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 1402دوم هرداد  ی /هفته722 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/5/1402تاریخ چاپ:  19/4/1402تاریخ پذیزش:  21/1/1402تاریخ دریافت: 

  
 گزارش یک بیمار همودیالیزی دارای آگلوتینین سرد پلاکتی

 
4محمد قرباوی، 3، مرضیه محمدی2، شهلا رحماوی1رسًل سلیماوی مقدم

 

 
 

‌چکیده

اٍبستِ بِ ّاي سرد پلاکتی، پذیذُ حضَر آگلَتیٌیي مقدمه:  خَى اسویر کِ صَرتی در .گردد در دهاي آزهایطگاُ هی K-EDTA اي ًادر است کِ باػث ترٍهبَسایتَپٌی کارب غیر 

اًَذ هی پذیذُ ایي ًطَد بررسی هحیطی  از آزهایطگاُ در تحت درهاى با ّوَدیالیس ي سالِ 52 هرد پلاکت ضوارش بررسی، ایي در. ترٍهبَسایتَپٌی گردد ًادرست تطخیص باػث ت
 .ضذ بررسی سرد ّاي آگلَتیٌیي ٍجَد ًظر

 ّوسهاى. ضذ ضوارش کاًتر ّا ٍ دهاّاي هختلف با دستگاُ سل آٍري ٍ تؼذاد پلاکت در زهاى سیترات جوغسذین ٍ  K3-EDTA ي خَى بیوار بر رٍي ضذ اًؼقاد ًوًَِ ها: ريش

ُ، تَسط پلاکت ضوارش با ع ّیچ. گردیذ بررسی هحیطی، خَى اسویر دستگا  .ًطذ هطاّذُ بیوار در خًَریسي ػلائن ًَ

 اسویر اًتْاي در. ّوچٌیي یافت کاّص ضذت بِ ّا پلاکت ضوارش آزهایطگاُ دهاي در ًگْذاري از پس اها ،بَد L/109×164ي گیر ًوًَِ ٌّگام ّا پلاکت ضوارش ها: یافته

 .گردیذهطاّذُ ( Platelet clump) هحیطی تؼذاد زیادي تجوؼات پلاکتی خَى

اًَذ خطاي آزهایطگاّی را بِ دًبال داضتِ باضذ اي ًادر است کِ با القاي ترٍهبَسایتَپٌی کارب، هی پذیذُ ،آگلَتیٌاسیَى سرد پلاکتی گیزی: وتیجه در  ٍضؼیت ایي. ت

دٌّذ، ایي افراد  ًوی تأثیر قرارت تح In-vivoدر  ػولکرد پلاکتی راّاي سرد  بادي جایی کِ آًتی از آى. ّاي ضذیذ بذٍى ػلائن بالیٌی بایذ در ًظر گرفتِ ضَد ترٍهبَسیتَپٌی
 .هَرد تَجِ قرار گیرد ضًَذ، بایذ ّایی کِ در ضرایط ّیپَترهی اًجام هی دٌّذ، اها ایي ٍضؼیت در ضرایطی ّوچَى جراحی ّیچگًَِ ػلائن بالیٌی را ًطاى ًوی

 ؛ پلاکتآگلَتیٌیي سردآگلَتیٌیي؛ آگلَتیٌیي سرد؛ بیواري  ياژگان کلیدی:

 
هجلِ داًطکذُ . گزارش یک بیمار همًدیالیزی دارای آگلًتیىیه سزد پلاکتی .سلیواًی هقذم رسَل، رحواًی ضْلا، هحوذي هرضیِ، قرباًی هحوذ ارجاع:

 446-451(: 722) 41؛ 1402پسضکی اصفْاى 

 

 مقذمه

هماتولوصیک شایع است  هته  ته انتوا       ی یک یافته ،تزومبوسایتوپنی

تعزیت  و  ته سته هتزو       L 109×150/ تعداد پلاه  پتاین  همتتز اس  

(، 100تتا  L109×150/) شتود: تزومبوستایتوپنی یفنت      ندی متی  طبمه

 ( و تزومبوستایتوپنی شتدید  L109×50-99/تزومبوسایتوپنی متوست  ) 

