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:  

Introduction: Cross matching is a way for your healthcare provider to test your blood 

against a donor's blood to make sure they are fully compatible. It's essentially a trial 

transfusion done in test tubes to see exactly how your blood will react with potential 

donor blood. Blood from the donor and recipient are mixed. If the recipient's cells attack 

and kill the donor cells, the cross match is considered positive. This means the recipient 

has antibodies "against" the donor's cells. If the cross match is negative, the pair is 

considered compatible. Certainly! Let's delve deeper into the implications and 

management considerations when dealing with a negative WBC cross match after 

lymphocyte therapy in the context of transplantation. 
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 کراس WBCپس از  دیبا یچه اقدامات

 یتیپس از درمان لنفوس یمچ منف

 م؟یانجام ده

  *2،1 يابوطالب صارم
 يفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا يصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول يمولكول-يسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

دهنده خدمات سلامت، است که در آن ارائه يروش نگيمچ کراس مقدمه:

حاصل شود  نانيتا اطم کنديم سهیرا با خون اهداکننده مقا رندهيخون گ

انتقال خون در  شیآزما کیمانند  ندیفرآ نیکه کاملاً سازگار هستند. ا

را با خون اهداکننده  رندهياست که واکنش خون گ شیآزما یهالوله

مخلوط  گریكدیبا  رندهياهداکننده و گ. خون کنديم يبررس ياحتمال

ها اهداکننده حمله کرده و آن یهابه سلول رندهيگ یها. اگر سلولشونديم

معنا که  نیبه ا شود،يببرند، کراسمچ مثبت در نظر گرفته م نيرا از ب

اهداکننده دارد. اما اگر کراسمچ  یهاسلول هيبر عل یيهایباديآنت رندهيگ

 يبررس د،یترديدو سازگار هستند. ب نیمعناست که ا نیباشد، به ا يمنف

مچ  کراس WBCدر برخورد با  يتیریو ملاحظات مد امدهايپ ترقيعم

 است. یعضو ضرور ونديپ نهيدر زم يتيپس از درمان لنفوس يمنف
 

 02/02/1403: تاریخ دریافت

 30/02/1403 تاریخ پذیرش:

 ناباروری و زایمان زنان، تحقيقات ابوطالب صارمي؛ مرکز: مسئول هنویسند*

 .ایران تهران، ایران، پزشكي علوم دانشگاه صارم، تخصصي فوق بيمارستان صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 

   یمچ منف کراس WBCدرک 
WBC یحاو رندهياست که سرم گ نیدهنده انشان يمچ منف کراس 

 (WBCs) ديسف یهاگلبول هيبر عل صيتشخقابل یهایباديآنت

 نهيدر زم جهينت نی. استيمورد، ن نیدر ا هاتيلنفوس ژهیواهداکننده، به

از  يکه خطر رد ناش دهدينشان م رایدارد ز یادیز تياهم ونديپ

 است. افتهیاهداکننده کاهش  یهاژنيآنت هيلع نيشيپ یهایباديآنت
 

 وندیپ تیریمد یامدهایپ

 یزیرخطر و برنامه یابیارز .1

 یبادیخطر رد وابسته به آنت کاهش (AMR): ک WBC  کراس 

 AMR ژهیو، به AMRدهنده کاهش خطر معمولاً نشان يمچ منف

 ساختهشيپ یهایباديتوسط آنت توانديحاد است که م ایفوق حاد 

 شود. جادیاهداکننده ا یهاژنيآنت هيعل

 بوده و از  بخشنانياطم يکراسمچ منف :وندیانجام پ یبرا میتصم

که درمان  دهدينشان م رایز کند،يم تیحما ونديبه انجام پ ميتصم

حذف  ایرا کاهش داده  يقبل یيزاتيحساس یطور مؤثربه يتيلنفوس

 کرده است.

 وندیپس از پ نگیتوریمان .2

 ونديپس از پ قينظارت دق ،ي: با وجود کراسمچ منفقیدق مشاهده 

و هم وابسته  يعلائم رد )هم رد سلول شیشامل پا نیاست. ا یضرور

 است. ماريسلامت ب يکل تيو وضع وندي(، عملكرد پیباديبه آنت

 ممكن است  ،ينيبال یهابسته به پروتكل :نیروت یهایابیارز

(، سطح هيکل وندي)در مورد پ هيمنظم عملكرد کل یهايابیارز

 شود. هيتوص ينظارت یهايوپسيو ب يمنیکننده اسرکوب یداروها

 یمنیکننده ادرمان سرکوب .3

 جیممكن است بر اساس نتا يمنیبرنامه سرکوب ا درمان: میتنظ 

شود. اگرچه  ميتنظ گرید کیمونولوژیا یهايابیکراسمچ و ارز

اما سرکوب  دهد،يرا کاهش م AMR یفور ينگران يکراسمچ منف

و از دست رفتن  ياز رد سلول یريجلوگ ینگهدارنده برا يمنیا

 است. ياتيهمچنان ح ونديپ مدتيطولان

 یبرا يکاف يمنیبه سرکوب ا يابيهدف دست خطر: یسازمتعادل 

به  یيکه خطر عفونت و عوارض دارو ياز رد است، در حال یريجلوگ

 حداقل برسد.

