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مقدمه
EDTAترومبوسیتوپنی کاذب غیـر وابسـته بـه    

EDTAوابسته به کاذبنسبت به ترومبوسیتوپنی

سـرد باعـث تجمـع    هايگلوتینین. آباشدمینادرتر 
یا EDTAضد انعقاد حاوي هاينمونهدر هاپلاکت

هايباديآنتیاتو ین ا).1(شوندمیسدیم سیترات 
گـراد سـانتی درجـه  37دماي کمتـر از در طبیعی 

گردنـد مـی هـا پلاکتشته و باعث تجمع فعالیت دا
تجمـع  ،کلسیميکنندهلاتکانعقادهايضد ).2(

تغییـر  باعـث  چـون کننـد میپلاکتی را بیشتر القا 
سـطح  پنهـان  هـاي ژنآنتـی و نمایـان شـدن   غشا

شـوند ها میآنبه هاباديآنتیو دستیابی هاپلاکت
صحیح پلاکتـی بایـد در   تعیین شمارشبراي ).1(

نمونـه گرفتـه و بلافاصـله    از بیمـار  کنار سل کانتر 
در ایــن مــوارد ).2(داده شــودبــه دســتگاه بــراي 

زیـرا  اسـت  اهمیـت  حـائز دمـایی بسـیار  تغییرات 
-24(اه گدر دماي در آزمایش ـسردهايآگلوتینین

فعــال بــوده و بــا غشــاي )گــرادســانتیدرجــه20
دلیـل ممکـن  به همین،دهندمیواکنش هاپلاکت

مثل شایعپوترمی غیریشرایط هدرحتی است فرد 
).1(نیز دچار این عارضه بشودباز قلب جراحی

ودر تشـخیص خطاسرد باعثگلوتینین پدیده آ
).3(شودمیغیرضروري درمانینتیجه اقداماتدر 

ــدم ــخیصعــ ــیتوپنتشــ ــاذب یترومبوســ کــ
) باعث صرف وقـت و هزینـه   سودوترومبوسیتوپنی(

انجـام مـانی وي از نظـر   درگزاف بـراي بیمـار و کا  
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چکیده
گردد. در دماي آزمایشگاه میEDTAاي نادر است که باعث ترومبوسیتوپنی کاذب غیر وابسته به هاي سرد پلاکتی، پدیدهآگلوتینینحضور:هدفوزمینه

77مـرد  در این بررسی، شـمارش پلاکـت  تواند باعث تشخیص نادرست ترومبوسیتوپنی گردد.در صورتی که اسمیر خون محیطی بررسی نشود این پدیده می
شد.بررسی هاي سرد در آزمایشگاه از نظر وجود آگلوتینیني مبتلا به سرطان کولون راساله

 ـ زماندرتعداد پلاکت آوري و و سیترات جمعEDTAخون بیمار بر روي ضد انعقاد ينمونه:معرفی بیمار دسـتگاه سـل کـانتر    ف بـا  ها و دماهـاي مختل
شـمارش  خـونریزي در بیمـار مشـاهده نشـد.     علائـم هیچ نـوع .بررسی گردیدخون محیطی،ر اسمیهمزمان با شمارش پلاکت توسط دستگاه،. شمارش شد

کـاهش یافـت. در انتهـاي اسـمیر خـون      شـدت نگهداري در دماي آزمایشگاه به دقیقه 5ولی پس از در هر میکرولیتر،164000گیري نمونههنگامها پلاکت
Platelet(محیطی تعداد زیادي تجمعات پلاکتی  clump(.مشاهده گردید

ایـن  .را بـه دنبـال داشـته باشـد    خطاي آزمایشگاهی تواند می،توپنی کاذبالقاي ترومبوسیکه بااي نادر است پدیدهآگلوتیناسیون سرد پلاکتی :گیرينتیجه
هـاي سـرد عملکـرد پلاکتـی را تحـت تـأثیر قـرار        از آنجایی که آنتی باديبالینی باید در نظر گرفته شود.علائمهاي شدید بدوندر ترومبوسیتوپنیوضعیت

شوند، بایـد  هایی که در شرایط هیپوترمی انجام میدهند، اما این وضعیت در شرایطی همچون جراحیبالینی را نشان نمیعلائمدهند، این افراد هیچگونهنمی
مورد توجه قرار گیرد.

