
Case report 

  

CBC   افزايش شديد  وهماتوکريتبين ميزان هموگلوبين غير طبيعی  عدم هماهنگی ،بيمار آنمی ،RDW 

 . را نشان ميدهد MCHC  و افزايش  MCHافزايش ) ماکروسيتوز(   MCVافزايش  ، )آنيزوسيتوزيس(

های غير طبيعی در حد  به علت حضور سلولT2همچنين در قسمت شمارش افتراقی گلبولهای سفيد اخطار 

 و منحنی سلولهای) محل تجمع مونوسيت و ائوزينوفيلها و بازوفيل ها  ( MIXفاصل منحنی سلولهای 

GRAN )   رويت ميشود)  محل تجمع نوتروفيل ها.  

  آنتی بادی سردبه علت حضور) آگلوتيناسيون (در اسمير خون محيطی بيمار تجمع نامنظم گلبولهای قرمز 

  . و لنفوسيت های آتيپيک نمايان است)  آنتی بادی سردبيماريهای (

  .در سابقه بيمار ابتلا به لنفوم غير هوجکينی يافت شد

 بيمار به صورت زير  CBC درجه سانتی گراد نما ی ٣٧بيمار در دمای  CBCبعد از گرم کردن نمونه 

  :  اصلاح شد

 

 
  



  بيماريهای آنتی بادی سرد

 IgM جنس معمولاً از خون ،ی از آنتی باديهای در گردش ير غلظت بالا حضوبابيماری آنتی بادی سرد 

اين بيماری يک شکل از آنمی های هموليتيک اتوايميون . مشخص می شوداست  گلبول های قرمز عليهکه 

 به هم در دمای  گلبول های قرمز آنتی باديهائی هستند که باعث چسباندن  داری به طور ويژه. می باشد

  . توصيف شد ١٩۵٧اين بيماری اولين بار در سال  .  ) ٢٨-٣١  C°و لا  معم( ند پائين می شو

شيوع سندرم آنتی بادی سرد نسبتاً غير معمول است در بيماريهای مزمن کلاسيک، گزارش های مختلف 

.  از موارد بيماريهای هموليتيک اتوايميون در اثر آنتی باديهای سرد می باشد٧-%٢۵نشان می دهد، که 

.  می باشد٠٠٠/٨٠وع هر دو آنتی بادی گرم و سرد در بيماريهای هموليتيک اتوايميون تقريباً يک در  شي

در ميان آنمی های .  است٠٠٠/٣٠٠آن ميباشد که تقريباً يک در ¼ که شيوع آنتی بادی سرد تقريبا 

  .وليزايميون می باشدهموليتيک اتوايميون، آنتی بادی سرد دومين مورد معمول بعد از آنتی بادی گرم در ه

يک شکايت معمول درد انگشتان دست وپا همراه با رنگ پريدگی که واسطه به قرار گرفتن در شرايط 

سرد می باشد در بيماری مزمن آنتی بادی سرد بيماران بيشتر در طی ماههای سرد علائم را نشان می 

  . دهند

سرم و افزايش بيلی روبين فقط زرد رنگی آزمايشات ممکن است هيچ چيزغير معمول را نشان ندهد و يا 

 ودر اسمير خون محيطی  RBCو کاهش شمارش   MCV بيماران افزايش   CBCدر  . دهدرا نشان 

 بيماران در طی  قرارگرفتن در شرايط سرد در مدت کوتاهی . تجمع نامنظم گلبولهای قرمز نمايان است

.  ، نوک بينی و انگشتان ممکن است مشاهده شودرنگ پريدگی گوشها، پيشانی. علائم را نشان می دهند

نکروز ايسکميک می تواند منجر  .پلاک های تغيير رنگ يافته در روی پوست به خوبی مشاهده می شود

ن طحال و يرقان که بزرگ شد . اما زخم پوست ثانويه در اثر ايسکمی غير معمول می باشد. به درد شود

مشخصه بيماريهای لنفوپروليفراتيو يا منو نوکلئوز عفونی است ممکن است گاهی اوقات در بيماران مزمن 

لنفادنوپاتی ، تب و يا هر دو در بيمارانی با لنفوما،  . آنتی بادی سرد مشاهده شود اما معمولاً ديده نمی شود

  . شودمنونوکلئوز عفونی يا ديگر عفونتها مشاهده می

  .  زنان به طور موثر بيشتر از مردان استرد  :جنس 

اگر چه مايکوپلاسما . بيماری آنتی بادی سرد را نشان می دهند  به طور نادر  نوزادان و اطفال  :سن

بيماری مزمن آنتی بادی های سرد به طور موثر . پنومونيه و منونوکلئوز عفونی بيماری افراد جوانتر است

  .پيرتر ديده نمی شود ال ودر افراد ميان س



اگر چه در افرادی باهمه ). در دهه هفتم و هشتم زندگی( سال ديده می شود۶٠ بيشتر از ينمعمولاً در سن

  . آنمی هموليز اتوايميون مخلوط نيز درافرادی با سن های بالاتر ديده می شود. گروههای سن ديده می شود

  ثانويه) ٢اوليه                      ) ١     : وجود دارد   از بيماری آگلوتينين سردنوع دو : شناسیسبب

  .نوع اوليه را ايديوپاتوتيک نيز می گويند که علت آن ناشناخته می باشد

  .بيماری آگلوتينين ثانويه در نتيجه يکی از شرايط زير می باشد

ناشی از  و يا   CLL  وای لنفوپروليفراتيو مانند لنفومدر بزرگسالان، به طور معمول ناشی از بيماريها

  . می باشدعفونت 

در بچه ها، آگلوتينين سرد اغلب ناشی از عفونت می باشد مانند مايکو پلاسما پنومونيه، منونوکلئوز عفونی 

  .می باشد HIVو 

نيز ميتواند رخ  و ديگر عفونتها CMVو EBVی مانند يعفونتهادنبال بيماری آگلوتينين سرد همچنين به 

  .دهد

 C  ۴° در دمای)   يا کمتر۶۴/١(تيتر های پائين با آنتی بادی سرد معمولاً در افراد سالم : يولوژی پاتوفيز

 در دمای) بيشتر  يا ١٠٠٠/١ (بسيار بالا بيماريهای آنتی بادی سرد تيتر های  در بيماران با .ديده می شود

°C  ۴ديده می شود   

در حتی  آن مواجه می شوند و گهگاهی  بدن بای سردکه معمولاً در ماهها  ٢٨-٣١ C°   در دمای بدن از

ی ساکاريدی گليکو پروتئين های ل هستند به نواحی پIgMدرجه ، آنتی باديها که معمولاً  از نوع ٣٧دمای

گلبول های ، اتصال آنتی باديها به  متصل می شوند )Pr, i,I  معمولاً  آنتی ژنهای( گلبول های قرمزسطح 

با فعال شدن اگر پاسخ کميلملن کافی باشد . مسيرکلاسيک سيستم کمپلمان می شود باعث فعال شدن قرمز 

 رخ هموليز داخل عروقی وسيب می بينند  آمله به غشا حسکبوسيله کمپل گلبول های قرمز، آبشار کمپلمان 

   . خواهد داد عروقیخارجهموليز   C4bو  C3bبا تشکيل  کافی باشد  نااگر پاسخ کميلملن. ميدهد 