 بلندمدتملاحظات  .4

 دیجد یهایبادیآنت توسعه (De Novo) :  با وجود کراسمچ

 یهایباديآنت ونديپس از پ مارانيممكن است ب وند،ياز پ شيپ يمنف

 هایباديآنت نیا صيتشخ یکنند. نظارت بلندمدت برا ديتول دیجد

 است. یضرور ونديپ یها بر بقاآن ريتأث يو بررس

 یهادر مورد علائم و نشانه دیبا مارانيب :یریگیو پ ماریب آموزش 

آموزش  يمنیکننده ابه برنامه درمان سرکوب یبندیپا تيرد و اهم

و سلامت  ونديعملكرد پ يابیارز یمنظم برا یريگي. جلسات پننديبب

 است. ياتيح ماريب يکل

در زنان  یتیپس از درمان لنفوس یمچ منف کراس WBC تیریمد

 قيدر زنان باردار مستلزم توجه دق يمچ منف کراس WBC تیریمد :باردار
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است. در  ونديمرتبط با پ یامدهايپ نيو همچن نيبه سلامت مادر و جن

و ملاحظات ارائه  ينيبال یهاجامع بر اساس دستورالعمل كردیرو کیادامه، 

 شده است:

 یریگیو پ نگیتوری. مان1

 عملكرد  يابیارز یسلامت مادر برا تيمنظم وضع شیپا مادر: شیپا

مادر  يو سلامت کل يمنیکننده ادرمان سرکوب ياثربخش وند،يپ

)در صورت  هيعملكرد کل يابیشامل ارز شیپا نیاست. ا یضرور

حفظ  یبرا يمنیکننده اسرکوب یداروها تیری(، مدهيکل ونديپ

بر سلامت مادر  يمنف راتيتأثاز  یريو جلوگ ونديپ داریعملكرد پا

 هيت مادر از جمله عملكرد کلسلام تيمداوم وضع يابیباشد. ارز يم

 دیبا ي(، فشار خون و سلامت عموموندي)در صورت ارتباط با نوع پ

نظارت بر  یبرا یريگيجلسات منظم پ دیبا نيانجام شود. همچن

 شوند. یزیربرنامه ونديو پ یعوارض مرتبط با باردار ای ونديعلائم رد پ

 انجام منظم  قیاز طر نيجن تيوضع قيدق شیپا :نیجن شیپا

 يهرگونه اثر منف صيتشخ یبرا نيرشد جن يابیو ارز يسونوگراف

است.  یضرور يمنیکننده ادرمان سرکوب ای ونديمرتبط با پ ياحتمال

 یسازنهيبه یممكن است برا نيطب مادر و جن نيمشاوره با متخصص

 یبرا مانیزنان و زا نيبا متخصص یرلازم باشد. همكا ينيجن یامدهايپ

ضربان قلب  شیپا ،ي)مانند سونوگراف نيجن تينظم وضعم شیپا

 یدر طول باردار نيرشد، تكامل و سلامت جن يابی( به منظور ارزنيجن

 باشد. يم ياتيح

 یمنیسرکوب ا تیری. مد2

 برنامه درمان  :یمنیکننده اسرکوب یداروها میتنظ

 وند،يپ رشیپذ انيتعادل م جادیبا هدف ا دیبا يمنیکننده اسرکوب

مانند  یيشود. داروها ميتنظ نيجن يمنیسلامت مادر و ا

)مانند  نینوريکلس یهامهارکننده دها،يكواستروئيکورت

 انند)م هاتيمتابولي( و آنتنیكلوسپوريو س موسيتاکرول

( ممكن است مورد استفاده قرار ليموفت كوفنولاتیو ما نیوپريآزات

 یامدهايبر پ ريها و تأثآن ياحتمال کياثرات تراتوژن دیاما با رند،يگ

 قيشامل تطب ميتنظ نی. ارديبه دقت مورد توجه قرار گ یباردار

به  يابيدست یبر سطح داروها برا کیدوز داروها و نظارت نزد

 وند،ياز رد پ یريمادر به منظور جلوگ يمنیستم ايس يسرکوب کاف

 به حداقل برسد، است. نيجن یکه خطرات بالقوه برا يدر حال

 ینظارت منظم بر سطح داروها سطح داروها: شیپا 

است،  یضرور يدرمان یهاحفظ غلظت یبرا يمنیکننده اسرکوب

به حداقل  نيجن ياحتمال تيمواجهه و سم زانيم دیکه با يدر حال

 يمنیا لیبا پروفا يمنیکننده اسرکوب یبرسد. استفاده از داروها

 نینوريلسک یهامانند مهارکننده ،یمناسب در دوران باردار

 .شوديداده م حي(، ترجموسي)مانند تاکرول

 شده دارند، شناخته کيکه اثرات تراتوژن یياز داروها اجتناب

 شود. یها خودداراز مصرف آن دیاست و با ياتيح

 

