

3578 )8(

459Inadequate volume or cell dose )10%(
After collection

230Problem with processing procedure, quality control, or 
reagents (5%(

92

Donor exclusion after collection: 
 Did not meet eligibility criteria or consent not obtained 

(5%( Blood
samples not obtained within 24 hours )2%(Subtotal

1011   )8(   

3470

72Positive infectious disease test result )2%(After processing 
(Red cell removal/ 

freeze( 36Other problems )HLNABO typing discrepancies( )1%(

108     )1(Subtotal

34708630   )71(total

جدول 1 : ]به  روشنی می نگرید که در این جدول، برابر آماری که ارائه گردیده، در فرایند پردازش، از 9075 نمونه، 3470 (29 %) نمونه برای 
گردیده است.[ ج  ذخیره سازی و انجماد، پذیرفته شده است. در حقیقت 71 % از نمونه ها از چرخۀ ذخیره سازی خار
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ــیار، یک باره  جســـت و جو برخاســـت، پـــس از تکاپوهای بسـ
ــان،  کالبد انسـ ــد و در ژرفای  ــو افکنـ ــوری در ذهـــن اش پرتـ نـ
ــتین بالا زد  ــان حیات دســـت یافـــت و آسـ به چشـــمۀ جوشـ
ــتانۀ مرگ  ــه در آسـ کـ ــاری را  ــه ای از آن برگرفـــت و بیمـ و جرعـ
کرد و به زندگی  ــود و در حالِ به درودگویی زندگـــی، درمان  بـ

برگرداند.1
که از نای جان دانش مندی باریک اندیش  ک این صدا  پژوا
کشـــف،  کوی جان ها پیچید و رفته رفته این  برخاســـت، به  
ــد و پژوهش های  ــه حرکت درآمـ از این ســـوی به آن ســـوی بـ
کارایـــی و  گرفـــت و  ــام  انجـ ــترده تری روی آن  گسـ ــر و  ژرف تـ
ــید و برتری آن بر  کشـ کارآمـــدی آن، نگاه ها را به ســـوی خود 
ــتخوان2-3 و از همه مهم  تر، بی دردی  ــای مغز اسـ بن یاخته هـ

و در دسترس بودن آن.4
ــۀ  زبالـ از  ــد،  شـ ــگان  همـ ــوق انگیزی  شـ ــۀ  مایـ ــه  آن چـ و 
ــود،  گشـ ــم  ــه یک باره، چشـــمۀ حیات چشـ بیولوژیـــک5-9، بـ

کردنی و معجزه گون. امری باور نا
ــود  ــتابِ خـ ــر شـ ــد، بـ ــان و دانش منـــدان هوش منـ متخصصـ
ــه روی فوج فوج  ــادۀ مهتاب را بـ ــا دروازه های جـ ــد، تـ افزودنـ
که شتاب عالمانه  ــان های دردمند و ناامید بگشایند10  انسـ
ــبختانه، به آستانۀ والای شفابخشی  و بشردوستانه، خوشـ
ــایند و سرورانگیزی  و درمان گری بار یافت و خبرهای خوشـ
از این سوی و آن سوی جهان، رسید و جان ها را نواخت و 

روز به روز، رو به فزونی نهاد.11
بسیاری از مادران، و خانواده ها به صف شدند، تا با اهدای 
ــان، دراین نهضت  ــونِ بند ناف نوزاد عزیز و جگرگوشه  شـ خـ
ــرکت بجویند و از درد و آلام انسان های دردمند  مقدس، شـ
ــادمانی را بر دل هاشان  ــان و شـ بکاهند و خنده را بر لبان شـ

بشکوفانند.

راه بس طولانی تا سرچشمۀ حیات
البته این آغاز راه بود. پیمودن راه، با پیچ و خم های تند و 

ــانی نبود و بر خاف پاره  ای  از  کار آسـ ــوارگذر،  گردنه های دشـ
پندارها، زود به بار نمی نشست.

ــاف از زواید و دورریزهای پس از زایمان، و  ــۀ خون بند نـ تهیـ
ــتخوان؛ امّا آیا همۀ  ــلول های رویانی و مغز اسـ بس برتر از سـ
که  که به آسانی می توان از بند ناف،  ــتان همین است  داسـ
زباله ای است بیولوژیک، عنصری حیات بخش فراهم آورد، 
خونی لبالب از بن یاخته  های حیاتی و درمان گر، یا خیر، راه 
پرفراز و نشیب تر و سنگاخ تر از این است که بتوان به آسانی 
پیمود و بی خطر و هراس و دلهره، پستی و بلندی های آن را 

گذاشت. پشت سر 
مطالعات، ژرف کاوی ها، دقت ها و تیزنگری ها، نشان از این 
دارند که یاخته های بنیادین، به آسانی به دست نمی آیند، 
راه بـــس طولانـــی در پیش اســـت تا به سرچشـــمۀ زلال این 
کام جان بیماری فروچکاند و به او  عنصر حیات رسید و به 

حیات بخشید.35-30
کامل  دهندۀ خون بند ناف، در سنی مناسب و در سامت 
ــد.12 یعنی پس از آزمایش های  روحی، روانی و جســـمی باشـ
ــادر هیچ گونه  ــه مـ کـ ــد  ــه دســـت بیایـ ــان بـ ــون، اطمینـ گـ گونا
کم خونی ، هپاتیت و . . .  رنج نمی برد و  ــدارد و از  ــاری نـ بیمـ
ــتفاده  می توان با آرامش خیال و بدون نگرانی از خون او اسـ

کرد.13-15 )جدول 1)
گام در راه نهند و بدون  گاهانه  کودک، می باید آ مادر و پدر 
گزینش گری  گفته گذاری نکته ای از آنان، به  پرده پوشی و نا
ــا، خرد و بزرگ، حتی  بپردازند. آســـیب ها، خطرها، پیامدهـ
ــرای مادر و چه برای  ــایدها، مو به مو، چه بـ ــا و شـ احتمال هـ

گردد و آن هم پیش از بارداری.24-16 ح و ترسیم  کودک، شر
ــه پدر و  ــفاف، بـ ــنی و به گونه ای شـ ــز می بایســـت به روشـ و نیـ
کودک  ــده از بند ناف  گرفته شـ که خون  ــود  مادر یادآوری شـ
ــد و  ــان، تا 25 درصد ممکن اســـت از خون های مفید باشـ آنـ
بشود در درمان بیماری ها از آن بهره برد و 75 درصد امکان 
ــری در درمان  ــز و غیردرخور بهره بـ ــای دور ریـ دارد از خون هـ

فصلنامه موضوع شناسی فقهی         بهــــــار  1395     

59        شماره یک



ــده  گرفته شـ ــد. زیرا از 100 در صد خون های  ــا باشـ بیماری هـ
ــه در درمان  کـ ــتگی آن را دارند  ــد شایسـ ــاف، 25 درصـ از بندنـ
ــد دور ریز و غیر  ــد و 75 درصـ کارآمد افتنـ ــد و  ــا مفیـ بیماری هـ

درخور بهره برداری اند.25
کاروان  ــه  ــه، بـ گاهانـ کـــودک، آ ــدر  ــادر و پـ ــه مـ کـ پـــس از ایـــن 
ــواری های  ــتند و با همۀ دشـ دهندگان خون بند ناف پیوسـ
ــرار  قـ ــون  خـ ــدگان  دهنـ ــفِ  صـ و  ردیـــف  در  ــد  پذیرفتنـ راه، 
گام به  ــه  کـ ــد  ــژه فرا می رسـ ــای ویـ ــد، دوران مراقبت هـ بگیرنـ
ــاه و اندی،  ــاردار را در طول نه مـ ــروه پزشـــکی، مادر بـ گـ گام، 
ــتورالعمل های مراقبتی، زیر  گون و دسـ گونا با آزمایش های 
ــگام بارافکنی  ــر و توجه دقیـــق خود قرار می دهند، تا هنـ نظـ

طبیعی و تهیۀ خون فرا برسد.
کنندۀ خون،  گروه آموزش و دوره دیدۀ تهیه  در این هنگام، 

که  کنار پزشـــک ماما،  با ابزارهای میکروب زدایی شـــده، در 
گونۀ طبیعی است، دست به  کارِ به دنیا آوردن نوزاد، به  در 

کنند.26 کار می شوند، تا از بندِ نافِ نوزاد، خون تهیه 
که  کوتاه، 30 ثانیه پس از تولـــد27-29، در حالی  ــازۀ زمانی  در بـ
ــته اســـت  ــد ناف به جفـــت و جفت به جدارۀ رحم پیوسـ بنـ
کار  ــوزاد،  ــه نـ ــانی بـ ــالا در حال خون رسـ ــا تپـــش بـ و جفـــت بـ
گره زدن به بند ناف )کامپ( در نزدیک ترین  خون گیری، با 
گره  ــم از  کـ ــا فاصلۀ  گرهی، بـ ــوزاد و  ــاف نـ ــای ممکـــن به نـ جـ
ــره، بریـــده  گـ ــاف از بیـــن دو  ــد نـ ــود. بنـ ــاز می شـ نخســـت، آغـ
ــاف و پایان پذیرفتن  ــود و با جدا شـــدن نوزاد از بند نـ می شـ
ــرنگ به بند  ــادر از طریق جفت به نوزاد، سـ ــریان خون مـ سـ
ــرازیر  ــه سـ کیسـ ــیله به  ناف وصل می گردد و خون با این وسـ
ــودنِ  ــال دارا بـ ــا احتمـ ــی بـ ــالا، حجمـ ــم بـ ــا حجـ ــود، بـ می شـ
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که  ــد  کار آن  قدر به درازا می کشـ ــیار. این  ــای بسـ بن یاخته هـ
گردد.32-30 کامل تخلیه  جفت از تپش باز ایستد و به طور 

درنگی بر خط سیر تهیۀ خون و نمایاندن آسیب ها
ــد، و نیز به  ــه فرایند تهیۀ خون بند ناف روشـــن شـ کـ ــون  کنـ ا
ــته  گی هایی باید داشـ که خـــون، چگونه و چه ویژ ــان آمد  بیـ
ــد و در پژوهش به کار  ــا در درمان گری نقـــش بیافرینـ ــد، تـ باشـ
ــه فرادید  کـ ــیری  ــم روی خط سـ ــد، لختـــی درنـــگ می ورزیـ آیـ
ــادآور شـــدیم، همۀ این تاش ها، می بایســـت به  ــم و یـ نهادیـ
سرانجام نیک برسد، تا شاید آن عنصر حیاتی فراچنگ آید. 
گاهی پیدا  نکتۀ اساســـی و مهم در تهیۀ خون از بند ناف، آ
ــون از بند ناف  ــوزاد از چگونگی تهیۀ خـ ــدر نـ ــردن مادر و پـ کـ
ــی یابند و دقیق و روشـــن  گاهـ ــه آ کـ اســـت. حق آنان اســـت 
ــرد. در چه  ــری انجام می گیـ ــه خون گیـ کـــی و چگونـ ــد،  بداننـ
مدت پس از زایمان، در چه حال و در چه شرایطی؟ نوزاد، 
ــون مادر،  ــه اش از خـ ــد، دوران تغذیـ ــه پـــس از تولـ ــد ثانیـ چنـ
ــان همۀ  به پایان می رســـد؟ مدت زمان طبیعی اســـت، بسـ
زایمان های طبیعی و عادی، یا خیر برای تهیۀ خون از بند 

کامل فرق می کند.33 ناف، قضیه به طور 
که بنا نیســـت خونی از بند  در زایمان های عادی و طبیعی 
گرفته شود، تا 3 دقیقه و بیش تر، مجال داده می شود  ناف 
ــریان های حیاتی  ــد ناف به شـ ــه خون جفـــت، از طریق بنـ کـ
کودک از جفت  ــود و آن گاه بند ناف بریده و  کودک جاری شـ
جدا می گردد. حال بایســـت برای پدر و مادر روشن شود در 
گردد، چه  ــاف، خون تهیه  که بناســـت از بند نـ این زایمان، 
ــود تا خون  مدت زمان مجال هســـت و درنگ ورزیده می شـ
ــوزاد را  ــریان های حیاتی نـ ــه دهد و شـ ــود ادامـ ــه جریان خـ بـ
ــازد و آن گاه بند بریده و دوران تغذیۀ نوزاد از خونِ  لبالب سـ

مادر به پایان می رسد؟
گزیر، بنا بر حق مسلم مادر و پدر، تیم پزشکی، می بایست  نا
ــان جلوگیری از  ــد و زمـ به پاســـخ گویی و روشـــن گری بپردازنـ

ــد و بگویند چه مـــدت زمان پس  کننـ ــون را بازگو  ــان خـ جریـ
که از  ــد را  ــون بنـ ــره می زنند و خـ گـ ــاف  ــد نـ ــه بنـ ــان، بـ از زایمـ
کیسۀ ویژه سرازیر می سازند.  جفت سرچشمه می گیرد، به 
ــرا در غیر این  صورت خون  ــر 30 ثانیه پس از تولد. زیـ کثـ حدا
کافی نخواهد بود و به هیچ روی در  در حجم بالا و به اندازۀ 

کار نمی آید.35-34 ذخیره سازی به 
که آیا  بی گمان، این پرســـش برای پدر و مادر، پیش می آید 
ــر از 30 ثانیه  کم تـ کوتاه،  ــتاب و با این مـــدت زمان  ــا این شـ بـ
پس از تولد نوزاد، جلوگیری از شُرّیدن خون به شریان های 
کم نیست؟ آیا نوزاد به این خون، نیاز ندارد.  حیاتی نوزاد، 
ــود دارد و آخرین جرعه های  که در جفت وجـ ــون  ــا این خـ آیـ
کام جان نوزاد، فرو ریخته  ــتی به  که بایسـ حیات36-37 اســـت 
شود، از او بازداشته شود، به روح و جسم او آسیب نمی زند؟ 
چسان ممکن اســـت در این جریان طبیعی سریانِ خون از 
گسســـت  ــای جان مادر به جان نوزاد خلل و  جفـــت و از ژرفـ
پدید آید و آسیبی به نوزاد وارد نیاید و برای مادر آثار زیان بار 
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ــته باشد و بیماری هایی پدید  ــایندی در پی نداشـ و ناخوشـ
نیاورد. )شکل 1)

ــون بند ناف و  ــده و در پی تهیۀ خـ کننـ ــا تیم پزشـــکی اجرا آیـ
ذخیره سازی، می تواند به این پرسش ها، روشن و شفاف و 

بی  پرده پوشی، عالمانه و دقیق پاسخ بدهد ؟
ــیار دشوار  که پاســـخ گویی و روشـــن گری، بسـ روشـــن اســـت 
ــه و دقیـــق و پایندانی به  ــه ای عالمانـ گونـ ــه  ــم بـ اســـت، آن هـ

سامت روح و روان نوزاد و مادر.44-38
ــون بند ناف و  کننده و در صـــدد تهیۀ خـ ــرا  ــم پزشـــکی اجـ تیـ
کار مهم را بر دوش دارد و عهده دار آن است،  که این  مرکزی 

ــرد و  ــه ای پیـــش ببـ ــی را به گونـ گاهی بخشـ کار آ ــه دارد  وظیفـ
ــراروی دهنـــدۀ خون  ــی فـ ــه تاریکـــی و ابهامـ کـ ــد  ــامان دهـ سـ
که این  گاهند  نباشد، حتی دقیق و عالمانه پدر و مادر را بیا
کار می آید 30 %، 12  ــه  خـــون، چند درصد برای درمان گری بـ
گر در آینده به بیماری  ــوزاد ا ــرای درمان خود نـ ــا 8 % و بـ % و یـ
ــه 1 در 2700  گرفتـ ــام  ــای انجـ ــه برابر پژوهش هـ کـ ــد،  ــار شـ دچـ
ــد( یا 1 در 200،000 )0/0005 درصد( اســـت، چند  )0/038 درصـ

کارایی دارد و درخور بهره برداری؟50-45 درصد 
ــاف،  نـ ــد  بنـ از  ــون  ــۀ خـ ــد تهیـ ــه در فراینـ کـ ــری  ــۀ دیگـ  نکتـ
ــید، تهیۀ  ــزد روی آن درنگ ورزید و زوایای آن را وارسـ می سـ

زمان بستن )کلامپ( بند ناف بعد از زایمان )بر حسب دقیقه(
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شکل 1: توزیع خون بین نوزاد و جفت بستگی دارد به زمان کلامپ و بستن بند ناف. ]در این آزمایش ها[، نوزاد در سطح 
دهانه واژن و 10 سانتی متر پایین تر از جفت قرار دارد.
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که  ــد ناف  ــای بیولوژیـــک اســـت. جفت و بنـ ــون از زباله هـ خـ
ــود و در  ــرازیر می شـ بی درنگ پس از زایمان، به زباله دان سـ
کشـــف جدید  ردیـــف زباله های بیولوژیـــک قرار می گیرد، در 
ــر حیاتی اســـت و در پرتو این دانـــش، از این  پزشـــکی، عنصـ
ــوند  ــرون آورده می شـ ــز، بن یاخته هایـــی بیـ ــای دورریـ زائدهـ
ــد. نکتۀ  ــری معجزه آفرین انـ ــه در درمان گـ کـ ــازی  و ذخیره سـ
ــد ناف زباله اســـت و  ــر جفت و بنـ گـ ــه، ا ــور درنـــگ این کـ درخـ
ــود، آن هم  ــای دورریز، خون تهیه شـ بناســـت از ایـــن زائدهـ
گرفتـــن از پدر و مادر  ــای بس فراوان، رضایت  ــا بن یاخته هـ بـ
کید  کار قرار می گیرد و همگان بر آن تأ ــتور  نوزاد، چرا در دسـ
ــرّی در  گاهانه.34-35 و 37-41  چه سـ ــد؛ آن هم رضایـــت آ می ورزنـ
کجا و برابر چه منطقی برای بهره گیری  آن نهفته است؟ در 
کرد. آیا غیر  ــه را جلب  ــتی رضایت صاحب زبالـ از زباله، بایسـ
که به  از این اســـت در حالی از بند ناف خون تهیه می گردد 
ــتاب و  ــه دیوارۀ رحم و خون با شـ ــته و جفت بـ جفت پیوسـ
ــرای خون گیری،  ــرازیر و بـ ــوزاد سـ ــریان های نـ ــار به شـ ــا فشـ بـ
ــوزاد نیازمند به  ــه، نـ ــر از 30 ثانیـ کم تـ ــا و تنها  بی د رنـــگ، تنهـ
ــون و لب نهاده بر صُراحی ناب حیات، صُراحی از لب او،  خـ
ــای نوش بخش محروم  ــه و او از آخرین جرعه هـ گرفتـ ــه زور  بـ
گریبان.  می گردد. و ســـپس با آســـیب های بسیار دســـت به 

)36-44( و 51

ــه دغدغه مندان  ــته می نماد همـ ــه به سزاســـت و بایسـ آن چـ
ــازان و نسل های  کارامدی آینده سـ ــادابی و  به ســـامتی، شـ
که دستی در  پسین، به آن توجه داشته باشند، بویژه آنان 
گسترش و ژرفابخشی این  عرصۀ بهره گیری، به  ثمر رسانی، 
ــور تهیۀ خون از بند ناف  کشـــف بزرگ دارند، بندهای منشـ
کار قرار نگیرند و یکی پس  گر سرلوحۀ  که ا اســـت. بندهایی 
که  ــوند، فراینـــد خون گیری،  ــه دقت پیاده نشـ ــری، بـ از دیگـ
مرحلۀ بس مهمی اســـت، به درستی و درخور ذخیره سازی 

