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 بيمار بتاتالاسمي ماژور داراي آگلوتينين سردزارش يك موردگ
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1- Nucliated RBC
2- Clump of RBC 
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.دبـو مبتلا به بتاتالاسـمي مـاژوراي ساله18بيمار آقاي

در ماهگي تشـخيص داده شـده11بيماري وي در و بـود

 حـدودFميـزان هموگلـوبين نتايج الكتروفورز اوليه بيمار 

. گزارش شده بود در حد طبيعي2Aو مقدار5/75%

بـار ون هـر سـه هفتـه يـك بيمار از زمان تشخيص تاكن

 طحال تـا، در آخرين معاينه باليني،بودخون دريافت كرده 

و كبد حدود  گـزارش متر زير لبه دنده سانتي2حدود ناف

هر. شده بود يك6وي در حال حاضر بار مورد معاينـه ماه

مي هاي دورهو آزمايش   اين بيمار CBCنتايج. گيرد اي قرار

به شرح زير :بوددر زمان مراجعه

3�$�! 

��D$ Z���! R��$�� F�! 

11000-4400 4200 WBC

9/5-5/452/3RBC

5/17-5/131/10Hb

53-411/28HCT

100-808/79MCV

34-267/28MCH

36-319/35MCHC

400000-150000 251000 Platelet

شد يافتهدر بررسي لام خوني :هاي زير مشاهده

 متوسط آنيزوسيتوز

 متوسط ميكروسيتوز
 متوسط وسيتوزيلكيپو

ر  تعدادي وزوميبگلبول با بقاياي

نوتروفيـل،%54 هـاي سـفيد بندي گلبول درشمارش ودسته

و1دار گلبول قرمـز هسـته%1نوسيت،م%2نفوسيت،ل% 44

.آمددست به2هاي گلبول قرمز در لام محيطي توده

 درجـه37مـاري بـالا نمونـه وي در بـناتپس از مشاهد

و گراد سانتي  قرار داده شد وسپس مجدداً شمارش سـلولي

ب  نتـايج.عمل آمـدهبررسي لام خوني براي نمونه گرم شده

:به شرح زير بود

3�$�! 

��D$ Z���! R��$�� F�! 

11000-4400 4300 WBC

9/5-5/477/3RBC

5/17-5/131/10Hb

53-416/30HCT

100-801/81MCV

34-267/26MCH

36-311/33MCHC

400000-150000 259000 Platelet

 گلبول قرمز مشاهده نشد آگلوتيناسيون،در لام خون مجدد

از هاي گلبول فولوژيورم سايرولي هاي قرمـز ماننـد قبـل

هـاي بيمار در زمان مراجعـه فاقـد علامـت. گرم شدن بود 

به آنتيمر .هاي سرد بود بادي بوط

��� 
كم تالاسمي ماژور شايع خوني ارثـي در منطقـه مـا ترين

مي  در.شود محسوب  در اين بيماري به علت اختلال كمـي

هـا هاي گلوبيني در گلبول قرمز، اين گلبـول ساخت زنجيره

ازو بـه در جريان خون طول عمر طبيعي نداشـته   سـرعت

 پايـان اين بيماري تزريق خون مداوم تا درمان. روند بين مي

كه اگرچه باعث نجات جان بيمار مـي فرد عمر ،شـود است

آنوولي خـود باعـث عوارضـي اسـت هـا توليـد يكـي از

 بيمـار.باشـد مـي هاي گلبول قرمـزژن بادي برعليه آنتي آنتي

راهاژنتيآن ندارد اما در اثر تزريق خون مـداوم بـهي فوق

آنويمـرور وارد بـدن  و بـدن عليـه بــادي هــا آنتـي شــده

(بادي آلوآنتي(سازد مي هـايي كـهژن تـرين آنتـي شـايع).1)