، آگلوتیناسیون برون تنیتجمع پلاکتی، ترومبوسیتوپنی کاذب، آگلوتینین سرد:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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و همچنین سـردرگمی  متعدد تأییديهايآزمایش
ایـن موضـوع اهمیـت    .گرددمیدر تشخیص بیمار 

بیش از پیش روشن بررسی اسمیر خون محیطی را 
ــدهنشــانســاخته و  ــه اســتفاده از  دهن ــا ب ــاز م نی

هـاي دسـتگاه در کنار استفاده از مرسومهايروش
در ).5و 4(شمارشگر پیشرفته و اتوماتیـک اسـت  

تـی سرد پلاکآگلوتیناسیونموردي از،این گزارش
گشتهدر بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ معرفی 

ماه 6حالت مذکور حدود یصتشخعدمدلیل هبکه 
زمان عمل جراحی وي به تعویق افتاده بود.

معرفی بیمار
سـرطان کولـون   مبـتلا بـه  سـاله  77مـرد  بیمار 

مراجعه دنبال به1394سال اواخر در که باشدمی
تشخیصی و بیوپسی کولونسکوپیتحت ،پزشکبه 

آدنوکارسـینوما داده  و تشـخیص ه اسـت قرار گرفت
جلسـه  25،آدنوکارسـینوما از تشـخیص  بعـد .شد

انجام شد.مرحله کموتراپی2رادیوتراپی و 
ــه ــد در مرحل ــوده  بع ــتن ت ــت برداش ــار جه بیم

انجـام  ه و بـراي شـد کاندید جراحی رودهسرطانی
ــايبررســی ــله ــجراحــی، از آزمایشــگاهی قب ه ب

.آزمایشگاه مراجعه نموده است
واحــد 10ترومبوسـیتوپنی، بـه دنبـال تشـخیص   

در ی، افزایش ـتزریـق و علیـرغم آن  پلاکت به بیمار
. پـس از  نشـد مشـاهده  هـا پلاکـت تعـداد  شمارش 

تخصصـی شناسـی خـون ارجاع بیمار به آزمایشگاه 
لیتـر میلـی 5، کرمـان دانشکده پزشکی افضلی پور

بـه  % 8/3میسـد با ضد انعقاد سیترات نمونه خون
EDTAضـد انعقـاد   همچنـین بـا  و9به 1نسبت

جهـت  به دسـتگاه سـل کـانتر   سریعاًگرفته شد و
بـا  چنـدین مرتبـه  هـا پلاکتتعدادداده شد.آنالیز
نمـودار  و 1جدول (شمارش شددقیقه 5يفاصله

سـل  دسـتگاه  بـا  با شمارش اتوماتیک زمانهم. )1
بررسی قرارمورد بیمارخون محیطیریاسم،کانتر

هـا پلاکـت نتایج حاصله نشان داد که تعداد . گرفت
با گذشت زمـان  EDTAسیتراته و نمونههر دو در 

مشاهده شد که سـرعت  وجودبااین. یابدمیکاهش 
طـــور هبـــتجمـــع در نمونـــه ســـیتراته ایجـــاد

از نمونه حـاوي ضـد انعقـاد    کندتراي ملاحظهقابل
EDTA .این بررسی همچنین نشـان داد کـه   است

نرمـال قـرار   يمحـدوده در خونی پارامترهايسایر 
.دارد

پـس از  ،سـرد هـاي بـادي آنتیوجود تأییدبراي 
درجـه  37در دمـاي  نمونـه سـرمی بیمـار   يتهیه

100از سرم بیمـار بـا   تریکرولیم100،گرادسانتی
(غلظـت  +oسوسپانسیون پلاکتی نرمالتریکرولیم

1*106/µL(درجـه  4دمايدقیقه در 30ه مدت ب

در انتهاي اسمیر خون محیطیتجمعات پلاکتی- 1شکل

در اسمیر خون محیطیتجمعات پلاکتی- 2شکل

هاي مختلفشمارش پلاکت در زمان-1جدول
پلاکت با سل کانتر (بر یززمان آنال

)یريبعد از خونگیقهحسب دق
*103/µL تعداد

EDTAپلاکت

یتراتس

0149165
532144
1020110
151178
202948
25525
301322
901418

Cº371217بعد از گرم کردن در 
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.اسمیر تهیه شـد سو سپگردیدمجاورگرادسانتی
پلاکتـــی تجمعـــاتخـــون محیطـــی در اســمیر 

(Platelet clumps)  بســیاري مشــاهده گردیــد
سـرمی بیمـار وجـود   هـاي بررسی).2و 1اشکال(