به حقیقت نمی پیوندد.
ــه  کـ ــتورالعمل های حســـاس و دقیـــق  ــا و دسـ ــی از بندهـ یکـ
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ــربرتابند و  ــتی از آن سـ ــه هیـــچ روی نبایسـ ــدگان، بـ تهیه کننـ
که به دقت آن را به انجام رسانند، همانا آنِ پس از  گزیرند  نا
گرفته از چشمۀ  تولد، سفت بستن جویبار زلال سرچشمه 
ــود نوزاد اســـت، مرغزاری  ــود مادر، به ســـوی مرغزار وجـ وجـ
ــاری می پژمرد و خیلـــی زود، به خزان  ــه بـــدون آن زلالِ جـ کـ

می نشیند.
کم تر از 30  ــتاب، شرطِ نخست اســـت، در  ــتن، شـ در این بسـ
ــد، تا  کار به انجام برسـ ــتی ایـــن  ــه پـــس از زایمان، بایسـ ثانیـ
کیسۀ مخصوص، سرازیر شود. خون با فشار و حجم بالا به 

ــد اهل نظر  ــا، این پرســـش اساســـی فرادیـ اینـــک و در این جـ
ــان  کودک را در این سـ که آیا می توان ســـامتی  قرار می گیرد 
ــریان های  ــاف، و جلوگیری از لبالب شـــدن شـ ــد نـ ــتن بنـ بسـ
ــه در  کـ ــی  ــود؛ در حالـ ــدان بـ ــادر، پاینـ ــون مـ ــوزاد از خـ بـــدن نـ
که در ادوار  منشور پیشینیان در بستن بند ناف، منشوری 
ــانده  ــه آن جامۀ عمل پوشـ ــدر نســـل، بـ ــل انـ ــون، نسـ گـ گونا
ــری بر آن صحه  شـــده، غیر از این بازتاب یافته و تجربت بشـ
ــنای با روح و  ــان حکیم، دقیق اندیش و آشـ ــذارده و طبیبـ گـ

کید ورزیده اند. جسم انسان بر آن تأ
ــری،  ــینیان، تجربت بشـ ــۀ پیشـ کارنامـ ــه،  ــه و همـ ــه، همـ بلـ
ــر تأنّـــی، درنـــگ و  ــم، بیان گـ ــان حکیـ ــدگاه  و عمـــل طبیبـ دیـ
ــتد و خون از  کار اســـت، تا جفت از تپش بایسـ ــتگی در  آهسـ
کودک لبالب از خون  ــود و  حرکت و آن گاه بند ناف بریده شـ

گردد. مادر، از مادر جدا 
کـــودک را در پـــی دارد و او را از  ــان ســـامت  ــه بی گمـ کـ کاری 
آسیب های فراوان، از جمله کم خونی، که سرمنشأ بسیاری 

از بیماری هاست، در امان می دارد.52 و 53
که  ــین را  و طـــب جدید هم، این یافتۀ طبیبان حکیمِ پیشـ
ــتردۀ آنان به  گسـ گون، مردمان بر نَمَطِ  گونا در ادوار و ازمنۀ 
ج نهاده و بر آن تجربت  ــانه ار ــیده اند، قدرشناسـ آرامش رسـ
ــد ناف را  ــره زدن و بریدن بنـ گـ ــاده و تأخیر در  ــد نهـ ــر تأییـ مهـ
ــودمند به  ــه را، سـ ــا 5 دقیقـ ــرد، از 2 تـ ــه  اســـت و دیرکـ پذیرفتـ

کودک دانسته  است.  حال 
ــاف، آســـیب ها،  ــون از بند نـ ــۀ خـ ــد، در تهیـ ــر می رسـ ــه نظـ بـ
کوتاه  مدت  که در  گرفتاری ها و بیماری هایی  ــواری ها،  دشـ
کودک، آوار می گردد، چه روحی و  و دراز مدت، بر سر مادر و 
چه جســـمی، به هیچ انگاشته می شوند و دل نگرانه به آنها 
گر دل نگرانه و دغدغه مندانه به آن  نگریسته نمی شود؛ زیرا ا
کانونِ توجه قرار می گرفتند  نگریسته می شد، و آسیب ها  در 
کالبدشکافی می شدند، چه بسا  و به دقت و باریک بینانه، 
ــا، به همۀ  ــد و بی محابـ ــته می شـ ــا احتیاط برداشـ ــا، بـ گام هـ
کمر به این  ــدارها و زنگ خطرها، ویژه کاران این رشته،  هشـ

کار نمی بستند.
ــور  ــد و به بندبند منشـ ــه می کردنـ ــونگری را پیشـ ــر همه سـ گـ ا
ــا آوردنِ نوزاد، از  ــان و چگونگی به دنیـ ــتورالعملِ زایمـ و دسـ
ــا ثانیه های فرجامیـــن، دقت و درنگ  ــای آغازین، تـ ثانیه هـ
گام در این راهِ پرسنگاخ،  کانه  ــان بی با می ورزیدند، این سـ
ــانی  ــینیان، در چسـ ــد و همۀ تجربت و دانشِ پیشـ نمی زدنـ
ــاداب به دنیا آمدنِ نوزاد، و آرامش روحی و  به سامت و شـ
کید، روی  ــا اصرار بر تأ روانـــی مادر را نادیده نمی گرفتند. و بـ
ــندانه  ــردند و به آنها خودپسـ یافته های خود، پای نمی فشـ
گوار و آسیب های  ــتند، با آن همه پیامدهای نا دل نمی بسـ

جبران ناپذیر.
ــر  ــا مهم تـ ــاز، امّـ ــم و سرنوشت سـ ــد مهـ ــر چنـ کشـــف، هـ ایـــن 
ــادابی و  از آن، ســـامت، شـ ــر  ــازتر و حیاتی تـ و سرنوشت سـ
ــده را  که بناســـت آینـ ــوزادان اســـت  ــکوفایی نـ بالندگـــی و شـ
ــه پیـــش ببرند و  ــود، بـ ــتوار خـ ــۀ ارادۀ اسـ ــازند و روی ارّابـ بسـ
ــند و با دامن های  ــتی سالم و شاداب باشـ که بایسـ مادرانی 
که  ــر و محبت  ــرم و لبالب از مهـ گـ ــرم و آغوش های  ــبز و خـ سـ
ــا  ــری را بـ ــوارۀ تمـــدن بشـ گاهـ کـــودک، در حقیقـــت  ــوارۀ  گاهـ
مهرانگیزی و لبخندهای جاودانه و سِـــحرآمیز، از سویی به 

سویی به حرکت درآورند و پایه های آن را پی ریزند.
ــنِ  ک و زلال و دیـــن و آییـ ــا ــرت پـ ــلیم و فطـ ــدام عقـــل سـ کـ

 بن یـاختـه های خون بنـد نـاف،  کارآزمایی بالینی
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ــواردرمانی، مادر،  گر بیماری دشـ که ا بیمه ها، بدان خاطر 
ــا در آینده ممکن اســـت  ــد و یـ ــوزاد، هم اینـــک دارنـ ــدر و نـ پـ
ــام اینان را از  ــیار پرهزینه اســـت، نـ گردند و بسـ ــه آن دچار  بـ
ــدان آنان را  ــز فرزنـ کنند و نیـ ــذاران حـــذف  فهرســـت بیمه گـ

نسل در پی نسل.
گاهی  ــدۀ اینان آ ــتی از درون مایۀ پرونـ ــه دولت بایسـ و این کـ
ــود این فرد  ــری خـ کارگیـ ــه از به  کـ ــد، بـــدان خاطر اســـت  یابـ
ــار بیماری های  ــرای بیماری ها و یا دچـ ــاده بـ ــه دار و آمـ زمینـ
ــاف او به  ــد نـ ــون بنـ ــوزادی از آزمایـــش خـ ــه در نـ کـ ــون  گـ گونا
ــادر و پدر  ــاب یافته و یا مـ ــده و در پرونـــده اش بازتـ دســـت آمـ
ــد، در  ــدار می گردنـ ــان پدیـ ــده از آنـ ــه در آینـ کـ و نســـل هایی 

کلیدی، بپرهیزد.58 پست های حساس و 
گزیر و از روی اضطرار  به روشنی پیداست خانواده ای که به نا
ــانی  ــا خیرخواهانه برای پژوهش و درمان گری و یاری رسـ و یـ
ــای  ــز بیماری هـ ــرۀ هراس انگیـ ــار در چنبـ گرفتـ ــاران  ــه بیمـ بـ
گونه گون، از  ــای  ــواردرمان پذیر، تَـــن به ایـــن آزمایش هـ دشـ

ــای  دگرگونی هـ و  تحریـــف  ــتخوشِ  دسـ و  ــورده  نخـ دســـت 
ــالم و بی غش مانـــده، اجازه  ک و سـ ــر نگردیـــده، پا ویران گـ
کم  ــتِ  ــوند، یا دسـ ــان و نســـل هایی تباه شـ کسـ ــد،  می دهـ
ــد، بپژمُرند و از  گردنـ ــوار  ــار بیماری های جان کاه و دشـ دچـ
ــا پژوهش ها و  ــتند، تـ ــکوفایی باز ایسـ ــد و بالندگـــی و شـ رشـ
ــال و آینده، بیمارانی،  ــیند و یا در حـ مطالعاتی به ثمر بنشـ
گردند و راه سامت  ــمار، درمان  کم شـ ــیار اندک  آن هم بسـ

را بپیمایند؟53 و 54
کامپ  گیره و  گره،  در فراینـــد خون گیری از بند ناف، پس از 
ــه ناف و  ــاف، در نزدیک تریـــن جای ممکن بـ ــد نـ ــه بنـ زدن بـ
ــرۀ دیگر ، با فاصله ای انـــدک از آن به طرفِ  گیـ بـــدن نوزاد، و 
ــوزاد، به  ــریان های نـ که از جفت به ســـوی شـ جفـــت، خونی 
ــر از30 ثانیه قطع  کم تـ ــان دارد،  ــا دقایقی جریـ ــور طبیعی تـ طـ
کیسه ای مخصوص،  ــرنگ به بند ناف، به  کردن سـ و با وارد 
کار خون گیری، روی  سرازیر می شود و پس از پایان پذیرفتن 
ــان دار می گردد،  ــه نشـ کیسـ ــود و  ــه برچســـب زده می شـ کیسـ
کیسۀ خون برای  نشانی دقیق از دهندۀ خون. پس از این، 

آزمایش ها، به آزمایش گاه فرستاده می شود.
نتیجۀ آزمایش ها، بایستی سرّی و محرمانه بماند؛ زیرا این 
ــه آزمایش های ژنتیک اســـت و فـــوق دقیق،  کـ ــا،  آزمایش هـ
ــتگاه نژادی، تباری و دودمانی  کردن خاسـ افزون بر روشـــن 
کنون، به آن دچارند و  که ا گونه بیماری را  ــادر و نوزاد، هر  مـ
ــان، نسل در پی  یا در آینده ممکن اســـت خود و فرزندان شـ

گردند، به روشنی و دقیق می نمایاند.56 نسل، به آن دچار 
که  ــای ژنتیکـــی،  ــتورالعمل، آزمایش هـ ــور و دسـ ــر منشـ  برابـ
کار پیوند،  ــا،  ــد اســـت و بـــدون ایـــن آزمایش هـ ــۀ پیونـ لازمـ
انجام نمی گیرد، سرّی و محرمانه می ماند، امّا نکتۀ درخور 
گاهی یابند.  ــد آ درنگ و دقـــت این که بیمه ها و دولت ، بایـ
ــه بیماری های حال و آیندۀ  کـ یعنـــی پروندۀ دهندۀ خون، 
ــد در اختیار این دو نهاد  وی در آن ثبت و ضبط شـــده، بایـ

قرار بگیرد.57  
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ــان احوالی  ــوزادِ خود داده اند، به چه پریشـ ــونِ بند نافِ نـ خـ
ــان، از زندگـــی  ــود و نســـل های آینده شـ ــد و خـ ــار می آینـ گرفتـ
گســـل های ژرف بین  گسســـت ها و  ــد و  طبیعـــی بازمی ماننـ
که  گســـل هایی  گسســـت ها و  ــان و جامعه پدید می آید،  اینـ
کرد. به هیچ روی نمی توان آنها را به هم آورد، ترمیم و یا پر 

گر هزاران  ــازید ا ــد و در آینۀ ذهن جلوه گر سـ کنیـ ــال تصور  حـ
ــد  ــون بنـ ــای ژنتیـــک خـ ــۀ آزمایش هـ ــواده، نتیجـ ــزار خانـ هـ
ــز و بازدارندگـــی بیانجامد و  ــه ایـــن پرهیـ ــان، بـ ــاف نوزاد شـ نـ
ــری و  ــا از به کارگیـ ــز دولت هـ ــران و پرهیـ ــتِ رد بیمه گـ ــا دسـ بـ
ــپردنِ پســـت های حســـاس به فرزندان آنان، نســـل اندر  سـ
که این  نســـل، رو به رو شوند و ده ها پیامد دیگر، جامعه ای 
ــه بیماری های  ــود خیمۀ آنان اند، دچار چـ ــا، عمـ خانواده هـ
گرداب های سهمگین و ویران گری می گردد  روحی و روانی، 

ج. و از ریل پیشرفت، رشد و بالندگی خار
ــه خاطر  ــه خانواده های دهنـــدۀ خون، بـ کـ ــا،  ایـــن پیامدهـ
ــه  بـ دســـت  ــا  آنهـ ــا  بـ ــا،  دولت هـ و  ــا  بیمه هـ ــنِ  یافتـ ــی  گاهـ آ
که  ــه پیامدهایـــی  ــبت بـ ــد، نسـ ــیار اندک انـ ــد، بسـ گریبان انـ
ــۀ غیرقانونی، با  گونـ ــات به  ــا از راه درز اطاعـ ایـــن خانواده هـ
ــای جامعه  ــه آن به آن، در فضـ کـ ــد. اطاعاتی  ــا روبه روینـ آنهـ
کردن طوفان های سهمگین،  ــترانند و با به پا  دامن می گسـ
گردونۀ جامعه به  گین، از  ــما ــیاری را خشـ خانواده های بسـ

بیرون پرتاب می کنند.
ناامیـــدی،  از  ــده  گنـ آ ــای  فضـ ایـــن  در  ــوان  می تـ ــه  چگونـ
ــان خوره به  که بسـ ــان احوالی، بی اطمینانـــی به آینده  پریشـ
جان خانواده هایی افتاده و از درون آنها را به تباهی می کشد 
ــانده،  ــیاه بدگمانی آن را پوشـ که ابرهای تیره و سـ و فضایـــی 
جامعه را به سامت و شادابی اوج داد و از راه های پر پیچ و 
گذر داد و به سرمنزل رساند و  ــوارگذر،  گردنه های دشـ خم و 

در وادی سعادت و خوشبختی، مأوایش داد.
ــوار، حســـاس و دقیق  کارگزارنِ بانک خون بند ناف دشـ کارِ   

کارستان. کاری است  است، 

و  ــانه  دقیقه شناسـ آن،  ــۀ  لَمحـ ــه  لَمحـ ــام،  فرجـ ــا  تـ ــاز  آغـ از 
ــونِ  ــد و خـ ــر دهـ بَـ ــا  تـ ــرد،  ــام می پذیـ ــانه، انجـ باریک اندیشـ

شایستۀ پیوند، به دست آید.
بانک خون بند ناف، عهده دار وظیفه های سنگینی است 
گردید  ــان  ــد و نکته هایی بیـ ــاره  شـ ــه پاره ای از  آنها اشـ ــه بـ کـ
ــان آوریم و نکته هایی را دربارۀ  کنون برآنیم به بیـ ــه ا و آن چـ
ــۀ پس از تهیۀ خون بند ناف اســـت.  آن، فرانماییـــم، مرحلـ
ــوار و ســـخت ناهمواری است فرا  این منزل گاه، آغاز راه دشـ

پیش بانک.
ــده از بند  گرفته شـ ــود خونِ  در این منزل گاه، روشـــن می شـ
ناف، می تواند ادامۀ راه بدهد و دیگر منزل ها را، یکی پس از 
دیگری، پشت سر بگذارد و به آستانۀ ذخیره سازی باریابد و 
دیگران را از چشمه ساران خود بهره مند سازد و جرعه های 
ــاند، یا خیر از دایره  ــات را به نیازمندان آبِ حیات بچشـ حیـ
کنار می ماند و به همۀ تاش ها و  ــیر بهره رسانی بر  و خط سـ

آزمایش ها و آزمون ها مهر بطان، زده می شود.
ــاف نوزاد، برای نوزاد  کارآیی بن یاخته های بند نـ ــد به  درصـ
ــال 1  ــم، از احتمـ کـ کارامـــدی  ــیار ضعیـــف اســـت و دارای  بسـ
ــا درنـــگ روی ایـــن آمار  ــزار اســـت.59  بـ ــا 1 در 200 هـ در 2500 تـ
ــدۀ از خون بند ناف  کارایی بن یاخته های تهیه شـ و درصد 
که  گردید  گر دچار بیماری  ــود فرد در آینده، ا نوزاد، برای خـ
گیرد،  ــره  ــده بهـ ــاد از ایـــن بن یاخته های ذخیره شـ ــاز افتـ نیـ
کارامـــدی بانـــک  کارایـــی و  ــوان دریافـــت،  ــنی می تـ به روشـ

خصوصی را.
ــدازی بانک خصوصی، در  ــرا هدف از بنیان گذاری و راه انـ زیـ
ــرآوردن نیازهای درمانی  ــانی و بـ وهلۀ نخســـت، خدمت رسـ
ــاف،  نـ ــد  بنـ از  ــده  ــه شـ تهیـ ــای  بن یاخته هـ از  ــری  بهره گیـ و 
ــازواری و  که بیش تر سـ ــانی اســـت  کسـ برای خودِ دهنده، یا 

سازگاری و هماهنگی خونی را با او دارند، برادر و خواهر.
ــای بند ناف  کارآیی بن یاخته هـ ــه  گر درصد بـ روشـــن اســـت ا
کارامدی  ــد و دارای  ــیار ضعیف باشـ نوزاد، برای خود او، بسـ
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ــه و  ــه تهیـ کـ ــر  ــه بهتـ ــزار،  چـ ــا 1 در 200 هـ ــم، از 1 در 2500 تـ کـ
ــد ناف، زیر نظر حکومـــت، و بر عهدۀ  ــازی خون بنـ ذخیره سـ
ــرار دهد و  ــد، تا همگان را زیر پوشـــش قـ بانـــک عمومـــی باشـ
گوارای حیات و  آبشخوری باشد برای فرودآیی هر تشنۀ آب 
در درمان هر شخص بیمار نیازمند به بن یاخته ای استفاده 
ــازگاری دارد. از این روی  ــازواری و سـ ــون او سـ که با خـ ــود  شـ
ــتی های بانـــک خصوصـــی و بهره دهـــی  کاسـ ــه  ــه بـ ــا توجـ و بـ
کَردِ بالا، بی اعتمادی ها، امکان شـــکل گیری  پایین و هزینه  
ــا و در افکندن  ــا، بزرگ نمایی هـ گری ها، فریب کاری هـ ــودا سـ
ــنگاخ،  ــوارگذر و پرسـ مردمان و خانواده ها را به راه های دشـ
شماری از دانش مندان، چیره دستان و آشنایان و ویژه کاران 
ــورها، با بنیادگذاری و راه اندازی  کشـ ــته، و پاره ای از  این رشـ
ــه طور  ــد ناف، بـ ــون بنـ ــازی خـ بانـــک خصوصـــی و ذخیره سـ
ــان  کسـ ــرای خانواده هایی با بیماری های خاص و  ــژه و بـ ویـ
کرده و بجدّ  معمولی، به مخالفت  برخاسته و یا آن را ممنوع 
ــذاری بانک عمومـــی و نظارت  ــرار، بر بنیان گـ ــرام و اصـ ــا ابـ و بـ
ــۀ  گونـ ــه  ــای قانونـــی، بـ ــویه دولـــت و نهادهـ دقیـــق و همه سـ
کید ورزیده اند، تا در فرآیند تهیه  ــد و قانون  مند تأ ضابطه  منـ
و ذخیره سازی و مراحل پژوهش و درمان گری، بهره برداری 

نادرست و خاف انسانی و غیراخاقی انجام نگیرد
گون را سپرده،  گونا گذرانده، بوته های  ــر  خون آزمون از سـ
گنده از بن یاخته های حیاتی و حیات بخش، در  سرشار و آ
ــا 4- درجه،  ــد ناف، به تدریج )تـ ــره گاهِ بانک خون بنـ ذخیـ
ــود و  ــته می شـ کاسـ ــا آهنگ یک درجه در هر دقیقه، دما  بـ
ــرانجام پـــس از یک روز  ــا 80- درجه و سـ ــا تـ پـــس از آن، دمـ
ــوند(  ــروژن مایع با دمای 180- منتقل می شـ ــه تانک نیتـ بـ
ــری ازت مایع  ــای180 درجه با به کارگیـ ــا منهـ ــیار آرام تـ و بسـ
که هماتولوژیســـت ها  ــردد،60  تا آن گاه  ــد و فریز می گـ منجمـ
ــه  بـ ــان  نیازشـ ــتان ها،  بیمارسـ ــوژی  ــای هماتولـ و بخش هـ
ــتند بیماری  ــونِ بند ناف افتاد، و خواسـ بن یاخته های خـ
ــانی به آنها  ــد، به آسـ کننـ ــا، درمان  ــد بن یاخته هـ ــا پیونـ را بـ

ــند و درهای ذخیره گاه های بانک  ــته باشـ دسترســـی داشـ
خون بند ناف، به روی شان باز شود.

