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 4شماره  2 دوره  84 تابستان

 
 

 بيمار بتاتالاسمي ماژور داراي آگلوتينين سردزارش يك مورد گ
 

  3دماوندي دكتر شهلا انصاري، 2دكتر آزاده صدري ، 1اندكتر آزيتا آذركيو
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ي شديد ـخون ن كمآترين علامت  مهم كه استران ـاي ا و درـي ارثي در دنيـترين بيماري خون ي شايعـتالاسم
يكي از . بيماران تالاسمي نيازمند دريافت مداوم خون هستند كه اين تزريق عوارضي را به دنبال دارد. باشد مي

تحريك سيستم  تزريق خون ودر اثرهاي گلبول قرمز است كه  ژن بادي برعليه آنتي توليد آلوآنتي عوارض،
ژن شايع  بادي اين آنتي اگرچه آنتي. است Iژن  ها، آنتي ژن يكي از اين آنتي. شود دربدن بيمار ساخته مي ،ايمني

 .شود ه ميديامنبادي سرد  باشد كه اصطلاحاً آنتي مي IgMبادي حاصله از نوع  نيست اما آنتي
باشند و  هاي قرمز در سرما مي هايي هستند كه داراي قابليت آگلوتيناسيون گلبول بادي هاي سرد آنتي آگلوتينين

در مورد شيوع اين بيماري  ياطلاعات دقيق. شوند اري آگلوتينين سرد ميهموليتيكي به نام بيم باعث ايجاد آنمي
 .در ايران و نيز در بين بيماران تالاسمي در دسترس نيست

 ردمو 
هاي  در مراجعه براي آزمايش .در اين طرح مورد بررسي قرار گرفتساله، مبتلا به بتاتالاسمي ماژور  88آقاي 
مورد  ي او رابا دقت بيشتر وشديم وي هاي قرمز در لام خون محيطي  لبولهاي غيرطبيعي گ اي متوجه توده دوره

 .هاي مجدد وجود آگلوتينين سرد به اثبات رسيد در بررسي. داديممطالعه قرار 
 نتيجه گيري 
خصوص در بيماران تالاسمي در ايران انجـام گرفتـه اسـت،     بيماري آگلوتينين سرد بهزمينه كمي در مطالعات 

دست آمد و اين در حالي بود كه در شرح حال بيمار  اي به هاي دوره صورت تصادفي در آزمايشمورد فوق به 
 .عنوان يافته باليني ديده شد شكايت خاصي وجود نداشت و در بررسي پرونده بيمار بزرگي طحال به

 هاي گلبول قرمز آگلوتينين سرد، بتاتالاسمي ماژور، هموليز، توده  :كليدي كلمات
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1- Nucliated RBC 
2- Clump of RBC 

 گزارش موردي
. دبمو  مبتلا به بتاتالاسممي مماژور   اي  ساله14بيمار آقاي     

بمود و در  ماهگي تشمخيص داده شمده    11بيماري وي در 
حمدود   Fميمزان هموگلموبين   نتايج الكتروفورز اوليه بيمار 

 .گزارش شده بود در حد طبيعي 9Aو مقدار % 1/11
بمار   ون همر سمه ههتمه يم     بيمار از زمان تشخيص تاكن    

طحال تما   ،در آخرين معاينه باليني ،بودخون دريافت كرده 
گمزارش   متر زير لبه دنده سانتي 9حدود ناف و كبد حدود 

بار مورد معاينمه   ماه ي  4وي در حال حاضر هر . شده بود
اين بيمار  CBCنتايج . گيرد اي قرار مي هاي دوره و آزمايش