 تزومبوستتایتوپنی هتتایر ونتتز وا  تتته  تته   .(1)( L109×50/)همتتتز اس

K-EDTA  ی هتایر وا  تته  ته    ن ب   ه تزومبوستایتوپنK-EDTA 

هتا در   هتای ستزد  ااتج ت متع پلاهت       آهلتوتننن  .  اشتد  متی  نادرتز

 .شتوند  یا سدیم ستنتزا  متی   K-EDTAهای حاوی ضد انعماد  نمونه

هتزاد   سانتی ی درجه 37های طبنعی در دمای همتز اس   ادی ای  اتو آنتی

 انعمادهتای  هزدنتد. ضتد   هتا متی   فعالن  داشته و  ااج ت مع پلاهت  

  ااتج  چتو   هنند می الما  نشتز را پلاهتی ت مع هل نم، ی هنند  شلاته

 دستتنا ی  و ها سطح پلاه  پنها  های ص  آنتی شد  نمایا  و تغننز وشا

  .(2) شوند می ها آ   ه ها  ادی آنتی

 ا ای  وجود،  زیی اس  نمارا  ممکت  است   تا تزومبوستایتوپنی     

ننتتش  PTCP (Pseudo thrombocytopenia)هتتایر، هتته  تته نتتا   

 گزارش مورد
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در چنتدی    PTCPوجتود  . دنشتود، تشتصند داد  شتو    شتنایته متی  

 COVID-19 (Coronavirus disease-2019)  نماری مانند  نماری

 زرسی  در PTCP. تمایش تزومبوسایتوپنی و (5-3)هشارش شد  اس  

 زانگنش اس . در ونز ای  صور ، تشصند  روسانه   نار مهم و چالش

اشتتتبا  تزومبوستتایتوپنی  تته ناچتتار من تتز  تته درمتتا   تتنش اس حتتد و 

 شود. می  نمارهای ونز ضزوری  ارسیا ی

PTCP       د انعمتاد،  ممک  اس   ته دییتم مصتلفتی ماننتد ت تویش ضت

هنتزی ان تانی  اشتد. یکتی اس      های سزد و ثانویه  ه یطای نمونته   ادی آنتی

 (Platelet cold agglutination) های سزد پلاهتتی  آهلوتننن  PTCPالم 

PCA   (2)شتود   هتا متی   اس  هه من ز  ه هاهش هایر تعداد پلاهت. 

PCA  ممک  اس   ا هز ضد انعماد مانندK-EDTA ، ستنتزا  سدیم 

هنزی مکزر  هپاری  رخ دهد.  نا زای ، ت مع پلاهتی معمویً  ا نمونه و

. در ایت  راستتا در   (6)شتود   ضد انعماد  زطزف نمی موادو جایگشینی 

ی  یتتو  مطنطتتی   زرستتی ،  نمتتارا  مبتتتلا  تته تزومبوستتنتوپنی   

(Peripheral blood smear) PBS ،شتتتا  ت متتتع پلاهتتتتی را ن 

 زای تعنن  شمارش صتطنح پلاهتتی  ایتد در هنتار ستم       .(6)دهد  می

در ایت    دستتگا  داد  شتود.  هانتز اس  نمار نمونه هزفته و  لافاصله  ته  

های سزد  موارد تغننزا  دمایی   نار حائش اهمن  اس  سیزا آهلوتننن 

هتزاد( هتا  فعتاو  تود  و  تا وشتای        سانتی 20-24آسمایش ) در دمای

دهند،  ه همن  دلنم ممکت  است  فتزد حتتی در      ها واهنش می پلاه 

اارضته   شزای  هنپوتزمی ونزشایع مثم جزاحی للب  اس ننش دچار ای 

آهلوتننن  سزد  ااج یطا در تشصند و در نتن ه  ی . پدید (2)  شود

 .(7)شود  الداما  درمانی ونزضزوری می

(  ااج صزف ولت  و  PTCP) تشصند تزومبوسایتوپنی هایر اد 

های تأینتدی   مانی اس نظز ان ا  آسمایشدر هشاف  زای  نمار و هادر ی هشینه

موضتو   ایت   . هتزدد  متعدد و همچنن  سزدرهمی در تشصند  نمتار متی  

اهمن   زرسی استمنز یتو  مطنطتی را  تنش اس پتنش روشت  ستایته و        

هتای مزستو  در هنتار استتفاد  اس      نناس ما  ه استتفاد  اس روش  ی دهند  نشا 

 .(8 ،2)های شمارشگز پنشزفته و اتوماتنک اس   دستگا 

  ستتتتاله مبتتتتتلا  تتتته  52 آلتتتتاییتتتتک   نمتتتتاردر این تتتتا 

(End-Stage Renal Disease) ESRD  تا تط  درما   ا همودیالنش  

PTCP  ثانویه  هPCA  مورد  زرسی لزار هزفته اس. 