ــون بیماری ها را  گـ گونا ــاف،  ــد نـ ــون بنـ ــای خـ ــا بن یاخته هـ بـ
ــرطان ها و بیماری های  گونه گون سـ ــرد،  کـ ــوان درمان  می تـ
ــان با دشواری ها و  که درمان شـ خونی و دیگر بیماری هایی 
ــنگاخ و بن بست ها، رو به روست، از جمله:61 و  راه های پر سـ
ــرطان ها و بعضي از آســـیب های  ــای خونی و سـ 62 بیماری هـ

ــز در حال حاضر  ــتخوانی، غضروفـــی و قرنیه نیـ ــتی، اسـ پوسـ
ــا درمان  ــادی همان بافت هـ ــلول های بنیـ ــتفاده از سـ ــا اسـ بـ

می شوند.63

گونی نژادی گونا کارسازی 
ــونِ  ــای بنیادیـــن خـ ــا یاخته هـ بـ ــری  ــام درمان گـ ارقـ ــار و  آمـ
ــورهای  کشـ در  ــژه  بویـ اســـت،  ــده  امیدوارکننـ ــاف  نـ ــد  بنـ
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ــار از  ــای بـــس غنـــی و سرشـ ــرفته و دارنـــدۀ ذخیره گاه هـ پیشـ
گون. زیرا هرچه دامنۀ نژادی  گونا ــای نژادهای  بن یاخته هـ
گسترده تر باشد، دست  گونه گونی خون های تهیه شـــده،  و 
ــکان و هماتولوژیســـت ها،  ــران، پزشـ ــان، درمان گـ متخصصـ
گیرندگان باز و بازتر  ــازی بین دهندگان و  برای هماهنگ سـ
ــر پیموده  ــان و راحت تـ ــان، آسـ ــای درمـ ــود و راه هـ ــد بـ خواهـ

می شود.64 و 65
ــاط، قوی و  ــالم، پرنشـ گونه گونـــی نژادی، بویژه نژادهای سـ
پرخون و دارای خونِ با حجم بالا و لبالب از بن یاخته های 
کجا باشد و از مشرق سرزمین هر قومی  حیات بخش، در هر 
برآمده باشد، در حقیقت، چشمه های جوشان آب حیات 
ــا برخوردارند و  ــوم از آنهـ ــرزمین و قـ که مردمان آن سـ اســـت 
ــان و در حال  ــان، جوشـ ــای مرغزارهای زندگی شـ در جای جـ

فوران و دسترسی به آنها آسان.
ــرزمین ها،  که: سـ این نکته در این جا درخور یادآوری اســـت 
ــژادی  ــی نـ گونه گونـ ــه از  کـ ــا و جامعه هایـــی  ــا، ملت هـ قوم هـ
ــان  برخوردارند و این چشـــمه ها، در نقطه نقطۀ سرزمین شـ
ــانی جاری  گروه های انسـ ــا، قبیله ها و  و بیـــن قوم ها، ایل هـ
اســـت، و هیـــچ رادع و مانعـــی، از جاری شـــدن جویبارهای 
ــژادی دیگر،  ــا و دشـــت های نـ ــا، جویبارهـ ــه برکه هـ ــژادی بـ نـ
ــه، نه تعصب های  ــه عقیدۀ واپس گرایانـ ــری نکرده، نـ جلوگیـ
ــه  ــه، نـ کوتاه بینانـ ــای  ــه قومیت گرایی هـ ــه، نـ ــور و نابخردانـ کـ
برتربینی  نژادی و . . . از این روی، بیماری های خونی، فضا 
و آسمان زندگی شان را با ابرهای تیره و تار خود، نیالاییده و 
کم تر رنج می برند و با آنها دست به  ــان بیماری ها،  از این سـ
که  گریبان اند. امّا نژادها، قوم ها و قبیله ها و پیروان ادیانی 
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دیوارهای بلند و حصارهای نفوذناپذیری دور خود کشیده 
ــد، و دَمادَم و آ ن به آن  ــژادی را دور خود تنیده انـ ــای نـ و تارهـ
ــژادی، به رصدگری  ج و باروهای حصارهای نـ ــر از بلندای بـ
گلی  ــکوفه  و  گرده ای از نژادی، روی شـ که مباد،  می پردازند 
ــر می انگارند، فرو  ــه آن را برتـ کـ ــان،  ــاه نژادشـ گیـ از درخـــت و 
ــاحَتِ  ــازد و دانۀ نژادی دیگر را در سـ ــیند و آن را بارور سـ نشـ
ــاند، به بیماری های سخت و درمان ناپذیر  زمین شان افشـ
گروهی از این  ــود،  بویژه آن  ــان قوم یهـ گرفتارند، بسـ خونی 
ــرقی  ــان نواحی مرکزی و شـ ــه زاد و بوم و خاستگاه شـ کـ ــوم  قـ
ــکنازی(66 و 67. این بیماری، دشواری بزرگ و  اروپاســـت )اشـ
گم قوم یهود است؛68 - 71  از این روی به تاش  ــر در  کاف سـ
کاف را پیدا و در دست بگیرند و خود  ــر  که سـ ــته اند  برخاسـ
ــان را به دل تاریک  که هر آن و هر دقیقه، آنـ ــاه ویـــل،  را از چـ
ــد، برهانند. این چارجویی  ــر ناپیدای خود فرو می کشـ و قعـ
که با نگاهی  ــازانه، تا بدان جا پیـــش رفته،  و حرکت جاره سـ
ــدان و متخصصان بزرگ و نامور  ــامی دانش منـ گذرا روی اسـ
ــری از بن یاخته ها، در درمان  ــتۀ ژنتیک و دانش بهره گیـ رشـ
ــتخوان و چه از  ــز اسـ ــای مزمـــن خونـــی، چه از مغـ بیماری هـ

خون بند ناف یهودی اند.
ــد بُن یاخته های  ــه با پیونـ کـ ــود یافتگانی  ــدیم بهبـ یادآور شـ
ــور  ــوده شـــده، درخـ ــان پیمـ ــاف، راه درمان شـ ــد نـ ــون بنـ خـ
ــاحتِ حیات  ــا به سـ ــات، دگرباره پـ ــیر حیـ کسـ ــا ا ــد، بـ توجه انـ
که اینان، با پذیرش پیوند، دســـت کم، در  ــد. ایـــن  گذارده انـ
گرفتار نیامده اند  ــاله، در چنگال بیماری  ــه سـ بازۀ زمانی سـ
ــینۀ این  ــته و بختک وار خود را بر روی سـ ــاری بازنگشـ و بیمـ
رهاشدگان از بیغولۀ تاریک و هراس انگیز بیماری نیفکنده، 
ــرورانگیز و شادی افزاســـت و افق های جدیدی به  ــیار سـ بسـ
ــد،  ــاید و بارقه هایـــی از امیـ ــان می گشـ ــان و جهانیـ روی جهـ
ــای یأس آلود، تاریـــک و غبارگرفته و بی هیچ روزنی را  کومه هـ

با پرتو افکنی های خود روشن می کند.
که در این جا، جا دارد از آن سخن به میان آید  امّا پرسشی 

گزیر بایستی  که نا گذرگاهی است  گیرد،  کانون نگاه قرار  و در 
کرد، تا به آستان این سرابُستان باریافت. گذر  از آن 

از  ــوردار  برخـ ــزا،  روح افـ ــا،  دلگشـ زیباســـت،  ــتان  سرابُسـ
ــان می توان به  ــان حیات، حال، چسـ ــاران جوشـ چشمه سـ
گلگشـــت پرداخت و خرامید و از  آن دســـت یافت و در آن به 
گرفت و به  چشـــمه های آبِ حیات آن، صُراحـــی صُراحی بر 

نیازمندان و تشنگان آبِ حیات نوشاند.
ــم را بپیماید و  ــر پیـــچ و خـ ــان رواســـت راه های پـ ــر انسـ ــا بـ آیـ
ــتان این  ــد، تا به آسـ ــر بگذرانـ ــوارگذر را از سـ ــای دشـ گردنه هـ
ــاید  ــه روی خود بگشـ ــای آن را بـ ــد و درهـ ــا باریابـ ــاغ دلگشـ بـ
ایـــن  از  ــذارد و سرمســـت  بگـ گام در آن  ــان،  و خوش خوشـ
ــتِ تطاول بگشاید؟ آیا این حرکت، به نابودی  پیروزی، دسـ
حیات نمی انجامد و به بنای سترگ و سر به آسمان سودۀ 

حیات، خلل و خدشه وارد نمی سازد.
ــرای زنـــده  ــد بـ ــان روا باشـ ــر انسـ ــد و بـ ــان نباشـ ــم این سـ گیریـ
ــرود آید و  ــتانی فـ ــر هر آسـ ــم نوعان، بـ ــود و هـ ــتن خـ نگه داشـ
ــد، آیا بر  ــرایی ورود یابـ ــد و به هر سـ کنـ ــاب  ــر دری را دق البـ هـ
ــای نایابِ  ــان و داروهـ ــای درمـ ــو و جســـت و جوگرِ راه هـ پی جـ
ــذرگاه، پـــل و نردبانی بهره  گـ ــفابخش، رواســـت از هر راه،  شـ
ــد مقدس و  ــیدن به هـــدف، هرچنـ ــرای رسـ ــا خیر بـ ــرد، یـ گیـ
متعالی، و دســـت یابی به چشمه ای از چشمه های حیات، 
گذرگاهی بایستی  گذرگاهی، راه و  گُزیدن هر راه و  روا نیست 
ــه دور از  ــتگی و بـ ک و مبرا از هر ناشایسـ ــه پا کـ ــود  برگزیده شـ
گزندرسانی به حیات،  کژی ها و ناراستی ها باشد و از هرگونه 
ــتعداد و توانایی های  ــادابی، ســـامتی، خرد، هوش، اسـ شـ
گرفتن  ــوان برای  ــون و در آینده، در امان. نمی تـ کنـ ــرد در ا فـ
ــه  ــران را بـ ــات دیگـ ــات، حیـ ــعله های حیـ قبس هایـــی از شـ

خاموشی و تاریکی فرو برد.
کننده  دست یابی به بُن یاخته های قَدَر، نیرومند و زیر و زبر 
ــلول های یاغی،  ــتۀ سـ ــه هم پیوسـ کوبنـــدۀ صفِ بـ ــم  و درهـ
سرکش و مهارگسیخته، انقاب و دگردیسی است بزرگ، در 
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ــرطانی،  ــواردرمان، بیماران خونی و سـ ــانِ بیمارانِ دشـ درمـ
که زندگی شان دژم کشته، توان فرسا و توان سوز، و آن به آن، 

شمع وجودشان در حالِ آب شدن و رو به افول و تاریکی.
که  کامیابـــی و پیروزی  ــا مقدس بـــودن هدف، نویدهای  امّـ
ــا و بیرق های آن، این ســـوی و  ــا، درفش هـ ــا، رایت هـ نمادهـ
ــتی  آن ســـوی جلوه گر شـــده، و به اهتزاز در آمده، آنی نبایسـ
ــد و در باتـــاق غفلت فرو  ــیاری بکشـ ملتی را به وادی ناهشـ
ــیدن به این هدف، چه  ــود از این که برای رسـ برد و غافل شـ
ــد،  ــه می کنـ ــزرگ و برگشـــت ناپذیری را هزینـ ــرمایه های بـ سـ
ــه میمنه ها و  ــذارد، چـ گام می گـ ــۀ ممنوعه  ــدام منطقـ کـ ــه  بـ
ــزی را فرا می برد و  ــره هایی را در هـــم می کوبد و چه چیـ میسـ

چه چیزهایی را فرومی کشد.

ــربلندی و اقتدار بها می دهد  ــوکت، سـ که به عزّت، شـ ملتی 
ــا را از هر ســـوی پـــاس می دارد، به هیـــچ روی و به هیچ  و آنهـ
ــه این که  ــود و تـــن نمی دهد بـ ــا و قیمتـــی، راضی نمی شـ بهـ
ــد وارد آید و بیگانه  ــه ای به این باره ها و باروهای بلنـ خدشـ
ــرد و به  ــراری پـــی ببـ ــه اسـ ــدازد و بـ ــگاه بینـ ــه نـ ــه درون قلعـ بـ

رخنه گاه های بنیان برانداز، شوکت شکن و عزّت سوز.
ــان نما و  ــام جهـ ــاف، یعنی جـ ــون بند نـ ــای خـ بـــن یاخته هـ
که  ــرزمینی  آیینۀ تمام نمای ژنوم ملت، امت و مردمان، سـ
ــده اند و  کاف شـ گونی به هم  گونا ــای  ــا و قومیت هـ از نژادهـ

بنای سترگ اجتماع را ساخته اند.
ــبان و  که دشـــمن تاش می ورزد، شـ ــتی به هوش بود  بایسـ
کند و این جام جهان بین  روزان، به قلعۀ بن یاخته ها نفوذ 
ــوم و  ــه های شـ ــازی نقشـ ــرد و در پیاده سـ ــار بگیـ را در اختیـ

بنیان سوز و بنیاد برانداز خود از آن بهره بگیرد.
ــه بیدار،  ــیارمردان،رصدگران تیزنگر و همیشـ ــگان، هشـ نخبـ
ــه نگذارند،  کـ ــر عهده  ــالتی بس بزرگ بـ ــد و رسـ ــه دارنـ وظیفـ
ــانی در  ــشِ دانـــش، درمان گری و یاری رسـ دشـــمن، در پوشـ
ــلول های بنیادی، در درمان بیماران خونی  بهره گیری از سـ
ــرطانی، به درون قلعۀ بن یاخته های سرزمینی ما نفوذ  و سـ
ــتی و بُن مایه های هستی بخش  کنند و از دیگر ســـوی، هسـ
سرزمینی خود را در جام جهان نما، ننمایانند، زیر نگاه های 

کان  ماربردوش. پلید و شیطانی ضحّا
ــبکۀ جهانی خونِ بند ناف، پرجاذبه است و  عضویت در شـ
ــاید مورد پذیرش خرد جمعـــی و از زاویه ای به مصلحت؛  شـ
ــرو خـــاص و اقلیمـــی محـــدود از  ــد در قلمـ ــا باشـ ــر بنـ گـ ــرا ا زیـ
ــان  ــه درمـ گرفـــت و بـ ــره  ــاف بهـ ــد نـ ــون بنـ ــای خـ بن یاخته هـ
ــد و نه پاسخ گوی  بیماران برخاســـت، چه بسا بسنده نباشـ
ــتن  کار و داشـ گر بنا بر ضرورت و لازمۀ  ــای روزافزون و ا نیازهـ
ــد ناف، به  ــای خون بنـ ــی از بن یاخته هـ ــار و غنـ بانـــک سرشـ
گزیر بایستی به عضویت شبکۀ بین المللی خون بند ناف  نا

کورد( در آمد، آیا امنیت جامعه به خطر نمی افتد.    )نت 

 بن یـاختـه های خون بنـد نـاف،  کارآزمایی بالینی
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ه سانی علمی 
ّ

کشف را در حدّ توان نمایاندیم و از قل گوشه هایی از بزرگی  در این نبشتار، 
کاووش و بازنمایـــی لایه هایی از این  گاه  ــا در  ــم و بیـــش، ســـخن به میان آوردیم؛ امّـ کـ آن، 
ــا پرســـش ها، ابهام ها،  ــه بود، بـ گرفتـ ــری در پیش  ــه به ســـوی درمان گـ کـ کشـــف و راهـــی را 
ــتیم، نقاب هایـــی را برافکنیم و  گزیر به تلاش برخاسـ ــه نا کـ ــا، روبه رو شـــدیم  کتمان گری هـ
گامی باشد به  که در شولای علم پوشیده شده بود، بنمایانیم، تا شاید  چهرۀ بَزَک گران را 
کرامت انسان، امنیت  که دغدغۀ  کسانی  کوی روشن گری و قبسی از روشنایی برای همۀ 
جامعه، سلامت و شادابی نسل ها را دارند، بویژه طلایه داران فتوا، رایت بانان فقه ناب، 
ــته در امنیت و سلامت  که نســـل ها، پیاپیوسـ ــان این اســـت  که همۀ هم و غمّ شـ همانان 

کنار چشمه ساران زلال حیات طیبه بزیند. زندگی را بسپرند و در 
ــون بند ناف،  کشـــف بنیادیـــن بُن یاخته های خـ در ایـــن مقال، ضمـــن بیان اوج های این 
گام در  کسانی  که مباد  ــدارها را افراخته و مشعل های تاریکی زدا را افروخته ایم  رایَتِ هشـ

تاریکی بگذارند.
که وظیفۀ ذاتی و نخستین  گاهی بخشی  گشودیم از آ یک یک دریچه ها را رو به روشنایی 
ــۀ عمل  ــادآور شـــدیم به ایـــن وظیفه جامـ ــم و یـ گفتیـ ــد ناف اســـت ســـخن  ــون بنـ بانـــک خـ
ــردد. از  ــو بیان نمی گـ ــائل، موبه مـ ــون بند ناف، مسـ ــرای دهندۀ خـ ــود. بـ ــانده نمی شـ پوشـ
که دهندۀ خون بند ناف، مادر و نوزاد با آنها  آسیب ها، خطرها، بیماری ها و پیامدهایی 

گریبان خواهند بود، سخنی به میان نمی آید. در آینده دست به 
ــازی و  که در فراینـــد خون گیری و ذخیره سـ ــیاری  ــر همین نَسَـــق اســـت در مقوله های بسـ بـ
ــر و خطیرتر تهدید امنیت جامعه از  ــری، دهندگان خون با آنها روبه رویند و مهم تـ درمان گـ
ــتی به آن به طور جد اهتمام  ــونگر و بیدار بایسـ که دیده بانان همه سـ این رخنه گاه اســـت 
ورزند، بویژه از فقیهان تیزنگر انتظار می رود از باروی مقدس فقاهت، به رصدگری پردازند 

و از آن چه امنیت و سلامت جامعه را تهدید می کند، هشیارانه و عالمانه پرهیز دهند. 