 :بوددر زمان مراجعه به شرح زير 
 

 نوع آزمايش نتايج محدوده نرمال

00111-0011 0011 WBC 

9/5-5/0 50/3 RBC 

5/01-5/03 0/01 Hb 

53-00 0/02 HCT 

011-21 2/19 MCV 

30-06 1/02 MCH 

36-30 9/35 MCHC 

844444-114444 911444 Platelet 

 
 :هاي زير مشاهده شد يافته در بررسي لام خوني

 
 متوسط آنيزوسيتوز
 متوسط ميكروسيتوز

 متوسط وسيتوزيلكيپو

 تعدادي وزوميبگلبول با بقاياي ر

  

نوتروفيم،،  % 18 هماي سمهيد   بندي گلبول درشمارش ودسته
و  1دار گلبول قرممز هسمته  % 1نوسيت، م% 9نهوسيت، ل% 88

 .آمددست  به 9هاي گلبول قرمز در لام محيطي توده
درجمه   31مماري   بمالا نمونمه وي در بمن    اتپس از مشاهد

 قرار داده شد وسپس مجدداً شمارش سملولي و گراد  سانتي

نتمايج   .عم، آممد  هبررسي لام خوني براي نمونه گرم شده ب
 :به شرح زير بود

 
 نوع آزمايش نتايج محدوده نرمال

00111-0011 0311 WBC 

9/5-5/0 11/3 RBC 

5/01-5/03 0/01 Hb 

53-00 6/31 HCT 

011-21 0/20 MCV 

30-06 1/06 MCH 

36-30 0/33 MCHC 

844444-114444 912444 Platelet 

 
گلبول قرمز مشاهده نشد  آگلوتيناسيون ،در لام خون مجدد

هاي قرممز ماننمد قبم، از     هاي گلبول فولوژيورم سايرولي 
هماي   بيمار در زمان مراجعمه فاقمد علاممت   . گرم شدن بود

 .هاي سرد بود بادي بوط به آنتيمر
 

 بحث

خوني ارثمي در منطقمه مما     ترين كم تالاسمي ماژور شايع    
در اين بيماري به علت اختلال كممي در   .شود محسوب مي
هما   هاي گلوبيني در گلبول قرمز، اين گلبمول  ساخت زنجيره

سمرعت از    و بمه در جريان خون طول عمر طبيعي نداشمته  
 پايمان اين بيماري تزريق خون مداوم تا  درمان. روند بين مي
 ،شمود  است كه اگرچه باعث نجات جان بيمار ممي  فرد عمر

هما توليمد    يكمي از آن  وولي خمود باعمث عوارضمي اسمت     
بيممار   .باشمد  ممي هاي گلبول قرممز   ژن بادي برعليه آنتي آنتي
ندارد اما در اثر تزريق خون ممداوم بمه   ي فوق را ها  ژن تيآن

بممادي  همما آنتمي  شممده و بمدن عليمه آن   ويممرور وارد بمدن   
همايي كمه    ژن تمرين آنتمي   شمايع (. 1( )بادي آلوآنتي)سازد  مي

 ،قابليممت تحريمم  سيسممتم ايمنممي بممدن بيمممار را دارنممد   
 (. 9)باشمند   ممي  Kellو  Rhهاي زير گمروه سيسمتم    ژن آنتي
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آلوايمونيزاسمميون در بممروز مطالعممات فراوانممي در مممورد     
ورت گرفته كه تقريباً همگي آنها شميو   بيماران تالاسمي ص

را تأييمد   Kellو  Rhهماي   بمادي برعليمه زيمر گمروه     آلوآنتي
تواند عليه هر ي  از  بادي سازي مي آنتياما (. 3-4)كنند  مي
هما   ژن يكمي از ايمن آنتمي   . هاي گلبمول قرممز باشمد    ژن آنتي
ناميمده  بمادي سمرد    باشمد كمه اصمطلاحاً آنتمي     مي Iژن  آنتي
 (.2)د شو مي
اكثر اين . هستند IgMهاي سرد غالباً از كلاس  بادي آنتي    
و بمه مقمدار كممي داراي     anti-Iها داراي ويژگمي   بادي آنتي