 
 

 مچ کراس شی. پا3

 یکراسمچ منف ریتفس: WBC دهنده نشان يمچ منف کراس

عدم وجود  ليبه دل یباديکاهش خطر رد وابسته به آنت

اهداکننده است.  یهاتيلنفوس هيعل ساختهشيپ یهایباديآنت

به  ازيمادر دارد، اما ن یمثبت برا یامديمعمولاً پ جهينت نیاگرچه ا

 .بردينم نيمستمر را از ب شیپا

 یدوران باردار یها. مراقبت4

 زنان و  نيبا متخصص کینزد یهمكار :یچندتخصص کردیرو

مرتبط  نيمتخصص رینوزادشناسان و سا وند،يپ نيمتخصص مان،یزا

 یضرور یدر طول باردار قيجامع و دق تیریمد نيتضم یبرا

 است.

 یایدرباره خطرات و مزا ماريب قيآموزش دق :یآموزش تیحما 

 تياهم یدر دوران باردار يمنیکننده ادرمان سرکوب ياحتمال

و  يپزشك یهاهيبه توص یبندیشود که پا ديتأک دیدارد. با یادیز

مادر و  یامدهايبهبود پ یبرا یريگيحضور منظم در جلسات پ

 است. یضرور نيجن

 مانیزا یبرا یزیر. برنامه5

 یبا همكار دیبا مانیزا یزیربرنامه :مانیزا یبندزمان 

 جیتا نتا رديصورت گ ونديپ نيو متخصص مانیزنان و زا نيمتخصص

بر اساس  دیبا مانیحاصل شود. زمان زا نيمادر و جن یمطلوب برا

که  یاگونهشود، به نييسلامت مادر تع تيو وضع یسن باردار

مادر برقرار شود.  ونديپ تو ثبا نيبلوغ جن نيب يتعادل مناسب

شامل  يچندتخصص يميتوسط ت دیبا مانیزا یزیربرنامه

انجام  يهوشيو ب ينوزادشناس مان،یزنان و زا وند،يپ نيمتخصص

مادر و  طیبا در نظر گرفتن شرا دیبا مانیشود. زمان و روش زا

 .نيو سلامت جن ونديبا توجه به ثبات پ ژهیوشود، به نييتع نيجن

 اثرات  دیبا مانیزا رامونيپ تیریمد :مانیزا رامونیپ تیریمد

درمان  ميبه تنظ ازيو ن ونديبر عملكرد پ ياحتمال راتيتأث ،يهوشيب

 مانیپس از زا قي. نظارت دقرديرا در نظر بگ يمنیکننده اسرکوب
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 يمنیکننده اسرکوب یازهايدر ن ياحتمال راتييتغ تیریمد یبرا

 است. ياتيح اريبس ونديبر عملكرد پ یاربارد ريتأث يابیو ارز

  مانیپس از زا یها. مراقبت6

 درمان  مان،یپس از زا :یاز باردار شیدرمان پ یریاز سرگ

شود تا  ميتنظ یاز باردار شيبه سطوح پ دیبا يمنیکننده اسرکوب

و بهبود  يردهيبا ش یکه سازگار يحفظ گردد، در حال ونديثبات پ

 .رديمدنظر قرار گ زين مانیپس از زا تيوضع

 شود تا  یزیربرنامه دیمنظم با یريگيجلسات پ بلندمدت: یریگیپ

کننده درمان سرکوب یازهايو ن ونديسلامت مادر، عملكرد پ تيوضع

بلندمدت و منظم  یريگي. پرديتحت نظر قرار گ مانیپس از زا يمنیا

است تا عوارض  یضرور یو يمادر و سلامت عموم ونديعملكرد پ

 یشود. برا نهيبلندمدت به جیو نتا شده یيشناسا ونديپ رهنگامید

بر شواهد در  يمبتن تیریمد یهایو استراتژ قيدق یهایيراهنما

 :شوديم هيتوص ریباردار، منابع ز یزوج ها
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کراسمچ،  جینتا ريتفس نهيجامع در زم یهایيمنابع راهنما نیا

ارائه  ونديپ رندگانيبلندمدت گ تیریو مد يمنیسرکوب ا یهایاستراتژ

 یهاخاص، مشاوره با پروتكل یهاها و دستورالعملپروتكل ی. برادهنديم

 نیاز ا یروي. با پشوديم هياجماع متخصصان توص یهاهيانيو ب يسازمان

 جینتا تواننديم يدهندگان خدمات بهداشتها، ارائهاصول و دستورالعمل

در حال رشد او فراهم کنند و  نيو جن ونديپ یمادر دارا یبرا یانهيبه

. همواره ندینما نيو بعد از آن تضم یجامع را در طول باردار یهامراقبت

 یاهها و دستورالعملتر، با پروتكلمناسب تیریمد یهایاستراتژ یبرا

 .دیيخود مشاوره نما ينيبال طيخاص مح يسازمان
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