نتیــــجـه
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کاربـــردی از بن یاخته های خـــون بند ناف در  1. بررســـی های دقیـــق و 
پویۀ تاریخ:

خون بند ناف را اولین بار در ســـال 1939، دکتر جی اولبرت از بیمارســـتان 
بیلینســـون در فلســـطین به عنوان یک چشـــم انداز درمانی در دسترس 

B.کرد )برای مالاریا( در مجله لانسِتA معرفی 
 C-D،ِدر سال 1956 اولین پیوند موفق سلول های بنیادی مغز استخوان
انســـان با اهدای مغز استخوان از دو قلوی همسان، توسط دکتر ادوارد 
کل بـــدن  گـــزارش داد: پرتونـــگاری از  دونـــال تومـــاس انجـــام شـــد.E او 
 F(syngeneic که تزریق مغز اســـتخوان در دوقلوی همســـان نشـــان داد 
کامل ســـرطان خون)G)leukemia شد.  )transplant، منجر به بهبودی 
ایـــن موفقیت، ســـال ها بعـــد )1990( جایزه نوبـــل پزشـــکی را برایش به 

ارمغان آورد.
ج متی، آنکولوژیســـتH فرانســـوی به پنـــج فیزیکدان  در 1958 دکتـــر جـــور
کتور هســـته ای مبتا به ســـرطان شده  که در ســـانحه را اهل یوگســـاوی 

I.که این پیوند شکست خورد بودند، مغز استخوان را پیوند زد، 
گود از دانشـــگاه مینه ســـوتا )ایالات متحده امریکا(،  در 1968 دکتر روبرت 
به نوزاد پســـر پنج ماهه، مغز اســـتخوان خواهر 8 ســـاله اش را با موفقیت 

پیوند زد.
»خـــواص ســـلول های جنینـــی در ســـال 1970 بررســـی شـــد. ترکیبـــی از 
کنش ایمنی بدن، ســـلول های  کاهش وا گی های خونســـازی فعال و  ویژ
کبـــدی جنیـــن را یـــک منبع جـــذاب از ســـلول های بنیادی بـــرای پیوند 

 J-K».کرد معرفی 
که برای درمان  گـــزارش دادند  در 1972 ، بـــرادران اِندِ )میلتون و نورمان( 
سرطان خون )لوسمی( به جای مغز استخوان از خون بند ناف استفاده 

L.کرده اند. هر چند این پیوند موفق نبود و بیمار درگذشت
کننـــده غیرمرتبط،  در 1973 اولیـــن پیونـــد موفـــق مغـــز اســـتخوان از اهدا

انجام شد.
نخســـتین پیونـــد موفـــق خون بنـــد نـــاف )CBT( حاصل یـــک همکاری 

گروه استM به سرپرستی: فشرده بین سه 
کفلر در نیویورک )ایالات متحده آمریکا(، با عنوان:   الف. آورباخ از دانشگاه را

  N-O)FA( کم خونی فانکونی توصیف یک روش تشخیص پیش از تولد در 
 ب. بروکســـمایر از دانشـــگاه ایندیانـــا در ایندیاناپولیـــس )ایالات متحده 
امریکا(، با عنوان: تجزیه و تحلیل سیســـتماتیک تعـــداد پروژونیتورهای 

P.خونساز در خون بند ناف به منظور ترمیم خونسازی در انسان
گولکمن از بیمارستان سنت لوئیس در پاریس )فرانسه(.  ج. 

در ســـال 1988، ایـــن پیونـــد بـــر روی بیمـــاری مبتـــا بـــه آنمـــی )FA( در 
کنون، بیش  بیمارستان ســـنت لوئیس پاریس انجام شد.Q از آن زمان تا
گرفته اســـت و در  از 20،000 پیونـــد خـــون بند نـــاف در سراســـر دنیا انجام 
بیش از 100 بانک خون، 400،000 واحد خون بند ناف ذخیره شـــده است 

S.)2009 ژانویه ،RBMDW ،منبع: اهدای جهانی مغز استخوان(

A. لَنسِـــت )بـــه انگلیســـی: The Lancet( از معتبرتریـــن و مشـــهورترین 
کلـــی جراح  کـــه در ســـال ۱۸۲۳ توســـط تومـــاس وا مجله هـــای پزشـــکی 
انگلیسی پایه گذاری شد. ضریب تاثیر لنست در سال ۲۰۱۰ برابر با ۳۳٫۶۳ 
که در بین مجات پزشـــکی در جایگاه دوم بعد از »نیوانگلند ژورنال  بود 

آو مدیسین« قرار داشت. 

B. J. Halbrecht, Transfusion with placental blood, The Lan-
cet,1939, vol. 233, no. 6022:  202-3.

جـــی اولبـــرت، تزریق بـــا خون جفت، مجلـــه لانســـت، 1939،  دوره 233، 
شماره 6022 / 203-202.

کـــه درون  C. مغـــز اســـتخوان، مـــاده         ای نـــرم و اســـفنج ماننـــد اســـت 
قـــرار دارد، و حـــاوی ســـلول         های نارســـی اســـت، به         نـــام  اســـتخوان         ها 
سلول         های بنیادی خونساز. )سلول         های بنیادی خونساز با سلول         های 
بنیـــادی جنینی متفاوتنـــد. ســـلول         های بنیادی جنینـــی می         توانند به 
تمام انواع ســـلول         های بدن تبدیل شوند.( سلول های بنیادی خونساز 
یا برای ایجاد سلول         های بنیادی خونساز بیش تر، تقسیم می         شوند، و یا 
که  گلبول         های سفید،  به یکی از سه نوع سلول خونی تبدیل می         شوند: 
کسیژن  رسانی می         کنند؛  که ا گلبول         های قرمز،  با عفونت مبارزه می         کنند؛ 
کمـــک می         کنند. بیش تر ســـلول         های  که بـــه انعقاد خـــون  کت         هـــا،  و پا
گونـــه دیگری از  بنیـــادی خونســـاز در مغز اســـتخوان وجـــود دارنـــد، اما 
ســـلول         ها، به نام سلول         های بنیادی خون محیطی )PBSC( را می         توان 
در جریـــان خون یافت. خون موجود در بند ناف نیز حاوی ســـلول های 
بنیادی خونســـاز است. در پیوند، از سلول         های هر یک از این سه منبع 

کرد.  می         توان استفاده 
پایـــگاه اطاع رســـانی اینترنتی بنیـــاد امور بیماری های خاص، مؤسســـه 
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http://www.ncii.ir/article.aspx?id=399
D. پیوند مغز استخوان )BMT( و پیوند سلول         های بنیادی خون محیطی 
که بـــه منظور جبران فقدان ســـلول         های  )PBSCT( فرایندهایـــی هســـتند 
که بر اثر شـــیمي درماني با میزان         های بالا و/ یا پرتودرمانی از بین  بنیادی  

رفته         اند، انجام می         شوند. پیوند، به سه روش انجام می         شود:
در پیوندهای اتولوگ، بیماران ســـلول         های بنیادی خودشان را دریافت 

می         کنند.
در پیوندهای سینژنیک، بیماران سلول         های بنیادی را از برادر یا خواهر 

دوقلوی همسان خود دریافت می         کنند.
در پیوندهای آلوژنیک بیماران ســـلول         های بنیـــادی را از برادر، خواهر یا 
والدین خود دریافت می         کنند. ممکن است از سلول         های بنیادی فردی 

کننده غریبه( نیز استفاده شود. غریبه )اهدا
یکی از دلایل اســـتفاده از BMT و PBSCT در درمان ســـرطان این است 
که بـــا ایـــن پیوندها، بیمـــار می توانـــد شـــیمي درماني و/ یـــا پرتودرمانی 
بـــا میزان         های بســـیار بـــالا را انجـــام دهـــد. شـــیمي درماني و پرتودرمانی 
که به سرعت تقسیم می شوند.  کلی بر ســـلول         هایی اثر می         گذارند  به         طور 
بـــه این دلیـــل از ایـــن روش         ها برای درمان ســـرطان اســـتفاده می         شـــود 
که ســـلول         های ســـرطانی ســـریع         تر از بیش تر ســـلول         های ســـالم تقســـیم 
می         شـــوند. بـــا این حال چون ســـلول         های مغز اســـتخوان نیز به ســـرعت 
تقســـیم می         شـــوند، درمان         هایی با میزان         های بســـیار بـــالا می         توانند به 
شدت به مغز استخوان بیمار آسیب برسانند یا آن را از بین ببرند. بدون 
مغز اســـتخوان سالم، بیمار دیگر قادر نخواهد بود سلول         های خونی لازم 
کسیژن         رســـانی، مبارزه با عفونت و جلوگیری از خونریزی را بسازد.  برای ا
که بر اثر درمان از بین  با استفاده از BMT و PBSCT، سلول         های بنیادی 

رفته اند جایگزین می         شوند.
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تحقیقات، درمان و آموزش سرطان:
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=399

E. Frederick R. Appelbaum, E. Donnall Thomas, The Role of 
Marrow Transplantation in the Treatment of Leukemia, Chronic 
and Acute Leukemias in Adults, 1985:  229- 62.

فردریـــک آپِلبـــوم، دونال توماس، نقـــش پیوند مغز اســـتخوان در درمان 
کتاب لوسمی حاد و مزمن  لوسمی، 1989، انتشارات اســـپرینگر، امریکا، 

در بزرگسالان/ 229 -262.

F. در پیوند ســـینژنیک، بیماران ســـلول         های بنیادی را از برادر یا خواهر 
دوقلوی همسان خود دریافت می         کنند.

که در بافت         های خونســـاز  G. ســـرطان خون )لوسِـــمی(، ســـرطانی اســـت 
آغاز می         شـــود. در فرد مبتا، مغز اســـتخوان ســـلول های خونی غیرطبیعی 
می         سازد. این سلول های غیرطبیعی، سلول های خونی سرطانی هستند. 
برخـــاف ســـلول های خونـــی طبیعی، ســـلول های خونی ســـرطانی در آن 
گلبول         های ســـفید،  که باید، از بین نمی روند. این ســـلول         ها جای  زمانـــی 
که موجب اخال  کت         های طبیعی را تنـــگ می کنند  گلبول         هـــای قرمز و پا

در انجام وظایف سلول های خونی طبیعی می         شود. 
گونۀ رایج سرطان خون )لوسمی( وجود دارد: چهار 

 Chronic Lymphocytic Leukemia-( مزمـــن  لنفوســـیتیک  لوسِـــمی   
گسترش  گرفتار می کند و معمولًا به کندی  CLL(   : ســـلول های لنفاوی را 
می         یابـــد. ســـالانه بیـــش از 15000 مـــورد جدیـــد ابتـــا بـــه ســـرطان خون 
)لوســـمی(، مربوط به این نوع است. در بیش تر موارد، افراد مبتا به این 
کودکان تقریباً هرگز به این سرطان،  ســـرطان بالای 55 سال ســـن دارند. 

مبتا نمی         شوند.
  :(Chronic Myeloid Leukemia- CML( مزمـــن  میلوئیـــد  لوسِـــمی 
گســـترش آن در مراحـــل اولیۀ  گرفتـــار می         کنـــد و  ســـلول های میلوئیـــد را 
کند اســـت. ســـالانه نزدیک به 5000 مورد جدید ابتا به ســـرطان  بیماری 
خـــون )لوســـمی(، مربوط بـــه این نوع اســـت. ایـــن نوع ســـرطان عمدتاً 

گرفتار می         کند. بزرگسالان را 
 Acute Lymphocytic -( حـــاد  تلنفوباســـتیک-   - لنفوســـیتیک  لوسِـــمی 
گرفتـــار می         کند و  Lymphoblastic Leukemia- ALL  (   ســـلول های لنفـــاوی را 
گســـترش می         یابد. ســـالانه بیش از 5000 مورد جدید ابتا به سرطان  به ســـرعت 
خون )لوســـمی( مربوط به این نوع اســـت. ALL شایع         ترین نوع سرطان خون 

گرفتار می         کند. )لوسمی( در اطفال است. این سرطان بزرگسالان را نیز 
 لوسِمی میلوئید حاد )Acute Myeloid Leukemia- AML( سلول های 
گسترش می         یابد. این نوع سرطان  گرفتار می         کند و به ســـرعت  میلوئید را 

گرفتار می         کند. هم بزرگسالان و هم اطفال را 
پایـــگاه اطاع رســـانی اینترنتی بنیـــاد امور بیماری های خاص، مؤسســـه 

تحقیقات، درمان و آموزش سرطان:
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H.  Oncology: سرطان شناسی

I. Jan Jansen, The First Successful Allogeneic Bone-Marrow 
Transplant: Georges Mathe, Transfusion Medicine Reviews, 
2005, Volume 19, Issue 3: 246–8.
ج متی، مجله   یان یانسِن، اولین پیوند دهنده موفق مغز استخوان: جر

بررسی طب انتقال خون، 2005، دوره 19/ 248-246.

فصلنامه موضوع شناسی فقهی         بهــــــار  1395     
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J. MichaelR. Harrison, TimothyM. Crombleholme, AliceF. 
Tarantal, R. Nathan Slotnick, MitchellS. Golbus, Esmail D. Zan-
jani, In-utero transplantation of fetal liver haemopoietic stem cells 
in monkeys, Lancet, 1989, 2(8677(:1425-7.   
مایکل هاریســـون و دیگران، پیوند ســـلول های بنیادی جنینی خون ساز 
لنســـت، 1989، شـــماره  کبـــد در میمون هـــا در دوران جنینـــی، مجلـــه 

.1427-1425/8677

K .E Gluckman, History of cord blood transplantation, Bone Mar-
row Transplantation )2009( 44, 621–6:
”The properties of fetal cells have been explored in the 1970s; the 
combination of features, hematopoietic activity and decreased im-
mune reactivity made fetal liver cells an attractive source of stem 
cells for transplantation.“:
گی های  خواص ســـلول های جنینی  در 1970 بررسی شـــد، ترکیبی از ویژ
کنش ایمنی بدن، سلول های  کبدی جنین  خون سازی فعال و کاهش وا
را به منبعی جذاب از سلول های بنیادی برای پیوند بدل ساخته است.    
مغـــز  پیونـــد  مجلـــه  نـــاف،  بنـــد  خـــون  پیونـــد  تاریخچـــۀ  گولکمـــن، 

استخوان،2009، شماره 44 / 626-621.

L. M. Ende and N. Ende, “Hematopoietic transplantation by 
means of fetal )cord( blood. A new method, Virginia Medical, 
Monthly, 1972, vol. 99, no. 3, pp. 276–80 
میلتـــون و نورمان اِندِ، پیوند ســـلول های خون ســـاز با اســـتفاده از خون 
بند ناف جنین: یک روش جدید، ماهنامه پزشـــکی ویرجینیا، دوره 99، 

شماره 3، سال 1972، صفحه 276 – 280.

M. E Gluckman, History of cord blood transplantation, Bone 
Marrow Transplantation )2009( 44, 621–6:
»The first cord blood transplant )CBT( was made possible by an in-
tensive collaboration among three groups: AD. Auerbach from the 
Rockefeller University in New York )USA( described a method of 
prenatal diagnosis in Fanconi anemia )FA(; HE. Broxmeyer from 
Indiana University in Indianapolis )USA( systematically analyzed 
the number of hematopoietic cell progenitors in cord blood for the 
purpose of using the cells for hematopoietic reconstitution in hu-
mans; and E.Gluckman from Hospital Saint Louis in Paris )France( 
showed that the in vivo hypersensibility of FA cells translated into 

an increased toxicity of the pretransplant-conditioning regimen 
used in aplastic anemia.”

گولکمن، تاریخچه پیوند خون بند ناف، مجله پیوند مغز استخوان، 2009، 
شماره 44، صفحه 626-621.

N. آنمـــی فانکونی )به انگلیســـی: Fancono anemia(یـــک بیماری ژنتیکی 
اتوزومـــال مغلـــوب )در اختال اتوزومـــی مغلـــوب، ژن جهش یافته مغلوب 
که  کروموزوم های غیرجنســـی )اتوزوم ها( قـــرار دارد. برای این  روی یکـــی از 
کم خونی  کیســـتیک یا  یـــک اختال اتوزومـــی مغلوب مانند بیماری فیبروز 
کتونوری - به ارث برسد، باید هر  سلول داســـی یا بیماری متابولیک فنیل 
که ظاهرا  دو نســـخه ژن جهش یافته باشـــد. فرد »حامل« شـــخصی اســـت 
ســـالم اســـت ولی یک نســـخه از ژن جهش یافته را دارد و نسخه دیگر ژنش 
کنند و بچه دار شـــوند،  که دو فرد حامل ازدواج  طبیعی اســـت. در صورتی 
25 درصـــد احتمال داشـــتن یک فرزند ســـالم با دو نســـخه طبیعـــی ژن، 50 

که حامل ژن جهش یافته اســـت  درصد احتمال داشـــتن یک فرزند ســـالم 
و 25 درصـــد احتمال داشـــتن فرزندی بیمار بـــا دو ژن جهشِ یافته را دارند. 
(با شـــیوع ۱ در هر ۳۵۰،۰۰۰ تولد با شـــیوع بیشـــتر در یهودیان اشـــکنازی و 
آفریقایی هـــای واقـــع در جنـــوب آفریقا. آنمـــی فانکونی در نتیجـــه نقص در 
شاخه ای از پروتئین های مسئول در ترمیم DNA ایجاد می شود. در نتیجه 
در بســـیاری از بیمـــاران ســـرطان )شـــایع ترین آن اغلب لوکمـــی میلوژنوس 
حـــاد )بـــه انگلیســـی: acute myelogenous leukemia( و در ۹۰ درصد موارد 

خ می دهد... نارسایی مغز استخوان ر

O. Auerbach AD, Liu O, Ghosh R, Pollack MS, Douglas GW, 
Broxmeyer HE. Prenatal identification of potential donors for 
umbilical cord blood transplantation for Fanconi anemia. Trans-
fusion 1990; 30: 682–7.
کنندگان بالقوه  آورباخ و دیگران، شناســـایی پیش از تولد )پریناتال( اهدا
برای پیوند خون بند ناف در آنمـــی فانکونی، مجله تزریق )ترانزفیوژن(، 

1990، دوره 30، شماره 8، صفحه 687-682.