 

 گزارش مورد

ای  ، هفتهساو  ه دلنم نارسایی هلنه 3ساله هه  ه مد   52مزدی  نمار 

 ی ستا مه و همچنتن     اشتد  تطت  درمتا   تا همودیتالنش متی      نو   3

 هتتای یتتونی ستتلوودارد. شتتمارش هامتتم  دیا تت  ننتتشفشتتاریو  و 

(Complete blood count)CBC   ضتتد انعمتتاددر K3-EDTA، 

هلبتوو  RBC (/L 1012×3/4 ،)( Red blood cell) هلبوو لزمشتعداد 

 و پلاهتتت WBC ( /L109 ×4/7 )(White blood cell) ستتتفند

(Platelet) Plt (/L109  ×116) و  1: جتدوو  1ی  )نمونه را نشا  داد

 PBS،  زرسی CBCدر تزومبوسایتوپنی ی  مشاهد  (.  ه ال 1شکم 

پلاهتتی مشتاهد     ت معتا  هتای   تتود  هه در ای   زرسی، ، ان ا  شد

 تا   هنزی، م دداً نمونه(، همچنن  جه  حذف یطای 1هزدید )شکم 

هونه تغننتزی در   هنزی ان ا  شد هه هنچ نمونه K3-EDTAضد انعماد 

CBC  وPBS نداش .  در پی 

  

 بیمار در شرایط دمایی و ضذانعقادهای مختلف CBCی  . نتایج آنالیز نمونه1جذول 

   CBC مختلف یها تکرار نمونه 

  Ref. Range 5 ی نمونه 4ی  نمونه 3ی  نمونه 2ی  نمونه 1ی  نمونه

 36/4 34/4 19/4 18/4 23/4 4/5-7/3 (L/1012×)  گلبول قرمز

 4/7 2/8 9/6 5/6 8/6 11-9/3 (L/109×)سفید گلبول 

 116 71 114 164 133 450-150 (L/109×پلاکت )

Hb (g/dL) 7/12 8/12 5/12 3/12 5/12 6/16-7/11 

 34-48 4/37 6/36 6/36 3/38 4/38  )درصد( تیهماتوکر

MCV (fL) 88 88 87 88 88 98-79 

MCH (pg) 2/29 5/29 8/29 5/29 6/29 34-7/27 

MCHC (g/dL) 1/33 5/33 1/34 7/33 6/33 36-31 

CBC: Complete blood count; MCV: Mean corpuscular volume; MCH: Mean corpuscular hemoglobin;  

MCHC: Mean corpuscular hemoglobin concentration 

: 2 ی نمونه؛ هزاد( یسانت ی درجه 37در  و نانکو اسیا ( و Prewarming) ییهزما شن) دو  روش پ K3-EDTA: نمونه  ا ضد انعماد 1ی  نمونه

: نمونه  ا ضد 3ی  نمونه؛ هزاد( ی سانتی درجه 20-24اس انکو اسنو  در دمای مطن  )یک ساا   عد  K3-EDTA ا ضد انعماد  1 ی تکزار نمونه

 ا روش  K3-EDTA: نمونه  ا ضد انعماد 4ی  نمونه؛ هزاد ی سانتی درجه 37در  و نانکو اسیا و  ییهزما شن دو  روش پ Sodium citrateانعماد 

دلنمه  30 و ییهزما شنپ ا روش  K3-EDTA: نمونه  ا ضد انعماد 5ی  نمونه؛ هزاد ی سانتی درجه 37دلنمه انکو اسنو  در دمای  30و  ییهزما شنپ

 هزاد( ی سانتی درجه 20-24در دمای مطن  )یک ساا  پس اس هذش  هزاد  سانتی ی درجه 37انکو اسنو  در دمای 
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 A:CBC ;B:PBS 1ی  نمونه .1شکل 

CBC: Complete blood count; PBS: Peripheral blood smear 
 

 ستنتزا  ستدیم  ضد انعمتاد   ا  ی دیگزی نمونه م دداًپس اس آ ، 

: 3)نمونته   نگزدیتد تغننتزی مشتاهد     هه در ای  حالت  ننتش   ایذ شد

ی ضد انعمتاد،   تزومبوسایتونی  ه واسطه نا زای ، (. 2و شکم  1جدوو 

هه متعالب استفاد  اس ضتد انعمتاد    satellitism platelet ی مثم پدید 

K3-EDTA شد.  شود، رد ای اد می 

 