ــد  ــار را دارن ــدن بيم ــي ب ــتم ايمن ــك سيس ــت تحري ،قابلي

).2(باشـند مـي Kellو Rhهاي زير گـروه سيسـتمژن آنتي
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آلوايمونيزاســيون در بــروز مطالعــات فراوانــي در مــورد

ص  ورت گرفته كه تقريباً همگي آنها شـيوع بيماران تالاسمي

 را تأييـد Kellو Rhهـاي بـادي برعليـه زيـر گـروه آلوآنتي

مي آنتياما).3-8(كنند مي از بادي سازي تواند عليه هر يك

هـاژن يكـي از ايـن آنتـي. هاي گلبـول قرمـز باشـدژن آنتي

ناميـده بـادي سـرد باشـد كـه اصـطلاحاً آنتـي ميIژن آنتي

).9(دشو مي

اكثر اين. هستند IgMهاي سرد غالباً از كلاس بادي آنتي

و بـه مقـدار كمـي داراي anti-Iها داراي ويژگـي بادي آنتي

هـا بـادي اهميـت بـاليني ايـن آنتـي.ندباشمي anti-iويژگي

و دامنه حرارتي هاآن (Thermal amplitude)بستگي به تيتر

ي اسـت كـه در آن اين واژه بـه معنـي بـالاترين دمـاي. دارد

ــي ــت آنت  دامنــه حرارتــي).9(بــادي داراي فعاليــت اس

به بادي آنتي از هاي سرد و درجه سانتي30ندرت بيش گـراد

مي درجه سانتي25معمولاً كمتر از  بيماران).10(باشد گراد

و آنتي  هاي با دامنه حرارتي پايين معمـولاً بادي با تيتر پايين

 است زمـاني كـه بيمـار در هستند ولي ممكن بدون علامت 

پايين قرار گيـرد دچـار آنمـي هموليتيـك يـا معرض دماي

و پديـده هـاي انسداد مويرگ   هـايي ماننـد سـيانوز محيطـي

و زخم اندام اين بيماري).11(هاي پوستي شود هاي انتهايي

و يـا متعاقـب يـك عفونـت مثـل   ممكن است ايديوپاتيك

يا يك اخـتلالو عفوني ميكوپلاسما پنومونيه يا منونوكلئوز

عوامـل.)12(اتوايميون يـا اخـتلال لنفوپروليفراتيـو باشـد 

بـادي سـرد در ايجـاد يـك متعددي در تعيين توانايي آنتـي 

اين عوامل شامل توانايي. آفرينند آنمي هموليتيك فعال نقش 

و وسعت فعاليت آنتي  در در آغاز فعال كردن كمپلمان بادي

و دامنـه حرارتـي غلظـت آنتـي،سازي كمپلمان فعال بـادي

و همكاران شـيوع آگلـوتينين سـرد.)13(باشند مي مك كنا

انـد نفر گزارش كـرده 300000در آمريكا را يك نفر در هر 

ــاران در بررســــي).14( و همكــ ــينگر ــه ســ در مطالعــ

16از بيمـار5در بيمـار تالاسـمي،64آلوايمونيزاسيون در 

كه آلوآنتي بادي داشت بيمار ده بـو IgMبادي اند، نوع آنتيهي

ن  ها بـر عليـه بادي كه اين نوع از آنتياستدهشاما مشخص

ش هاي گلبول قرمزژن كداميك از آنتي  ).5(ده اسـت ساخته

كه در كشور ما اطلاعاتي در رابطه با شـيوع ايـن از آنجايي

بيماري موجود نيست لذا مورد فوق بـه صـورت تصـادفي 

و براي ارايه انتخاب هاي آزم برمبناي يافته  ايشگاهي مشاهده
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A case report of thalassemia with cold agglutinin 
 

Azarkeivan A.1(MD), Sadri A.1(DMT), Ansari Damavandi Sh.2(MD) 
 

1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Iran University of Medical Sciences 
 

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 β-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. 
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