P. Broxmeyer HE, Gordon GW, Hangoc G, Cooper S, Bard J, En-
glish D et al. Human umbilical cord blood as a potential source of 
transplantable hematopoietic stem/progenitor cells. proceeding 
of tho national academy of sciences of the united states of Ameri-
ca, 1989; 86: 3828–32.
بروکسمایر و دیگران، خون بند ناف انسان به عنوان یک منبع بالقوه در 
کادمی ملی علوم  پیوند سلول های بنیادی خون ساز، مجموعه مقالات آ

امریکا، سال 1989، شماره 86/ 3832-3828. 
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Q. Gluckman E, Broxmeyer HE, Auerbach AD, Friedman HS, Doug-
 las GW, Devergie A et al. Hematopoietic reconstitution in a patient
 with Fanconi ‘s anemia by means of umbilical cord blood from an
.HLA-identical sibling. New Engl J Med 1989; 321: 1174-8

گولکمن، بروکســـمایر، آوربـــاخ، ترمیم خونســـازی در بیمار مبتـــا به آنمی 
 HLA  فانکونـــی بـــا اســـتفاده از پیوند خـــون بند نـــاف در خواهر و بـــرادر با

یکسان، مجله پزشکی نیوانگلند، شماره 321، صفحه 1178-1174.

R. Bone Marrow Donors Worldwide

 S. E Gluckman, History of cord blood transplantation, Bone Marrow
Transplantation )2009( 44, 621–26

گولکمـــن، تاریخچه پیونـــد خون بند ناف، مجله پیوند مغز اســـتخوان،   
شماره 44، سال 2009، صفحه 626-621.

2. Broxmeyer HE, Douglas GW, Hangoc G, Cooper S, Bard J, 
English D, Arny M, Thomas L, Boyse EA. Human umbilical cord 
blood as a potential source of transplantable hematopoietic stem/
progenitor cells, Proc Natl Acad Sci U S A. 1989, 86)10(:3828-
32.
بروکسمایر و دیگران، خون بند ناف انسان به عنوان یک منبع بالقوه در 
کادمی ملی علوم  پیوند سلول های بنیادی خون ساز، مجموعه مقالات آ

امریکا، سال 1989، شماره 86/ 3832-3828.

3. Royal  College  of  Obstetricians  and  Gynaecologists, Umbili-
cal  Cord  Blood  Banking  )SAC  Opinion  Paper2(; 2006:
" These advantages include:
- faster  availability:  patients  on  average  receive  cord  blood  
transplantation  earlier  than  those receiving conventional bone 
marrow grafts (Barker JN, Krepski TP, DeFor TE, Davies SM, 
Wagner J E, Weisdorf DJ. Searching for unrelated donor hema-
topoietic stem cells: availability and speed of umbilical cord blood 
versus bone marrow. )Biol Blood Marrow Transplant, 2002; 
8:257–60.(
- extension of the donor pool: cord blood transplantation will tol-
erate a mismatch of tissue types between donor and  the recipient 

greater than  is acceptable with bone marrow or peripheral blood. 
In addition, because  of  the  ethnic  diversity  of  donors  of  cord  
blood,  there  is  a  higher frequency of non Caucasoid HLA haplo-
types available compared with bone marrow registries.
- lower incidence and severity of graft versus host disease
- lower incidence of viral transmission: in particular, cytomegalo-
virus and Epstein Barr virus
- lack of donor attrition: bone marrow donors may change their 
mind over time or may no longer be available."
مزیت های خون بند ناف نسبت به دیگر منابع سلول های بنیادی )مغز 

استخوان و خون محیطی(:
- دریافت ســـریع تر خـــون پیوندی: بیماران به طـــور میانگین، خون بند 

ناف را زودتر از مغز استخوان برای پیوند می گیرند.
- توســـعه بانک اهداء: در مقایســـه با پیوند مغز اســـتخوان، پیوند خون 
گیرنده پیوند  کننـــده و  بنـــد ناف، ناســـازواری بافتی بیش تـــری بین اهدا
کنندگان  را تحمـــل می کنـــد. افزون بـــر این، بـــه دلیل تنـــوع قومـــی اهدا
خون بند ناف، بســـامد بالاتـــری از HLA  غیر قفقازی در مقایســـه با مغز 

استخوان اهدا شده وجود دارد.
- در پیونـــد خـــون بند نـــاف، بیماری پیونـــد علیه میزبـــان )GVHD(، با 

خ می دهد. کم تر در مقایسه با مغز استخوان ر کم تر و شدت  تعداد 
کم تر آلودگی ویروسی: به طور خاص، ویروس های سیتومِگالو  - ســـرایت 

و اِپستِن بار
کنندگان مغز اســـتخوان، ممکن  کننـــده: اهدا ک بـــا اهدا - نبـــود اصطکا
کند و منصرف شوند  گذشـــت زمان، نظرشان دربارۀ اهدا، تغییر  است با 
کهولت ســـن شـــوند[ نیز مدت زیـــادی در اختیار  و ]یـــا دچار بیماری و یا 

نیستند.
کمیته  کالج سلطنتی زنان و زایمان، بانک خون بند ناف )ویرایش دوم(، 

مشورتی علمی، 2006:

4. Samuel  GN,  Kerridge  IH  and  O’Brien  TA.  Umbilical  cord 
blood  banking:  public  good  or  private  benefit? MJA, 2008; 188: 
533–5:
"UCB is widely available; UCB collection is non-invasive, safe 
and painless"
گســـترده ای در دســـترس اســـت و جمع آوری آن،  »خون بند ناف به طور 

غیرتهاجمی، امن و بدون درد است.«
گابریـــل ســـاموئل و دیگران، بانـــک خون بند نـــاف: سودرســـانی همگانی یا 

منافع شخصی؟، ژورنال پزشکی استرالیا، 2008، شماره 188/ 535-533.
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5. Laboratory Hazardous Waste Management and Disposal Man-
ual, University of Toronto,  http://www.ehs.utoronto.ca :
“  Specific waste management requirements  
. . . Biological waste includes:
- liquids such as used cell culturing media, supernatant, blood  
or blood fractions )serum(, etc, which contain viable biological 
agents;
- materials considered pathological, including any part of the hu-
man body, tissues and bodily fluids, but excluding fluids, extract-
ed teeth, hair, nail clippings and the like that are not infectious;
- any part of an animal infected ]or suspected to be infected[ with a 
communicable disease;
- non-sharp, solid laboratory waste (empty plastic cell culture 
flasks and petri dishes, empty plastic tubes, gloves, wrappers, ab-
sorbent tissues, etc.( which may be, or is known to be, contaminat-
ed with viable biological agents;
- all sharp and pointed items used in medical care, diagnosis, and 
research, including the manipulation and care of laboratory ani-
mals, which should be considered potentially infectious;
- laboratory glassware which is known or suspected to be contam-
inated with hazardous biological agents.” 

»زباله بیولوژیک شامل:
-  مواد مایع مانند: مایعات کشت سلولی، خون و بقایای تجزیه شده آن 

در آزمایشگاه، سرم  خون و . . . .
- مواد مربوط به بخش پاتولوژیک )آسیب شناسی( بیمارستان، از جمله 
هر بخشـــی از بدن انســـان، بافت ها و مایعات بدن، به جـــز، دندان، مو، 

که مسری نیست. بریده ناخن و مانند آن 
- هر بخشی از یک حیوان آلوده یا مشکوک به آلودگی به بیماری مسری.
- زباله های آزمایشـــگاهی و بیمارستانی غیر تیز، زباله آزمایشگاهی جامد 
کشت سلولی، ظروف پتری، لوله های خالی  )پاســـتیک خالی، فاسک 
که ممکن است، یا  پاســـتیکی، دســـتکش، لفافه، بافت جاذب، و غیره( 

به طور قطع، آلوده به عوامل بیولوژیکی بیماری زای قابل دوام است.
- همـــه مـــوارد تیز و نـــوک تیز مـــورد اســـتفاده در مراقبت های پزشـــکی، 
حیوانـــات  از  مراقبـــت  و  به کارگیـــری  جملـــه  از  پژوهـــش،  و  تشـــخیص 

که به طور بالقوه عفونی هستند. آزمایشگاهی، 
که به طور قطع، یا مشکوک به عوامل  - ظروف شیشـــه ای آزمایشـــگاهی 

ک هستند.«  بیولوژیکی خطرنا
ک آزمایشـــگاهی، دانشگاه تورنتو،  کار مدیریت زباله های خطرنا دســـتور 

 http://www.ehs.utoronto.ca :موجود در نشانی اینترنتی

گروهـــی از دانش منـــدان علـــوم پزشـــکی بـــر ایـــن نظرند: بـــا توجه به   . 6
کی برگرفته از جفت، برای  گستردۀ درمانی )داروهای خورا استفاده های 
بازیابـــی تـــوان مادر، شـــیردهی بیش تـــر او و درمان دردهای یائســـگی در 
گـــون فرهنگی، در نقاط مختلـــف جهان، جفت  گونا زنان( و نیز شـــرایط 
را نمی تـــوان زباله بیولوژیک دانســـت. در پـــاره ای فرهنگ ها، جفت دفع 
که بایستی  شده در هنگام زایمان، بافتی دارای احترام دانسته می شود 

ج شود. با شرایطی ویژه از دسترس خار
   

7 . ابن بابویه، محمد بن علی، الخصال، ج 2/ 340 :
عْرِ وَ 

َ
نْسَـــانِ الشّ ِ

ْ
شْـــیَاءَ مِنَ ال

َ
مُرُ بِدَفْنِ سَـــبْعَةِ أ

ْ
کَانَ یَأ نَّ رَسُـــولَ الِلَّه )ص( 

َ
 أ

نِّ وَ الْعَلَقَة. مِ وَ الْحَیْضِ وَ الْمَشِیمَةِ وَ السِّ
َ

فُرِ وَ الدّ
ُ

الظّ
کردن هفت چیز از انســـان دستور می داد: مو و  پیامبر خدا )ص( به دفن 
ناخن و خون و حیض و جفت نوزاد و دندان و علقه )خون بســـته شـــده 

که از رحم بیرون می آید(.

8 . J C Barker, Cultural diversity-changing the context of medical 
practice. West J Med. 1992 Sep; 157)3(: 248–54. 

جودیت بارکر، تنوع فرهنگی ـ تغییر زمینۀ حرفۀ پزشـــکی، ژورنال پزشکی 
غرب، 1992، شماره 157/ 254-248.

9 . Emily Burns, More Than Clinical Waste? Placenta Rituals 
Among Australian Home-Birthing Women, J Perinat Educ. 2014; 
23)1(: 41–9. 

امیلـــی برنز، فراتر از زبالۀ پزشـــکی؟ مراســـم و تشـــریفات مربوط به جفت 
در زایمان هـــای خانگـــی اســـترالیا، مجلـــه آموزش هـــای قبـــل از زایمـــان 

)پریناتال(، زمستان 2014، شماره 49-41/23.

10 . Laver JH, Hulsey TC, Jones JP, Gautreaux M, Barredo JC, 
Abboud MR. Assessment of barriers to bone marrow donation by 
unrelated African-American potential donors. Biol Blood Mar-
row Transplant 2001; 7)1(: 45-8:
"Currently, Caucasian patients with leukemia, lymphoma, or oth-
er transplantable disorders have approximately an 80% chance of 
finding an unrelated bone marrow donor by searching the NMDP 
registry. In contrast, African-American patients find matches less 
than 30% of the time."

 بن یـاختـه های خون بنـد نـاف،  کارآزمایی بالینی
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که مبتا به لوســـمی، لینفوما و سایر  در حال حاضر، بیماران قفقازی تبار 
اختالات خونی پیوند پذیرند، با جســـت وجو از طریق برنامه بین المللی 
اهـــدای مغز اســـتخوان )NMDP( تـــا 80 درصـــد احتمـــال دریافت موفق 
کننده غیرخویشـــاوند را  )ســـازگار از جهـــت HLA( مغـــز اســـتخوان از اهدا
کم تـــر از 30 درصد  دارنـــد. در مقابـــل بیمـــاران افریقایـــی ـ امریکایـــی تبار، 
کردن نمونۀ مغز اســـتخوان درخور پیوند )ســـازگار از جهت  احتمال پیدا 

HLA( برایشان وجود دارد.
جی. اچ. لاور و دیگران، ارزیابی موانع اهدای مغز اســـتخوان توسط اهدا 
کنندگان غیرخویشاوند بالقوه آفریقایی-آمریکایی، مجله زیست شناسی 

خون و پیوند مغز استخوان، سال 2001، شماره 7/ 48-45.

11 . E Gluckman, History of cord blood transplantation, Bone 
Marrow Transplantation )2009( 44, 621–6.
گولکمـــن، تاریخچـــه پیوند خون بنـــد ناف، مجله پیوند مغز اســـتخوان، 

2009، شماره 44/ 626-621.

12 . B. Anthony Armson, David S. Allan, Robert F. Casper, Um-
bilical Cord Blood: Counselling, Collection, and Banking, J Ob-
stet Gynaecol Can 2015;37)9(:832–44:
"Factors associated with higher cord blood volumes and great-
er yield of nucleated cells include birth weight, placental weight, 
gestational age, induction of labour, prolonged labour, CS, early 
cord clamping, first born infants, Caucasian ethnicity, and female 
infant gender."
عوامـــل مرتبط بـــا بالاتر بـــودن حجم و بیش تـــر بودن بازده ســـلول های 
هســـته دار عبارت انـــد از: وزن ]نـــوزاد هنـــگام[ تولـــد، وزن جفـــت، ســـنّ 
حاملگی، تحریک مصنوعی )القای( زایمان، طولانی بودن عمل زایمان، 
زایمان سزارین، بســـتن فوری بند ناف، زایمان اول، قفقازی تبار بودن، 

دختر بودن نوزاد.

13 . McCullough, J., et al. Factors influencing the availability of 
umbilical cord blood for banking and transplantation. Transfu-
sion, 1998, 38(5(: 508-10:
 “We then applied the following exclusionary factors :
1(history of hepatitis, HIV or exposure to either; 2( complications 
of labor or delivery or history of high-risk birth; 3( multiple births; 
4( problems with retrieval and/or preparation of the placenta or 
cord; 5( the collection of less than 40 mL of cord blood or an inad-
equate cell dose; 6( problems with laboratory processing including 

cell separation and cryopreservation; 7( an inability to obtain do-
nor consent or blood samples; and 8( a positive infectious disease 
test result"
که ]در تحصیل خون قابل استفاده در  کتورهای انحصاری   »سپس ما فا

گرفته شوند، ارائه دادیم: پیوند و بانک مؤثرند و[ بایستی در نظر 
1. سابقۀ هپاتیت، HIV یا قرارگرفتن در معرض این دو.

2. عـــوارض دردها و فشـــارهای زایمانی یـــا ]خود[ زایمان یا ســـابقه وضع 
حمل پرخطر 

3. چندقلوزایی
4. مشکات در بازیابی و یا آماده سازی جفت

کافی  کم تر از 40 میلی لیتر و یا نمونه با دوز نا 5. جمع شدن خون با حجم 
سلولی

6. مشـــکات طـــی پـــردازش آزمایشـــگاهی شـــامل جداســـازی ســـلولی و 
انجماد

گرفتن نمونه خون  کننده و یا در  گرفتن رضایت از اهدا 7. ناتوانی در 
8. مثبت بودن نتیجه تست بیماری عفونی

کالِک و دیگران، عوامل مؤثر در قابل اســـتفاده بودن خون بند ناف  مک 
برای ذخیره سازی و پیوند، مجله تزریق، شماره 38/ 510-508.

14.  Nikougoftar Zarif, A Review of Procedures Involved in Hu-
man Umbilical Cord Blood Banking and Transplantation, IJBC 
2014; 7)1(:
 "Donor selection is an important step in CB bank’s activity. The 
quality of units requires extensive and accurate donor informa-
tion. Healthy donor mothers are informed that UCB donation is 
voluntary and consent is obtained. The family medical history is 
reviewed and CB from single birth, low-risk mothers, with nor-
mal obstetric practices is selected. Some excluding criteria are 
as follows: presence of congenital abnormalities, hematologic or 
immune deficiency disorders, inherited coagulopathies, metabol-
ic disorders, history of high risk sexual behavior, drug abuse and 
blood transfusion within 12 months before delivery. . . Moth-
er blood samples also should be obtained for infectious disease 
screening, including; microbial culture, cytomegalovirus, Syph-
ilis, Hepatitis virus B and C, Human Immunodeficiency Virus 1 
and 2 and some other tests according to the local policies. There 
are some documents showing that following these strict criteria 
leads to collection of only about 30% of units . . . Furthermore, 
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other studies have indicated that only 10-15% of banked cord 
blood units contain sufficient TNC and CD34+ cells for adult HSC 
transplant "
کننده، از مهم ترین مراحل در فعالیت بانک خون بند ناف  گزینـــش اهدا
گسترده  گاهی های  کیفیت واحد خون، بستگی دارد به داشتن آ اســـت. 
گاهی یافته اند:  که آ کننده. مادران ســـالم و خوش بنیه،  و دقیقی از اهدا
اهـــدای خون بنـــد ناف، عملی اســـت داوطلبانه و دربردارنـــدۀ رضایت و 
کم خطر  پیشـــینۀ پزشـــکی خانوادگی. و خون بند ناف، از مادران تک زا و 
]در زایمـــان[، و بـــا زایمان طبیعی انتخاب می شـــود. برخـــی از معیارها و 
ح اســـت: آشـــفتگی های مـــادرزادی و  قاعده هـــای بازدارنده، بدین شـــر
ارثی خاص، از هم گســـیختگی های خونی و ایمنی، از هم گسیختگی های 
انعقادی خون، آشـــفتگی های متابولیک، ســـابقۀ رفتار پرخطر جنسی، 

مصرف مواد مخدر و دریافت خون تا یک سال قبل از زایمان. . . .   
گرفته می شـــود  نمونۀ خون مادر نیز برای غربالگری بیماری های عفونی 
کشـــت میکروبـــی، ســـیتومگالوویروس، ســـیفلیس، ویـــروس  شـــامل:  
هپاتیت B و C، عفونت با HIV  1 و 2 و برخی تست های دیگر با توجه به 
که نشان می دهند،  سیاست های محلی اســـت. مقاله هایی وجود دارد 
کل نمونه های  با نگه داشـــت این قاعده های ســـخت، تنها 30 درصـــد از 
گرفته شـــده و پردازش شـــده، درخور ذخیره ســـازی اســـت. . . . افزون بر 
ایـــن، مطالعات دیگری نشـــان می دهد، تنها 10 تـــا 15 درصد نمونه های 
 +CD34 و TNC خون بند ناف ذخیره شده دربردارندۀ تعداد یاخته های

کافی برای پیوند به بزرگسالان است.
ظریف، نیکوگفتار، مروری بر مراحل پیچیده ذخیره ســـازی و پیوند خون 

بند ناف، مجله خون و سرطان ایران، 2014، دوره 7 شمارۀ 1.