هما   بمادي  اهميمت بماليني ايمن آنتمي    . ندباش مي anti-iويژگي 
ها  آن (Thermal amplitude)بستگي به تيتر و دامنه حرارتي

ي اسمت كمه در آن   اين واژه بمه معنمي بمالاترين دمماي    . دارد
 دامنممه حرارتممي (. 2)بممادي داراي فعاليممت اسممت    آنتممي
گمراد و   درجه سانتي 34ندرت بيش از  هاي سرد به بادي آنتي

بيماران (. 14)باشد  گراد مي درجه سانتي 91معمولًا كمتر از 
هاي با دامنه حرارتي پايين معممولًا   بادي با تيتر پايين و آنتي

است زمماني كمه بيممار در     هستند ولي ممكن بدون علامت
پايين قرار گيمرد دچمار آنممي هموليتيم  يما       معرض دماي
 همايي ماننمد سميانوز     محيطمي و پديمده   هماي  انسداد مويرگ

 

اين بيماري (. 11)هاي پوستي شود  هاي انتهايي و زخم اندام
 ممكن است ايديوپاتي  و يما متعاقمي يم  عهونمت مثم،     

يا ي  اخمتلال  و عهوني  ميكوپلاسما پنومونيه يا منونوكلئوز
عوامم،  . (19) اتوايميون يما اخمتلال لنهوپروليهراتيمو باشمد    

بمادي سمرد در ايجماد يم       متعددي در تعيين توانايي آنتمي 
اين عوام، شام، توانايي . آفرينند آنمي هموليتي  فعال نقش

بادي در  در آغاز فعال كردن كمپلمان و وسعت فعاليت آنتي
بمادي و دامنمه حرارتمي     غلظمت آنتمي   ،سازي كمپلمان فعال
م  كنا و همكاران شميو  آگلموتينين سمرد    . (13) باشند مي

انمد   نهر گزارش كمرده  344444در آمريكا را ي  نهر در هر 
در مطالعممممه سممممينگر و همكمممماران در بررسممممي  (. 18)

 14از  بيممار  1در بيممار تالاسممي،    48آلوايمونيزاسيون در 
ده بمو  IgMبادي  اند، نو  آنتي هي كه آلوآنتي بادي داشتبيمار

ها بمر عليمه    بادي كه اين نو  از آنتياست ده شاما مشخص ن
(. 1)ده اسمت  ساخته شهاي گلبول قرمز  ژن كدامي  از آنتي

از آنجايي كه در كشور ما اطلاعاتي در رابطه با شميو  ايمن   
بيماري موجود نيست لذا مورد فوق بمه صمورت تصمادفي    

ايشگاهي مشاهده و براي ارايه انتخاب هاي آزم برمبناي يافته
 .گرديد
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Thalassemia is the most prevalent hereditary anemia worldwide and in our country. Lifelong 

blood transfusion is currently the treatment protocol of this disease, but it has some side 

effects; one of them is alloimmunization. Alloantibodies produce antigens against RBCs which 

patients do not have. The antigens are transmitted via chronic blood transfusion gradually. One 

of these RBC antigens is antigen I, and the antibody against it is IgM class and cold antibody. 

Cold agglutinins are capable of agglutinating RBCs in low temperature and may result in 

hemolytic anemia which is known as cold agglutinin disease (CDA). In Iran, data regarding 

incidence of CAD are not available, but incidence of CAD in USA is approximately 1:300000. 

 

Case 

An 18-year-old man with -thalassemia major referred to the hematology lab for periodic 

checking of blood smear. He had clumps of RBC and RBC indices were abnormal. In repeated 

examination, he was known to be asymptomatic for purpose of cold agglutinins.  

 

Conclusions 

We do not have any records or information about cold agglutinins in thalassemic patients in 

Iran. This case was detected only through periodic laboratory tests without any special 

complications on the part of the patient. 

 

 

Key words:  -thalassemia major, Hemolysis, Cold agglutinins, RBC clumps 
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