را نشان داد.باديآنتی

گیريو نتیجهبحث
نادري اسـت يپدیدهپلاکتی سرد آگلوتیناسیون
In(که در آزمایشگاه vitro( به دنبال ودهدمیرخ

ــمارشآن، ــایین ش ــولو پ ــی غیرمعم بــا پلاکت
عـاملی  . آیدمیدست هبهاي الکترونیکی شمارشگر

است که در باديآنتیشودمیکه باعث این پدیده 
باعــث تجمــع ودمــاي پــایین بــه پلاکــت متصــل 

ایـن پدیـده   رفـع  براي . )7و 6(گرددمیهاپلاکت
ــد  ــمارش بای ــتش ــا درپلاک ــايه ــه37دم درج
شود.انجامگرادسانتی

سـرد پلاکتـی   آگلوتیناسـیون مطالعات اندکی به 
بـودن  به هتروژنTakashiه عالطدر م. اندپرداخته
ــلاس  ــولینک ــت ایمونوگلوب ــده اس ــاره ش .)6(اش

Schimmer عامل باديآنتیکلاس گزارش کرد که
ز نـوع  اسرد در فـرد مـورد مطالعـه   آگلوتیناسیون

IgMبه کمپلکس باشد ومیGPIIb/IIIa در سطح
اضر، در حيمطالعهدر).2(شودمیمتصل پلاکت 

از ناشـی  بـالینی فرد مورد مطالعـه، هـیچ علامـت   
پتشی، پورپورا و یا خونریزي شامل ترومبوسیتوپنی

تنها مستندي کـه مـا را بـه    د. نشاز بینی مشاهده 

در تجمعات پلاکتـی  تشخیص نزدیک نمود، وجود 
در ادامــه . بیمــار بــود ســمیر خــون محیطــی   ا

را بـادي آنتـی وجود انجام شده سرمی هايبررسی
متوجه شـدیم کـه ضـد    این بررسی، در.دادنشان 

کندتري باعث تجمـع  با روندسدیم انعقاد سیترات 
. از شـود مـی و در نتیجه ترومبوسیتوپنی هاپلاکت

چنین نتیجه گرفت که در چنین توانمیاین یافته 
مواردي با استفاده از خون سیتراته، فرصـت کـافی   

ــداد    ــمارش تع ــراي ش ــتب ــاپلاک ــه ه و در نتیج
وجود دارد. ایـن  هاپلاکتبه عدد واقعی یابیدست

مربـوط بـه مـوارد    هـاي گـزارش کنون در مسئله تا
تیــاهم،اســت. در مجمــوعهمشــابه درج نگردیــد

ــالینی ،ســرد پلاکتــیهــايآگلــوتینینشــناختب
بـه دنبـال آن   و کـاذب یتوپنیترومبوس ـصیتشخ

نی ـا.باشـد مـی غیرضـروري هايدرماناجتناب از 
مطالعه همچـون دیگـر مطالعـات مشـابه، اهمیـت      

هايدستگاهبررسی اسمیر خون محیطی را در کنار 
.دهدمیشمارشگر الکترونیکی نشان 
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Abstract
Background: Cold antibody induced platelet clumping is a rare in-vitro phenomenon that
causes EDTA independent pseudo thrombocytopenia. This pre-analytical problem leads to a
challenge in the clinical laboratory. In such a case platelets tend to easily aggregate in vitro,
giving rise to lower platelet counts. The error is detected simply by examining peripheral
blood smear. This report describes a 77 year old man with colon cancer who has received 10
units of random donor platelets due to an analytical error.
Case report: Blood sample was collected on EDTA and sodium citrate anticoagulants and
counted in different times and various temperatures by cell counter to detecting the cause of
thrombocytopenia. The patient had no signs of bleeding. Platelet count was 164000/µl
immediately after sampling but declined sharply after 5 minutes. Platelet clumps was seen at
the end of peripheral blood smear. We conclude that cold agglutination induced
pseudothrombocytopeniais rare phenomenon which resulting in misleading laboratory results.
Conclusion: This condition should be considered in severe thrombocytopenia without
abnormal bleeding manifestation. Since the cold coantibodies did not affect platelet function,
this patients will not suffer complications from their platelet cold agglutinin, but it could pose
a problem under circumstances such as extensive surgery with associated with hypothermia.

Keywords: Platelet agglutination, Pseudothrombocytopenia, Cold agglutinin, In vitro
agglutination
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