15. A. Tamburini, C. Malerba, A. Picardi, S. Amadori, and 
A. Calugi, Placental/Umbilical Cord Blood: Experience of St. 
Eugenio Hospital Collection Center, Transplantation Proceed-
ings,2005, Volume 37, Issue 6: 2670–2
تامبورینی و دیگران، جفت/ خون بند ناف: تجربه مرکز جمع آوری خون 
بیمارســـتان ایوجینیـــو، مجله اقدامـــات پیونـــد، دوره 37، 2005، صفحه 

.2672-2670

16 . Committee opinion )Committee on Genetics and Committee 
on Obstetric Practice(, the American college of obstetricians and 
gynecologists, December 2015, Number 648:
"If a patient requests information about umbilical cord blood 
banking, balanced and accurate information regarding the advan-

tages and disadvantages of public and private banking should be 
provided. Patients should be aware that in certain instances, use of 
one’s own stem cells is contraindicated. Most conditions poten-
tially treated by a patient’s own umbilical cord blood already exist 
in his or her own cells and, therefore, the stored blood cannot be 
used to treat the same individual. The chance of an autologous unit 
of umbilical cord blood being used for a child or a family mem-
ber is remote, unless a family member is known to have a medical 
condition that could be treated with transplant, and this fact should 
be disclosed to the patient. Directed cord blood banking should 
be encouraged when there is knowledge of a full sibling in the 
family with a medical condition )malignant or genetic( that could 
potentially benefit from cord blood transplantation. . . . Minority 
populations are significantly underrepresented in public banks. 
Families may consider the societal benefit from public umbilical 
cord blood donation to increase the chance for all groups of finding 
a matched cord blood unit."
گاهی هایی را دربارۀ ذخیره سازی  کننده خون بند ناف(، آ گر بیمار )اهدا ا
گاهی های دقیق  کـــرد، آ و عضویـــت در بانک خون بند ناف درخواســـت 
و غیرجهـــت دار و متعادل، راجع به ســـودها و زیان هـــای بانک عمومی و 
خصوصـــی، بایســـتی در اختیار او قرار داده شـــود. بیمـــاران، باید بدانند 
]بویژه، برای عضویت در بانک خصوصی[ در موارد خاص، فرد نمی تواند 
گیـــرد و ممنوع اســـت. بیش ترین  از نمونـــه خون اهدایـــی خودش بهره 
حالت هـــای بالقـــوه درمانـــی با خون بند نـــاف خود فرد، پیـــش از این در 
ســـلول های خودش موجود اســـت و بنابرایـــن، درمانِ فـــرد، منحصر در 
استفاده از نمونۀ ذخیره شدۀ خون اش نیست. احتمال ضروری بودن، 
اســـتفاده از واحد خون بند ناف فرد برای خـــود، یا اعضای خانواده اش، 
کـــم اســـت، مگـــر این کـــه بدانیـــم یکـــی از اعضـــای خانـــوادۀ فـــرد  بســـیار 
کـــه درخور درمان با  کننده، دارای وضعیت پزشـــکی ویژه ای اســـت  اهدا
پیوند خون اســـت و این واقعیت ]درصد پایین احتمال استفاده از واحد 
خـــون برای پیوند اتولوگ[ باید برای فرد داوطلب اهدای خون ]بویژه در 
که نیاز بـــه پرداخت هزینه های نگه داری از ســـوی فرد  بانـــک خصوصی 
کننده دارد[، فاش شـــود. ذخیره ســـازی خون بند نـــاف زمانی باید  اهدا
که دانسته شـــود، خواهر و برادر اصلی با وضعیت پزشکی  تشـــویق شـــود 
کـــه بالقوه  )بدخیـــم یـــا ژنتیکـــی و مـــادرزادی( در خانـــواده وجـــود دارد، 
می توانـــد از منافـــع پیوند خون بند ناف بهره مند شـــود. . . . اقلیت های 
قومی، بیش تر تحت پوشـــش بانک های عمومی درآمده اند. خانواده ها 
می تواننـــد ]در اهـــدای خون بند ناف فرزندان شـــان[ منافـــع اجتماعی و 
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عمومـــی اهدای خون بند ناف را در نظر داشـــته باشـــند، تا از این طریق 
گروه های نیازمند، با احتمال بالاتری  دریافت پیوندِ ســـازگار را برای همۀ 

فراهم آورند )بانک عمومی(.
کالج امریکایی زنان و زایمان،  کمیته ژنتیک و عمـــل زنان و زایمان،  نظر 

دسامبر 2015، شماره 648.

17. Carlo Petrini, Michele Farisco, Informed consent for cord 
blood donation. A theoretical and empirical study, Blood Trans-
fus. 2011 Jul; 9)3(: 292-300.
"The consent must include at a minimum:
i.an explanation of the collection procedure in terms the mother 
can understand;
ii.the possible risks and benefits of CB collection;
iii. the right of the mother to refuse the collection without prejudice 
at any time;
iv. the mother will be approached at a later time for complete con-
sent, including consent to process, bank, and release the CB unit for 
administration;
v. any services that will be performed prior to obtaining full consent 
to process, bank, and release the CB unit for administration.”

رضایت نامه بایستی دست کم دربردارندۀ موارد زیر باشد:
گونـــۀ درخور فهم  ح فرآیند جمع آوری خـــون بند ناف، به   1. بیـــان و شـــر

کننده. برای مادر اهدا
2. زیان ها و سودهای احتمالی جمع آوری خون بند ناف.

3. بـــرای مـــادر، همیشـــه و در همه حال، حـــق ســـرباز زدن از اهدا وجود 
خواهد داشت، بدون این که خسارتی متوجه او باشد.

کامل مراجعه  گرفتن رضایـــت  4. در پـــی، پیاپیوســـته، بـــه مادران بـــرای 
خواهد شـــد. دربردارندۀ رضایتِ به پردازش، ذخیره ســـازی و آزادســـازی 

گیرندگان واحد خون. برای استفادۀ 
کامل به پـــردازش،  کـــه قبـــل از رضایـــت  گاهـــی از هرگونـــه خدماتـــی  5. آ
گیرنده پیوند، انجام  ذخیره سازی و آزادسازی واحد خون برای استفاده 

خواهد شد.
گاهانه بـــرای اهدای خون بند  کارلو پِترینی و میشـــل فاریســـکو، رضایت آ
نـــاف. یک مطالعه نظـــری و تجربی، مجلـــه انتقال خون، 2011، شـــماره 

.300-292 :9

18. Stephanie Lauber, Monika Latta, Harald Klüter, Michael 
Müller-Steinhardt, The Mannheim Cord Blood Bank: Experi-

ences and Perspectives for the Future, Transfusion Medicine and 
Hemotherapy 2010, No 37: 90-7:
"In our experience, the time of clamping the cord is crucial for the 
collection volume."
کامپ و بســـتن بند  که ما انجـــام دادیم، زمان  بـــر اســـاس آزمایش هایی 
کامپ  ناف، نقش بسیار مهمی در حجم خون جمع آوری شده دارد. ]با 
کم تر از 30 ثانیه پس از تولـــد نوزاد، بیش ترین میزان  و بســـتن فـــوری و در 

خون، جمع آوری می شود[
اســـتفان لابر و دیگـــران، بانک خون مانهایم: تجربه هـــا و دیدگاه ها برای 

آینده، مجله طب انتقال خون، 2010، شماره 37، صفحه 97-90.

19. Committee opinion )Committee on Genetics and Committee 
on Obstetric Practice(, the American college of obstetricians and 
gynecologists, December 2015, Number 648,:
"Umbilical cord blood collection is not part of routine obstetric care 
and is not medically indicated. Umbilical cord blood collection 
should not compromise obstetric or neonatal care or alter routine 
practice for the timing of umbilical cord clamping.
 A variety of circumstances may arise during the process of labor 
and delivery that may preclude adequate collection. Therefore, it is 
important to obtain well-documented informed consent that var-
ious medical circumstances of the mother or neonate may prevent 
umbilical cord blood collection."
جمـــع آوری خـــون بنـــد نـــاف، از نظـــر پزشـــکی، بـــه عنـــوان بخشـــی از 
مراقبت هـــای معمول زایمان شـــمرده نمی شـــود. جمـــع آوری خون بند 
ناف، نباید با مراقبت های زایمانی و نئوناتال )نوزادی(، ناســـازگار باشـــد 

کامپ بند ناف را تغییر دهد و به هم بزند.  و یا روش روتین و معمول 
خ  گونی ممکن اســـت ر گونا در فراینـــد زایمـــان و تحویـــل، موقعیت های 
کافی خون بند ناف شود.  که می تواند مانع جمع آوری مناســـب و  دهد، 
که به خوبی  گاهانه،  که رضایتی آ بنابراین، این مســـأله بسیار مهم است 
گرفته شود، مبنی بر این که، شرایط پزشکی مختلفی  مستند شده است، 
که برای مادر و یا نوزاد ممکن است پیش بیاید، می تواند مانع جمع آوری 

خون بند ناف شود.
کالج امریکایی زنان و زایمان،  کمیته ژنتیک و عمـــل زنان و زایمان،  نظر 

دسامبر 2015، شماره 648.

20. B. Anthony Armson, Umbilical Cord Blood Banking: Im-
plications for Perinatal Care Providers, Journal of Obstetrics and 

فصلنامه موضوع شناسی فقهی         بهــــــار  1395     
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Gynaecology Canada, 2005, No 156, 263-74:
 "Informed consent for umbilical cord blood collection and bank-
ing should be obtained during prenatal care, before the onset of 
labour, with confirmation of consent after delivery."
گاهانه برای جمع آوری خون بند ناف و نیز نگه داری بلند مدت  رضایت آ
گرفته  آن، بایـــد در مراقبت هـــای دوران بـــارداری و قبل از شـــروع زایمان 

شود و با تأیید آن رضایت، پس از زایمان، معتبر خواهد بود.
آنتونی آرمسن، ذخیره سازی خون بند ناف: پیامدها برای ارائه دهندگان 
کانـــادا، 2005، شـــماره 156/  مراقبـــت پری ناتـــال، مجله زنـــان و زایمـــان 

.273-263

21. Previous reference: 
 "There are many unresolved ethical issues related to the clinical 
and experimental use of umbilical cord blood. These issues in-
clude determination of ethical procedures for donor recruitment 
and informed consent for cord blood donation to public banks, to 
private banks, and for research. Legal and ethical issues related 
to privacy, confidentiality, and ownership of cord blood units are 
complex and controversial. Whether cord blood donor informa-
tion should be linked to individual cord blood units and whether 
donors should be notified of infection or genetic abnormalities 
remains controversial. Finally, there is considerable debate re-
garding the ethics of commercial cord blood banking, particularly 
related to the availability of this potentially valuable resource for 
clinical use and research." 
مســـائل اخاقی حل  نشدۀ بســـیاری در ارتباط با استفاده های بالینی و 
آزمایشـــگاهی از خـــون بند ناف وجـــود دارد، از جملـــه این که: روش های 
گاهانه آنان، برای اهدای  کنندگان و رضایـــت آ اخاقـــی برای جذب اهدا
خـــون بنـــد ناف بـــه بانک هـــای دولتـــی، خصوصی و یـــا بـــرای تحقیق و 
پژوهش، باید تعیین شود. مسائل حقوقی و اخاقی است در پاسداشت 
حریـــم خصوصـــی، محرمانـــه بـــودن، و مالکیـــت واحـــد خون بنـــد ناف، 
پیچیده و بحث برانگیز است. خواه ضرورت داشته باشد، اطاعات خون 
کننده مرتبط شود با واحد خون بند ناف و خواه لازم باشد  بند ناف اهدا
کنندگان  گســـیختگی های ژنتیکی بـــه اهدا عفونت هـــای خونـــی و از هم 

اعام شود، در هر حال، بحث های جدال آفرینی باقی می ماند.
ارجاع پیشین.

22. Previous reference:

"Since newborn infants cannot consent to the collection, test-
ing, donation, and long-term storage of their cord blood, parents 
must make these decisions on their behalf. It is generally agreed 
that cord blood collected for transplantation is not waste material 
and that informed consent is required because of the sensitivity of 
medical information that must be obtained to ensure the safety of 
potential recipients."
که نوزادان تازه متولد شـــده نمی توانند برای اهداء، جمع آوری،  از آن جا 
آزمایش و ذخیره ســـازی بلند مدت خون بنـــد ناف خود، رضایت دهند، 
پدر و مادر باید این تصمیم را از سوی آنان بگیرند. به طور معمول توافق 
گرفته شده برای پیوند، زبالۀ دورریز نیست  که خون بند ناف  می شـــود: 
که  گاهانه لازم اســـت به دلیل حساســـیت اطاعات پزشـــکی  و رضایت آ
باید به دســـت بیاید تا دل آرامی به دست آید، نمونۀ خون برای پیوند به 

گیرندگان بالقوه آن، ایمن و بی خطر است.
ارجاع پیشین.

23. Previous reference:
"For mothers to give informed consent, they must be provided with 
information about the procedures that are followed for collection, 
processing, testing, storing, and use of the umbilical cord blood. 
They should know what measures will be taken to ensure that per-
sonal and medical information will be kept confidential. . . . If the 
cord blood is to be stored by a private bank, issues of ownership, 
dispositional authority, and cost should be clearly defined. The 
consent process is difficult, if not impossible, to achieve during 
labour, when women are distracted by the physical and emotional 
stress of the intrapartum experience.
 Postponing the consent procedure until after cord blood collec-
tion improves efficiency and reduces recruitment costs, with no 
additional burden on perinatal care providers; however, umbilical 
cord blood is collected without the parents’ knowledge or explicit 
consent.
The Working Group on Ethical Issues in Umbilical Cord Blood 
Banking and the American Academy of Pediatrics consider intra-
partum and after collection consent unethical and recommend that 
written informed consent be obtained during prenatal care, before 
the onset of labour, followed by confirmation of consent after de-
livery."
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گاهی از  کننده، آنان باید با آ گاهانه از مادران اهدا گرفتن رضایـــت آ برای 
که در جمع آوری خـــون بند ناف، انجام آزمایش ها،  روندهـــا و رویه هایی 
گرفته شـــود، و نیز آشـــنایی با  پـــردازش نتیجه هـــا و ذخیره ســـازی، پـــی 
کارهایی  که چه  کاربردهای خون بند ناف، آماده شوند. آنان باید بدانند 
کـــه اطاعات پزشـــکی و  انجـــام می گیـــرد تـــا ایـــن دل آرامی به دســـت آید 

شخصی وی، محرمانه نگه داشته خواهد شد. . . . 
گـــر خون بند ناف در بانک خصوصی ذخیره می شـــود، مســـائلی مانند:  ا
مالکیـــت، تســـلط و حق بهره بـــرداری و قیمت باید به طورکامل شـــفاف، 
گرفتـــن رضایت،  گاه شـــروع دردهای زایمانی، پروســـۀ  روشـــن شـــود. در 
گر غیر ممکن نباشـــد، زمانی که زنان به واســـطۀ  بســـیار ســـخت اســـت، ا
اســـترس ها و فشارهای روانی و جسمی ناشـــی از تجربه زایمان، پریشان 

حال اند.
گرفتـــن رضایت، تا پس از جمـــع آوری خون بند  واپـــس انداختن پروســـۀ 
کم تر ایجاد می کنـــد، بدون این که  نـــاف، بـــازده بالاتری دارد و هزینـــه ای 
بار مســـؤولیت اضافی بر تیم مراقبت های بارداری )پریناتال( وارد شـــود. 
گاهی و رضایت روشـــن پدر و مادر  بـــا این حـــال، خون بند ناف، بـــدون آ

جمع آوری شده است. 
کادمی  کاری در مورد مســـائل اخاقی بانک خون بند نـــاف« و »آ »گـــروه 
کید می ورزند رضایت پس از زایمان و جمع آوری خون،  اطفال امریکا« تأ
گاهانه نوشته شده، در  که رضایت آ غیر اخاقی است و سفارش می کنند 
گرفته  طـــول مراقبت های دوران بارداری، و قبل از آغاز دردهای زایمان، 

شود، و پس از زایمان هم آن رضایت، تأیید و تصدیق شود.
ارجاع پیشین.

24. Previous reference:
 "The safe management of obstetric delivery should never be com-
promised to facilitate cord blood collection. Manoeuvres to opti-
mize cord blood unit volume, such as early clamping of the um-
bilical cord, may be employed at the discretion of the perinatal care 
team, provided the safety of the mother and newborn remains the 
major priorit."
 مدیریـــت ایمـــن زایمـــان و تحویل نـــوزاد، هرگـــز نباید برای آسان ســـازی 
که به  جمـــع آوری خـــون بند ناف به خطـــر بیفتد. ترفندهـــا و مانورهایی 
گرفتن بیش ترین حجم واحد خون بند ناف می انجامد، از جمله شتاب 
کامـــپ زدن بـــه بنـــد ناف، ممکن اســـت اجـــرای آنهـــا در اختیار تیم  در 
مراقبت پریناتال باشـــد، ولی ارائه ایمنی مادر و نوزاد اولویت عمده باقی 

می ماند.
ارجاع پیشین.

25. Stephanie Lauber, Monika Latta, Harald Klüter, Michael 
Müller-Steinhardt, The Mannheim Cord Blood Bank: Experi-
ences and Perspectives for the Future, Transfusion Medicine and 
Hemotherapy, 2010, No 37: 90-7:
"As our data confirm, the eligibility of collected CB is often limited 
by little volume and small NC count as well, as only 25% of all col-
lected CB units fulfilled storage criteria."
که شایستگی ذخیره سازی برای واحد خون  اطاعات ما تأیید می کنند، 
کم بودن حجمِ خونِ  جمع آوری شده و شمار  بند ناف به طور معمول با 
کمِ بن یاخته های خون ســـازِ شمارش شده، محدود می شود، به گونه ای 
کـــه در مـــورد تنها 25 درصـــد از تمامی واحدهای خون جمع آوری شـــده، 

معیارها و قاعده های ذخیره سازی، عملی و محقق می شود.
اســـتفان لابر و دیگـــران، بانک خون مانهایم: تجربه هـــا و دیدگاه ها برای 

آینده، مجله طب انتقال خون، 2010، شماره 97-90/37.

26. B. Anthony Armson, David S. Allan, Robert F. Casper, Um-
bilical Cord Blood: Counselling, Collection, and Banking, J Ob-
stet Gynaecol Can 2015; 37)9(:832–44:
 "Umbilical cord blood is collected from the umbilical vein either 
before the placenta is delivered )in utero( or following placental 
delivery )ex utero(. Both methods have advantages and disadvan-
tages. Both techniques are in use at Canadian public cord blood 
banks, although the in utero technique is preferred by most public 
banks in the United States and many European countries because 
it can be performed in the delivery room by birth unit staff, is easy 
to learn, and does not usually require additional personnel or re-
sources. All private banks use in utero collection methods. Evi-
dence from comparative studies suggest that the in utero technique 
yields slightly higher volumes of cord blood and higher yields of 
total nucleated cells compared to the ex utero technique."
خـــون بند ناف، از راه ورید نافی، به دو روش: پیش از جدا شـــدن جفت 
از رحم )درون رحمـــی( و پس از خروج جفت )بیرون رحمی(، جمع آوری 
کاســـتی هایی دارند. هر دو روش در بانک  می شـــود. هر دو روش، مزایا و 
کانـــادا به کار می روند، هرچند تکنیک خون گیری  عمومی خون بند ناف 
»درون رحمـــی« در بیش تر بانک های عمومی امریـــکا و اروپا ترجیح داده 
کارکنان تیم  کـــه می تـــوان آن را در اتـــاق زایمـــان و توســـط  می شـــود؛ چرا
زایمـــان انجـــام داد، یادگیـــری آن آســـان اســـت و به طور معمـــول نیازی 
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بـــه پرســـنل و منابع اضافی نـــدارد. همـــۀ بانک های خصوصـــی از روش 
»درون رحمی« استفاده می کنند. شواهد حاصل از مطالعات مقایسه ای 
نشـــان می دهدکه تکنیک »درون رحمی« در مقایسه با »بیرون رحمی«، 
در حجـــم خون، بازده اندکی بالاتر و نیز در تعداد ســـلول های هســـته دار 

شمارش شدۀ واحد خون بند ناف، بازده بالاتری دارد.
کاســـپر، بانـــک خون بنـــد ناف:  آنتونـــی آرمســـون، دیویـــد آلـــن، روبـــرت 
کانادا، 2015،  مشـــاوره، جمع آوری، ذخیره ســـازی، مجله زنان و زایمـــان 

شماره37/ 844-832.

27. B. Anthony Armson, David S. Allan, Robert F. Casper, Um-
bilical Cord Blood: Counselling, Collection, and Banking, J Ob-
stet Gynaecol Can 2015, 37)9(:832–44:
"Clamping the umbilical cord within 30 seconds of delivery and 
placing the newborn infant on the maternal abdomen after delivery 
have also been reported to improve recovery volume and CD34+ 
cell content; however, this early clamping defeats the benefits of 
delayed clamping." 
کامپ بند ناف در عرض 30 ثانیه بعد از زایمان و قرار  گزارش شده است، 
دادن نوزاد روی شکم مادر بعد از تحویل، موجب بالا رفتن حجم خون 
بـــه دســـت آمده می شـــود و واحد خون، حـــاوی بن یاخته هـــای بنیادی 
کامپ فوری بند ناف،  خون ساز )CD34+( بیش تری است. در هر حال، 

منافع حاصل از تأخیر در بستن بند ناف را از میان می برد.
کاســـپر، بانـــک خون بنـــد ناف:  آنتونـــی آرمســـون، دیویـــد آلـــن، روبـــرت 
کانـــادا، 2015،  مشـــوره، جمع آوری، ذخیره ســـازی، مجلـــه زنان و زایمان 

شماره37/ 844-832.

28. McDonald SJ, Middleton P. Effect of timing of umbilical cord 
clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes. Co-
chrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: 
CD004074. DOI: 10.1002/14651858.CD004074.pub2:
"A more liberal approach to delaying clamping of the umbilical 
cord in healthy term infants appears to be warranted, particularly 
in light of growing evidence that delayed cord clamping may be of 
benefit in the longer term in promoting better iron stores in infants, 
as long as access to treatment for jaundice requiring phototherapy 
is easily accessible."
به نظر می رسد، روی کرد آزادتر به بستن با تأخیر بند ناف ]در برابر بستن 
فوری[ در نوزادان ســـالم و رســـیده، موجّه باشـــد، بویژه در پرتو شـــواهد 

کامـــپِ با تأخیر بند نـــاف، می تواند  که نشـــان می دهد  در حال رشـــدی 
که  منافع بلند مدتی در بهبود ذخایر آهن نوزادان داشته باشد، تا زمانی  
که نیاز به نوردرمانی دارد، به آســـانی وجود  دسترســـی به درمان زردی، 

داشته باشد.
اس جـــی مک دونالد، پی میدلتون، تأثیر زمان بســـتن بند نافِ نوزادان 
رســـیده، بـــر روی مـــادر و عواقب زایمانـــی، بانک اطاعات بررســـی های 
 ،CD004074 شـــماره  مقالـــه   ،2 شـــماره   ،2008 کوکـــران،  سیســـتماتیک 

چاپ دوم.

29. B. Anthony Armson, David S. Allan, Robert F. Casper, Um-
bilical Cord Blood: Counselling, Collection, and Banking, J Ob-
stet Gynaecol Can 2015, 37)9(:832–44:
"Recommendations:
7.  Umbilical cord blood collection must not adversely affect the 
health of the mother or newborn. Cord blood collection should not 
interfere with delayed cord clamping.
8. Health care professionals should inform pregnant women and 
their partners of the benefits of delayed cord clamping and of its 
impact on cord blood collection and banking"

توصیه ها: 
7. جمـــع آوری خـــون بند ناف، نباید تأثیر منفی بر ســـامت مـــادر و نوزاد 
داشـــته باشد. جمع آوری خون بند ناف نباید تأثیر و دخالتی بر بستن با 

تأخیر بند ناف داشته باشد.
8. متخصصان مراقبت های بهداشـــتی، باید زنان باردار و همسران شان 
کامپ و بســـتن با تأخیر بند ناف ]در ســـامت مادر و نوزاد[، و  را از منافع 
که این تأخیر بر جمع آوری و ذخیره سازی خون بند  نیز ضربۀ شدیدی را 

گاه سازند. ناف می گذارد، آ
کاســـپر، بانـــک خون بنـــد ناف:  آنتونـــی آرمســـون، دیویـــد آلـــن، روبـــرت 
کانادا، 2015،  مشـــاوره، جمع آوری، ذخیره ســـازی، مجله زنان و زایمـــان 

شماره37/ 844-832.

30. Skoric D, Balint B, Petakov M, Sindjic M, Rodic P. Collection 
strategies and cryopreservation of umbilical cord blood. Transfus 
Med 2007, 17:107–13.
دی اسکوریک و دیگران، راهبردهای جمع آوری و انجماد خون بندناف، 

طب انتقال خون، 2007، شماره17/ 113-107.

31. Wong A, Yuen PM, Li K, Yu AL, Tsoi WC. Cord blood col-

 بن یـاختـه های خون بنـد نـاف،  کارآزمایی بالینی

82        شماره یک



lection before and after placental delivery: levels of nucleated 
cells, haematopoietic progenitor cells, leukocyte subpopulations 
and macroscopic clots. Bone Marrow Transplant 2001, 27:133–8.

وانـــگ ای و دیگـــران، جمع آوری خون بند ناف قبل و بعد از جدا شـــدن 
جفت: سطوح ســـلول های هسته دار، ســـلول های پروژونیتور خون ساز، 
کروســـکوپی، مجله  زیرگروه هـــای جمعیتـــی لکوســـیت و لخته شـــدن ما

پیوند مغز استخوان، 2001، شماره 27/ 138-133.

32. B. Anthony Armson, Umbilical Cord Blood Banking: Im-
plications for Perinatal Care Providers, Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Canada, 156, March 2005, 263-74.
آنتونی آرمسن، ذخیره سازی خون بند ناف: پیامدها برای ارائه دهندگان 

کانادا، شماره 273-263/156. مراقبت پری ناتال، مجله زنان و زایمان 

33. Paul. martin, and Joanne Kortzberg, Umbilical Cord Blood: 
A Guide for Primary Care Physicians, Am Fam Physician. 2011, 
84(6(:661-666:
"Collection should not alter routine standards of obstetric care, in-
cluding the timing of clamping the umbilical cord."
خون گیـــری نباید اســـتانداردهای معمـــول برای مراقبت هـــای مامایی و 

کامپ بند ناف را. زایمانی را به هم بزند و تغیر دهد از جمله زمان 
کورتزبِرگ، خـــون بند ناف: راهنمای مراقبت های اولیه  پـــاول مارتین و جُوان 

پزشکی، مجله پزشک خانواده امریکا، 2011، شماره 84/ 666-661.

34. H. E. Broxmeyer, G. W. Douglas, G Hangoc, S. Cooper, J. 
Bard, D. English, M. Arny, L. Thomas, and E. A. Boyse, Human 
umbilical cord blood as a potential source of transplantable hema-
topoietic stem/progenitor cells, Proc Natl Acad Sci U S A. 1989, 
86)10(: 3828–32:
"Immediately upon delivery of the infant, the umbilical cord, in 
most cases, was doubly clamped 5-7 cm from the umbilicus and 
transected between the clamps. The infant was removed from 
the field. Blood was collected from the maternal )placental( end 
of the transected cord while the placenta remained in situ (to take 
advantage of the enhanced blood flow generated by uterine con-
traction(.”
بی درنـــگ پس از تولد نـــوزاد، بند ناف، در بیش تر مـــوارد، در فاصلۀ 7-5 
گیره، قطع  کامپ مضاعف می شود و از بین  دو  سانتی متر از ناف نوزاد، 

ج می شـــود. خـــون از انتهای قطع  می شـــود. نوزاد از صحنـــۀ عمل، خار
شـــده، جمـــع آوری می شـــود، در حالی که جفـــت به دیـــوارۀ رحم متصل 
اســـت )تا بتوان با بهره گیری از انقباض هـــای رحمی، به بیش ترین بازده 

کرد.( در حجم خون دست پیدا 
هال. ای. بروکسمِیِر و دیگران، خون بند ناف انسان به عنوان یک منبع 
بالقوه ســـلول های بنیادی خون ســـاز قابل پیونـــد، مجموعه مقاله های 
کادمـــی ملی علـــوم ایـــالات متحـــده آمریـــکا، 1989، شـــماره 86/ 3828- آ

.3832

35. B. Anthony Armson, David S. Allan, Robert F. Casper, Um-
bilical Cord Blood: Counselling, Collection, and Banking, J Ob-
stet Gynaecol Can 2015, 37)9(: 832–44:
"Recommendations:
8. Health care professionals should inform pregnant women and 
their partners of the benefits of delayed cord clamping and of its 
impact on cord blood collection and banking"

»توصیه ها: 
8. متخصصان مراقبت های بهداشـــتی، باید زنان باردار و همسرانشان را 
کامپ و بستن با تأخیر بند ناف ]در سامت مادر و نوزاد[، و نیز  از منافع 
که این تأخیر، بر جمع آوری و ذخیره ســـازی خون بند  ضربۀ شـــدیدی را 

گاه سازند. ناف، وارد می کند، آ
کاســـپر، بانـــک خون بنـــد ناف:  آنتونـــی آرمســـون، دیویـــد آلـــن، روبـــرت 
کانادا، 2015،  مشـــاوره، جمع آوری، ذخیره ســـازی، مجله زنان و زایمـــان 

شماره37/ 844-832.

36. Levy T, Blickstein I. Timing of cord clamping revisited. J 
Perinat Med, 2006, 34:293–7.
تـــی لِـــوی و دیگـــران، بازبینـــی زمـــان بســـتن بنـــد نـــاف، مجله پزشـــکی 

پری ناتال، 2006، شماره 34/ 297-293.

37. Sanberg PR, Park DH, Borlongan CV. Stem cell transplants at 
childbirth, Stem Cell Rev, 2010, 6: 27–30.
کاشتن سلول های بنیادی در زایمان، نقدها  پی  آر سَنبِرگ و دیگران، فرا

گزارش های سلول بنیادی، 2010، شماره6/ 30-27. و 

38. Dunn PM. Dr. Erasmus Darwin )1731–1802( of Lichfield and 
placental respiration. Arch Dis Child Fetal Neonata Ed. 2003, 88: 
F346–F348:
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"Another thing very injurious to the child, is the tying and cutting 
of the navel string too soon; which should always be left till the 
child has not only repeatedly breathed but till all pulsation in the 
cord ceases. As otherwise the child is much weaker than it ought to 
be, a portion of the blood being left in the placenta, which ought to 
have been in the child . . . "
گره زدن و بریدن  که به شدت برای بچه زیان دارد، بسیار زود  آن چیزی 
که بایســـتی همیشـــه ]بریدن و بستن بندناف[  بند ناف اســـت؛ در حالی 
که بچه، نـــه تنها بارها و بارها نفس بکشـــد، بلکه تا  تـــرک شـــود، تا زمانی 
زمانی که، ضربان در بند ناف از تپش باز ایســـتد. در غیر این صورت، بچه 
بســـیار ضعیف تر از آن چه باید باشـــد، هست و بخشـــی از خون در جفت 

باقی می ماند، در حالی که باید در بچه باشد . . .  
اراســـموس دارویـــن )1731-1802( از لیچفیلـــد و دَم زدن ]ضربان[ جفت، 
کودکی، نســـخه جنین و نوزاد، 2003، شـــماره  آرشـــیو بیماری های دوران 

.348-346 /88

39. Patrick F van Rheenen, Bernard J Brabin, A practical ap-
proach to timing cord clamping in resource poor settings, BMJ. 
2006, 4, 333(7575(: 954–8:
" Meta-analysis showed that delayed cord clamping in healthy 
term infants caused no side effects requiring treatment . . .
Cord clamping should be delayed for at least three minutes for op-
timal placental transfusion, regardless of fetal weight . . .
که بســـتن با تأخیر بند ناف در  تجزیه و تحلیل های بســـیاری نشـــان داد 
کـــه در اثر آن  کـــودکان ســـالم و رســـیده، هیچ اثر ســـوئی بر ســـامت نوزاد 

نیازمند به درمان باشد، ندارد . . .  
بستن بند ناف، باید به مدت حداقل سه دقیقه برای انتقال بهینۀ خون 
گرفتن وزن نوزاد . . .  از جفت ]به نوزاد[، به تعویق بیفتد، بدون در نظر 

پاتریـــک اف وان رینِـــن، برنـــارد جِی برابیـــن، یک رویکرد عملـــی به زمان 
بســـتن بند ناف، در محیط هایی بـــا فقر منبع، ژورنال پزشـــکی بریتانیا، 

2006، شماره 33/ 954- 958.

  
40. Andrew Weeks, Umbilical cord clamping after birth )Editori-
als(, BMJ 2007; 335:
“. . .  But early cord clamping had no specific rationale, and it 
probably entered the protocol by default . . .
. . . For the mother, trials show that early cord clamping has no ef-
fect on the risk of retained placenta or postpartum haemorrhage . . .

How should we approach cord clamping in practice? In normal 
deliveries, delaying cord clamping for three minutes with the baby 
on the mother’s abdomen should not be too difficult. The situation 
is a little more complex for babies born by caesarean section or for 
those who need support soon after birth. Nevertheless, it is these 
babies who may benefit most from a delay in cord clamping. For 
them, a policy of “wait a minute” would be pragmatic . . .
There is now considerable evidence that early cord clamping does 
not benefit mothers or babies and may even be harmful. Both the 
World Health Organization and the International Federation of 
Gynecology and Obstetrics )FIGO( have dropped the practice 
from their guidelines.”
. . . امّا بستن فوری بند ناف، منطق خاصی ندارد، و این روش به گمان، 

گونۀ پیش فرض وارد پروتکل شده است . . .  به 
. . . برای مادران، آزمایش ها نشان می دهد، بستن فوری بند ناف، هیچ 
کاهش خطر جفت ماندگی یا خون ریزی های زایمانی ندارد. . . تأثیری بر 
در عمـــل، چگونه باید با بســـتن بند ناف روبه رو شـــویم؟ در زایمان های 
که  طبیعی، دیرکرد در بســـتن بند ناف، به مدت ســـه دقیقـــه، درحالتی 
کمی  که  نوزاد روی شـــکم مادر قرار دارد، خیلی دشوار نیست. وضعیتی 
که با عمل سزارین متولد  پیچیدگی بیش تری دارد، برای نوزادانی است 
می شـــوند و یـــا بعـــد از تولد، نیـــاز به احیـــاء دارند. بـــا این حـــال، در این 
نـــوزادان، دیرکرد در بســـتن بند نـــاف، می تواند منافع بیش تری داشـــته 
کـــن«، عمل گرایانه خواهد  باشـــد. برای آنها سیاســـت »یک دقیقـــه صبر 

بود. . .
که نشـــان می دهد  درحـــال حاضر، شـــواهد درخـــور توجهی وجـــود دارد 
بستن فوری بند ناف، برای مادران و نوزادان سودی ندارد و حتی ممکن 
اســـت خطرساز باشـــد. هم ســـازمان بهداشـــت جهانی و هم فدراسیون 
بین المللی زنان و زایمان، عمل به دستورالعمل ]کامپ فوری بند ناف[ 

کرده اند. را رها 
انـــدرو ویکـــز، بســـتن بند نـــاف پس از تولـــد )ســـرمقاله(، ژورنال پزشـــکی 

بریتانیا، 2007، شماره 335.

41. Ola Andersson, Lena Hellström-Westas, Dan Andersson, 
Magnus Domellöf,  Effect of delayed versus early umbilical cord 
clamping on neonatal outcomes and iron status at 4 months: a  an-
domized controlled trial, BMJ 2011, 343: d7157:
"Conclusions: Delayed cord clamping, compared with early 
clamping, resulted in improved iron status and reduced prevalence 
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of iron deficiency at 4 months of age, and reduced prevalence of 
neonatal anaemia, without demonstrable adverse effects. . . .”
نتیجه: بســـتن با تأخیر بند ناف ]ســـه دقیقه[ در مقایسه با بستن فوری 
کمبود آهن را در 4 ماهه  آن، بهبـــود وضعیت آهن را در پی دارد و شـــیوع 
کاهش می دهد،  کم خونـــی را  کاهـــش می دهد و نیز شـــیوع ابتا به  اول، 

بدون عوارض ]منفی[ جانبی قابل اثبات. . . 
اُلا اندرســـون و دیگران، اثر مقابله ای دیر بســـتن بند ناف در برابر بســـتن 
کنترل شـــده  فوری آن، عواقب نوزادی و ســـطح آهن طی 4 ماه: مطالعه 

تصادفی، ژورنال پزشکی بریتانیا، 2011، شماره343.

42. Timing of Umbilical Cord Clamping After Birth, Commit-
tee opinion (Committee on Genetics and Committee on Obstetric 
Practice(, the American college of obstetricians and gynecolo-
gists, December 2012, Number 543:
"Physiologic studies in term infants have shown that a transfer 
from the placenta of approximately 80 mL of blood occurs by 1 
minute after birth, reaching approximately 100 mL at 3 minutes 
after birth. This additional blood can supply extra iron, 
amounting to 40–50 mg/kg of body weight. . . . 
Several systematic reviews have suggested that clamping the 
umbilical cord in all births should be delayed for at least 30–60 
seconds, with the infant maintained at or below the level of the 
placenta because of the associated neonatal benefits, including 
increased blood volume, reduced need for blood transfusion, de-
creased incidence of intracranial hemorrhage in preterm infants, 
and decreased frequency of iron deficiency anemia in term infants. 
. . .
In addition, a longer duration of placental transfusion after birth 
may be beneficial because this blood is enriched with immuno-
globulins and stem cells, which provide the potential for improved 
organ repair and rebuilding after injury from disorders caused by 
preterm birth.. . . .  
Some studies have shown no increase in the incidence of postpar-
tum hemorrhage from delayed umbilical cord clamping . . .”
که، حدود  بررســـی های فیزیولوژیک در نوزادان رسیده نشان داده است 
80 میلـــی لیتـــر از خـــون، 1 دقیقـــه پـــس از تولـــد از جفت به نوزاد ســـریان 
کـــه به حـــدود 100 میلی لیتـــر در 3 دقیقه پس از تولد می رســـد.  می یابـــد، 
ایـــن خون اضافی، ذخیرۀ آهن بزرگی، بالغ بر 40 تا50 میلی گرم به ازای هر 

کیلوگرم وزن بدن نوزاد، فراهم می کند. . . .
کامپ بنـــد ناف، در  کـــه  کرده اند  چندیـــن بررســـی نظام مند پیشـــنهاد 
تمامـــی تولدهـــا، بایـــد بـــرای حداقـــل 30 تـــا60 ثانیـــه بـــه تأخیر افتـــد، در 
حالی کـــه، نـــوزاد بالاتر یا پایین تر از ســـطح جفت، نگه داری می شـــود؛ به 
کاهش  دلیل منافع مرتبط با نوزادان، شامل: افزایش حجم خون نوزاد، 
کاهش بروز خونریزی داخـــل جمجمه در نوزادان  نیـــاز به انتقال خـــون، 
کمبود آهن در نوزادان رسیده.  گسیختگی  کاهش فرکانس از هم  نارس، 

. . .
افزون بر این، طولانی شـــدن سریان خون از جفت به نوزاد، بعد از تولد، 
که این خون، سرشـــار از ایمیونوگلوبین  و  می تواند ســـودمند باشـــد؛ چرا
که ماده بالقوه و ظرفیت بهبود بخشی، برای  ســـلول های بنیادی است، 
بازســـازی عضو و از هم گسیختگی های ناشـــی از تولد زود هنگام را فراهم 

می آورد. . . . 
که تأخیر در بستن بند  پاره ای از بررسی ها و پژوهش ها، نشان داده است 

ناف، میزان خونریزی های زایمانی مادر را افزایش نمی دهد. . . . 
کمیته ژنتیـــک و عمل زنان و  زمـــان بســـتن بند ناف پـــس از زایمان، نظر 

کالج امریکایی زنان و زایمان، دسامبر 2012، شماره 543. زایمان، 

43. Linderkamp O, Nelle M, Kraus M, Zilow EP. The effect of 
early and late cord-clamping on blood viscosity and other hemor-
heological parameters in full-term neonates, Acta Paediatr, 1992, 
81:745–50.
لیندرکَمـــپ و دیگـــران، اثـــر دیـــر یـــا زود بســـتن بندنـــاف در غلظت خون 
و دیگـــر پارامترهـــای رِئولوژی خـــون در نوزادان رســـیده، مجله پزشـــکی 

پی دی اَتریکا، 1992، شماره 81/ 750-745.

44. Rabe H, Reynolds G, Diaz-Rossello J. A systematic review 
and meta-analysis of a brief delay in clamping the umbilical cord 
of preterm infants, Neonatology, 2008, 93:138–44.
کوتاه در  اچ راب و دیگـــران، یـــک مرور نظا م منـــد و متاآنالیز از یـــک تأخیر 
کامپ بند ناف در نوزادان نارس، مجله پزشـــکی فوق تخصصی اطفال، 

2008، شماره 93/ 144-138.

45. Gabrielle N Samuel, Ian H Kerridge and Tracey A O’Brien, 
Umbilical cord blood banking: public good or private benefit? , 
MJA 2008, 188: 533–5:
 "estimates of the likelihood of requiring one’s own stem cells for 
autologous transplantation later in life vary between 1 in 20 000 
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and 1 in 200 000"
برآورد احتمال نیاز به ســـلول های بنیادی خود فرد برای پیوند اتولوگ، 
در مراحـــل بعدی زندگـــی بیـــن 1 در20،000 ]0/005 درصـــد[و 1 در 200،000 

]0/0005 درصد[ متفاوت است.
گابریل ســـاموئل و دیگران، ذخیره ســـازی خون بندناف: سود عمومی یا 

منافع شخصی؟ مجله پزشکی استرالیا، 2008، شماره 188: 535-533.

46. Nikougoftar Zarif M, A Review of Procedures Involved in 
Human Umbilical Cord Blood Banking and Transplantation, 
IJBC, 2014, 7)1(:
“Furthermore, other studies have indicated that only 10-15% of 
banked cord blood units contain sufficient TNC and CD34+ cells 
for adult HSC transplant”:
عـــاوه بـــر ایـــن، مطالعات دیگـــری نشـــان می دهد تنهـــا 10 تـــا 15 درصد 
 TNC نمونه های خون بند ناف ذخیره شده دربردارندۀ تعداد سلولهای

کافی برای پیوند به بزرگسالان است . . .   +CD34 و
ظریف، نیکوگفتار، مروری بر مراحل پیچیده ذخیره ســـازی و پیوند خون 

بند ناف، مجله خون و سرطان ایران، 2014، دوره 7 شماره 1.

47. Annas GJ. Waste and longing ـ the legal status of placen-
tal-blood banking, N Engl J Med, 1999, 340: 1521-1524.
آناس جی ال، زباله و اشتیاق ـ مسائل حقوقی بانک خون جفتی، مجله 

پزشکی نیوانگلند، 1999، شماره 340/ 1524-1521.

48. World Marrow Donor Association. WMDA policy statement 
for the utility of autologous or family cord blood unit storage. 
2006. http://www.parentsguidecordblood.org/content/me-
dia/m_pdf/WMDAPolicy Statement062006.pdf )accessed Aug 
2007(.
انجمـــن جهانـــی اهـــدای مغز اســـتخوان، بیانیـــه سیاســـت های انجمن 
در رابطـــه بـــا ذخیره ســـازی واحد خـــون بند ناف بـــرای پیونـــد اتولوگ یا 

خانوادگی، 2006. 

49. Gabrielle N Samuel, Ian H Kerridge and Tracey A O’Brien, 
Umbilical cord blood banking: public good or private benefit? , 
MJA, 2008, 188: 533–5:
 "appropriate information should be given to the consumers willing 
to use their ]commercial UCB banks’[ services, including the fact 

that the likelihood that the sample may be used to treat one’s child 
is currently negligible, that the future therapeutic possibilities are 
of a very hypothetical nature and that up until now there is no in-
dication that the present research will lead to specific therapeutic 
applications of one’s own cord blood cells.”:
گاهی های لازم باید در اختیار مشـــتریان به کارگیری خدمات بانک های  آ

که: خون بند ناف، قرار داده شود، با بیان این حقیقت 
 بهره گیـــری از نمونۀ خـــون بند ناف، برای درمان خود نـــوزاد ]در آینده[، 

بسیار ناچیز و درخور چشم پوشی است.
چشـــم انداز درمانـــی آینده ]اســـتفاده از خـــون بند ناف برای خـــود فرد[، 

ماهیتی فرضی دارد.
که چشـــم انداز  پژوهش های ارائه شـــده، هنوز هیچ نشـــانه ای نیافته اند 
درمانی خاصی را با اســـتفاده از ســـلول های خون بند ناف، برای درمان 

خود فرد، نشان دهد.
گابریل ســـاموئل و دیگران، ذخیره سازی خون بندناف: سود عمومی یا 
منفعـــت شـــخصی؟ مجله پزشـــکی اســـترالیا، 2008، شـــماره 188: 533-

.535

50. European Group on Ethics in Science and New Technologies 
)EGE(. Opinion of the EGE to the European Commission. Ethical 
aspects of umbilical cord blood banking. Opinion No. 19. Brus-
sels: EGE, 2004. http://europa.eu.int/comm/european_group_
ethics/docs/avis19_en.pdf )accessed Jan 2006(.
کمســـیون  گروه به  گروه اروپایی اخاق در علم و فن آوری های نوین. رأی 

اروپا. جنبه های اخاقی بانک خون بند ناف. شماره19، بروکسل 2004.

51. Uriel Elchalal, Sozos J. Fasouliotis, David Shtockheim, 
Chaim Brautbar, Joseph G. Schenker, Daniel Weinstein, and Ar-
non Nagler, Postpartum umbilical cord blood collection for trans-
plantation: A comparison of three methods, Am J Obstet Gynecol, 
2000, Volume 182, 1, Part 1: 227-32:
 "Early clamping of the cord was avoided to prevent later neonatal 
anemia"
کم خونی نوزاد در درازمدت، از بســـتن زودهنگام بند  بـــرای جلوگیـــری از 

ناف بایستی پرهیخت.
آریـــل اِلچهالـــول و دیگـــران، جمع آوری خـــون بند ناف بـــرای پیوند پس 
از زایمان، مقایســـه ســـه روش، ژورنال زنـــان و زایمان امریـــکا، دوره 182، 

شماره 1/ 232-227.
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52. Hutton EK, Hassan ES, Late vs early clamping of the umbili-
cal cord in full-term neonates: systematic review and meta-anal-
ysis of controlled trials, JAMA. 2007 Mar 21;297)11(:1241-52:
"Delaying clamping of the umbilical cord in full-term neonates for 
a minimum of 2 minutes following birth is beneficial to the new-
born, extending into infancy. Although there was an increase in 
polycythemia among infants in whom cord clamping was delayed, 
this condition appeared to be benign"
بـــه تأخیر انداختن بســـتن بنـــد ناف در نـــوزادان ترم به مـــدت حداقل 2 
دقیقـــه پـــس از تولـــد برای نوزاد مفید اســـت و نخســـتین دوره رشـــد او را 
که در آنان  گر چه افزایش پلی ســـیتمی در نـــوزادان  گســـترش می دهـــد. ا
بســـتن بنـــد به تعویـــق افتاده بود وجـــود دارد، امـــا این شـــرایط به نظر، 

خوش خیم است.
کی هوتون، حســـن ای اس، با تأخیر بســـتن بند ناف در برابر بســـتن  ای 
کنترل شده،  زودهنگام در نوزادان رسیده: مروری نظام مند و مِتاآنالیزی 
-1241  /11 شـــماره   ،297 دوره   ،2007 امریـــکا،  پزشـــکی  انجمـــن  مجلـــه 

.1252

53. Andersson, O., Hellström-Westas, L., Andersson, D., and 
Domellöf, M. )2011(, Effect of delayed versus early umbilical 
cord clamping on neonatal outcomes and iron status at 4 months: a 
randomised controlled trial, BMJ, 343, d7157:
او. اندرســـون و دیگران، اثر با تأخیر بســـتن بند ناف در برابر بستن فوری 
آن، بـــر عواقـــب نوزادی و ذخیره آهن نوزاد در چهار ماهه نخســـت پس از 
کنترل شـــده تصادفی، ژورنال پزشکی بریتانیا، شماره  تولد: یک مطالعه 

.343

54.Carlo Petrini, Umbilical cord blood collection, storage and 
use: ethical issues, Blood Transfus. 2010, 8)3(: 139-148:
«According to the European Group on Ethics in Science and New 
Technologies, there are several fundamental ethical principles 
which can be considered relevant: “The principle of respect for 
human dignity and integrity, which asserts the principle of non 
commercialisation of the human body; the principle of autonomy 
or the right to self-determination on the basis of full and correct 
information; the principles of justice and solidarity, as regards to 
fair access to healthcare services; the principle of beneficence, 

or the obligation to do good, especially in the area of health 
care; the principle of non-maleficence, or the obligation not to 
harm, including the obligation to protect vulnerable groups and 
individuals, to respect privacy and confidentiality; the principle 
of proportionality which implies a balance between means and 
objectives”. In addition, certain value conflicts have significant 
weight: “the values of freedom and free enterprise can conflict 
with the principles of solidarity and justice, according to which 
access to healthcare should be on an equitable basis and based 
on realistic needs, as well as with the principle of protection of 
vulnerable groups.«
بر اساس نظر »گروه اروپایی اخاق در علم و فن آوری های نو«، در این جا 
ح است: اصل احترام  ]بانک خون بند ناف[ مباحث اخاقی اساسی مطر
که بنا نهاده، اصل تجارت ناپذیر بودن اعضای بدن  کرامت انســـانی   به 
انســـان را، اصـــل اســـتقال و خودمختـــاری و یا حق تعیین سرنوشـــت بر 
که  کامل و درســـت، اصل عدالت و مسؤولیت مشترک  اســـاس اطاعات 
بـــه دسترســـی عادلانـــه و آزادانه به خدمـــات بهداشـــتی و درمانی، اصل 
نیکوکاری و تعهد به نیکی، بویژه در ناحیه مراقبت های بهداشتی، اصل 
تبه کار نبودن و آســـیب نرساندن به دیگران شـــامل: تعهد به حفاظت از 
گروه ها و اشـــخاص آســـیب پذیر، حفظ حریم خصوصی و محرمانه، اصل 
لت دارد به تناسب وسیله و هدف ]هزینه و فایده[، افزون  که دلا تناسب 
بر این، ]در این زمینه[ تضاد ارزشی درخورِ توجهی وجود دارد، مفاهیمی 
کش با مفاهیمی  کشـــا چـــون آزادی و آزادی ســـرمایه گذاری می تواند در 
چون اتحاد و همبســـتگی و عدالت، باشد بر اســـاس این که دسترسی به 
مراقبت های بهداشـــتی بایســـتی منصفانـــه و عادلانه و برابر بـــا نیازهای 
گروه های  واقعی ]همه افراد جامعه[ باشـــد و نیز برابـــر با اصل حفاظت از 

آسیب پذیر.

55.Nik Brown, Rosalind Williams, Cord blood banking bio ob-
jects on the borderlands between community and immunity, Life 
Sci Soc Policy. 2015, 11: 11.
نیک براون و روســـالایند ویلیامز، بانک خـــون بند ناف،مرز میان جامعه 
و مصونیت، مجله دانش های زندگی، جامعه و سیاســـت، ۲۰۱5، شـــماره 
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56. Emily Ann Meyer, Kathi Hanna, and Kristine Gebbie,    
CordBlood, Establishing a National Hematopoietic Stem Cell 
Bank Program, the national academies press,   Washington, DC 
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, pages: 113-114:
The additional testing of the cord blood unit could reveal 
unanticipated information about the mother or her child’s 
health that would have other- wise gone unnoticed. These new 
revelations could result in future emo- tional, social, and physical 
hardship to the donor, the donor’s child, or the donor’s family. For 
example, the discovery of a genetic predisposition to a disease 
such as cancer could make health insurance difficult for the family 
to obtain. Or, to take another example, the discovery of carrier 
status for certain recessive diseases could lead to stigmatization. 
. . . Extensive disclosure and discussions, both before and after 
donation, are ways to implement these principles by ensuring 
that the donor fully comprehends the medical, legal, and ethical 
issues that arise from the donation of the cord blood units. Test 
results carry information not only about the child’s health, but 
also about the genetic health of both parents and the infectious 
disease status of the mother. . . . Although cord blood banks have 
the duty to notify a donor of abnormal test results, especially in 
light of the regulations regarding reportable infectious diseases, 
the information must be kept confidential and also be delivered to 
the donor in a manner that is not only appropriate relative to the 
severity of the abnormality, but that is also sensitive to the possible 
social and economic repercussions of the disclosure.
. . . . Additional testing of the mother might also result in the 
detection of a disease that laboratories have a legal obligation 
to report to state health departments, and the informed consent 
materials need to include this possibility.
که روی واحد خون بند ناف انجام می شود،  آزمایش های اضافی و فرعی 
می تواند اطاعات پیش بینی نشـــده  و غیر منتظره ای از مادر و ســـامتی 
کننده  کند. این آشکارسازی های جدید، می تواند برای اهدا بچه، فاش 
]خون بند ناف[، نوزادش و خانواده اش، ســـختی ها و رنج های عاطفی و 
روحی، اجتماعی و جســـمی را در آینده در پی داشته باشد. برای نمونه، 
کشـــف اســـتعداد و آمادگـــی ژنتیکی و مـــادرزادی بـــرای ابتا بـــه بیماری 
گرفتن خانـــواده را با  ]ســـختی[ مانند ســـرطان، تحت پوشـــش بیمه قرار 
کشـــف این که فرد،  مشـــکل روبه رو می کند. و یا به عنوان نمونه ای دیگر، 
در وضعیـــت حامـــل ژن مغلـــوب برای بیماری اســـت، به بدنامـــی فرد ]و 
گاهی  کاری[، می انجامد .  . . . آ محرومیت وی از مشـــاغل و پســـت های 
کننـــده، هم پیش از  گفت وگو با اهدا کامل و بی پـــرده  و  بخشـــی وســـیع و 

که  اهـــدا و هـــم پس از اهـــداء، راه هایی اســـت برای پیاده ســـازی این امر 
کامل از موارد و مســـائل پزشـــکی، حقوقی و اخاقی  کننـــده به طور  اهدا
گاه شـــود. آزمایش ها، تنها اطاعاتی  برخاســـته از اهداء خون بند ناف، آ
دربـــاره ســـامتی نـــوزاد را در بر ندارنـــد، بلکه همچنین ســـامتی ژنتیکی 
گرچه  پدر و مادر و نیز بیماری های عفونی مادر را آشـــکار می ســـازند. . .  ا
که  کند نتایـــج آزمایش هایی  بانـــک خـــون بند نـــاف، وظیفه دارد اعـــام 
کننده را نشان می دهند بویژه در پرتو  وضعیت غیرعادی و ناهنجار اهدا
گزارش دهی بیماری های عفونی و مســـری،  مقـــررات مربوط به ضـــرورت 
کننده نیز  ولی اطاعات بایســـتی محرمانه نگه داشته شـــود و نیز به اهدا
که نه تنها ناظر به شدت و سختی و  تحویل داده شـــود با آداب و روشـــی 
کنش های اقتصادی و اجتماعی  سطح ناهنجاری بیماری است، بلکه وا
این آشکارســـازی را نیز با حساســـیت در نظر داشته باشـــد. . . .  افزون بر 
کشـــف و ردیابی بیماری  ایـــن، آزمایش های مادر ممکن اســـت منجر به 
که آنهـــا را به نهادهای  که آزمایشـــگاه ها تعهد و الـــزام قانونی دارند  شـــود 
گاهانـــه نیـــز، بایســـتی  گـــزارش دهنـــد و فـــرم رضایـــت آ ســـامت دولتـــی 

دربردارنده این احتمال ]و الزام[ باشد. 
امیلی آن مِیِر و دیگران، سازماندهی برنامه ملی بانک سلول های بنیادی 
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نظر می رسد، از احتمال  ا به ۲5۰۰ تا ۱ به ۲۰۰،۰۰۰ هزار در نوسان است.
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کل واحد خون جفتی باید بدون شکنش ]سلولی و بافتی[ منجمد شود.
رابینســـون پـــی و دیگران، خون جفتی ذخیره شـــده برای بازســـازی مغز 

استخوان غیر مرتبط، مجلۀ خون، ۱۹۹۳، دوره ۸۱ / ۱6۹۰-۱67۹.

6۱. Amit N Patel, Jorge Genovese, Potential clinical applications 
of adult human mesenchymal stem cell )Prochymal( therapy, Stem 
Cells Cloning. 2011, 4: 61-72.
کاربردهای بالینی بالقوه ســـلول های مزانشیمی  ج جنوز،  امیت پتل، جر
انســـان در درمان بزرگســـالان، مجله شبیه ســـازی ســـلول های بنیادی، 

۲۰۱۱، شماره 4 / 7۲-6۱.

6۲. Vanderson Rocha, John E. Wagner, Kathleen A. Sobocins-
ki, John P. Klein, Mei-Jie Zhang, Mary M. Horowitz, and Eliane 
Gluckman, Graft-Versus-Host Disease in Children Who Have 
Received a Cord-Blood or Bone Marrow Transplant from an 
HLA-Identical Sibling,  N Engl J Med 2000; 342:1846-54:
"Recipients of cord-blood transplants from HLA-identical sib-
lings have a lower incidence of acute and chronic GVHD than 
recipients of bone marrow transplants from HLA-identical sib-
lings."
گیرندگان خون بنـــد ناف با  شـــیوع بیمـــاری »پیوند علیـــه میزبـــان«، در 
کننـــده هـــم نـــژاد )خواهـــر و برادر( در مقایســـه با  HLA  یک ســـان از اهدا

کم تر است. گیرندگان مغز استخوان با همین شرایط، 
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»در حـــال حاضـــر فقـــط چنـــد اســـتفاده درمانـــي خـــاص بـــا اســـتفاده از 
گسترده مورد استفاده قرار مي گیرد. سلول هاي بنیادي به صورت 

که مي توان آن ها را با اســـتفاده از ســـلول هاي  هنوز تعـــداد بیماري هایي 
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یا خون بند ناف درمان مي شود بیماري هاي خوني و سرطان ها هستند. 
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که  که در این جا به آن ها اشـــاره شـــد جزو مواردي هستند  بیماري هایي 
درمان آنها با سلول هاي بنیادي در مجامع علمي پذیرفته شده است.«
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غیریهودی باشد، او نیز غیریهودی است.
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