 
 A:CBC ;B:PBS 3ی  . نمونه2شکل 

CBC: Complete blood count; PBS: Peripheral blood smear 
 

 CBC ی در نهای ،  زای ارسیا ی آهلوتنناسنو  سزد پلاهتی، لولته 

هزمتتایی   تته تنهتتایی و  تتا روش پتتنش  K3-EDTA تتا ضتتد انعمتتاد  

(Prewarming  ه مد  )هتزاد  ستانتی  ی درجه 37دمای  دلنمه در 30 

ی  هنتزی اس  نمتار، نمونته    نمونته  پتس اس   لافاصله و انکو ه و هز  شد

، اس لبتم هتز    K3-EDTA ا ضد انعمتاد   CBCی  یو  سزیعاً  ه لوله

 حاصم ایت  آنتالنش   هزدید، ههآنالنش شد ، منتمم و پس اس آ   لافاصله 

 (. 3و شکم  1: جدوو 4 ود )نمونه  L109  ×164/شمارش پلاهتی 
 

 
 A:CBC ;B:PBS 4ی  نمونه. 3شکل 

CBC: Complete blood count; PBS: Peripheral blood smear 

ساا  انکو اسنو  در دمتای   1 عد اس  CBCی  م دداً آنالنش هما  لوله

هزاد( تکزار شد هه در نهای ، تعداد پلاهت    ی سانتی درجه 20-24مطن  )

 .(4و شکم  1: جدوو 5هاهش پندا هزد )نمونه  L109  ×133/ ه 

 

 
 A:CBC ;B:PBS 5.  نمونه 4شکل 

CBC: Complete blood count; PBS: Peripheral blood smear 
 

هزمتایی و   ی سزد ) دو  روش پنش ای  در حالی  ود هه در لوله 

هزاد( آنالنش فوری تعتداد پلاهت ،    ی سانتی درجه 37در یا انکو اسنو  

/L109  ×116  ( هه تکتزار شتمارش   1و شکم  1: جدوو 1 ود )نمونه

 ستتاا  در دمتتای مطتتن   1پلاهتت  در ایتت  نمونتته پتتس اس هذشتت  

 هتتاهش پنتتدا هتتزد  L109  ×71/هتتزاد(  تته  ی ستتانتی درجتته 24-20)

 تا  (. یس   ه یهز است  تمتامی آنالنشهتا    5و شکم  1: جدوو 2)نمونه 

 ان ا  شد. HORIBA Micros-ES60 یدستگا  آناییشر هماتولوص
 

 
 A:CBC ;B:PBS 2ی  نمونه .5شکل 

CBC: Complete blood count; PBS: Peripheral blood smear 
 

 ه تأینتد   IR.BUMS.REC.1402.159ای  مطالعه  ا هد ایلاق 

 .دانشگا  الو  پششکی  نزجند رسند  اس ی ایلاق پششکی  همنته

 

 بحث

 در ر و در اتن  حتاو مهتم   ی نتاد ا پدیتد   ،آهلوتنناسنو  سزد پلاهتتی 

پتاین  و ونزمعمتوو   شتمارش  آ ،   ه دنباو هه اس  آسمایشگا  مطن 

. اامتم ایت    آیتد  شمارشگزهای الکتزوننکتی  ته دست  متی     پلاهتی  ا

و  ااتج   پلاهت  متلتم  دمای پاین   ه   ادی اس  هه در آنتی ریداد،

  .(9)شود  می ها پلاه  ت مع
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ی آهلوتنناستنو  ستزد پلاهتتی اشتار       همتی  ته پدیتد    مطالعا  

هتلا     ته هتتزوص   تود    و همکتارا ،   Isobeی  مطالعهدر اند.  هزد 

و همکتارا  در   Schimmer. (9) ایمونوهلو ولن  اشتار  شتد  است    

  تتادی اامتتم آنتتتی ه ایتت  نتن تته رستتندند هتته نتتو ی یتتود  تت مطالعتته

 اشتد و  ته    متی  IgM آهلوتنناسنو  سزد در فزد مورد مطالعته اس نتو   

. همچنن  (10) شود پلاه  متلم می در سطح GPIIb/IIIa همپلکس

 ته   آهلوتنناستنو  ستزد پلاهتتی   اامزی و همکارا  هشارش هزدند هه 

 .(2)های سزد اتفاق افتاد  اس    ادی ال  وجود آنتی

PTCP   هتای وا  تته  ته      تادی  ممک  اس   تا آنتتیK-EDTA ،

هنتزی متزتب     و یطاهتای نمونته   K-EDTAهای م تمم اس   ادی آنتی

درصتتتتد اس هتتتتم  PTCP، 3/15. اس نظتتتتز آمتتتتاری،(11) اشتتتتد 

در ایت  راستتا، تشتصند     .(12)دهتد   ها را تشکنم می تزومبوسنتوپنی

اشتبا  تزومبوسایتوپنی ممک  است  من تز  ته  زداشتت  ونزضتزوری      

  ططتتتاو در  نمتتتارا   تتتا پورپتتتورای تزومبوستتتنتوپننک ایمنتتتی    

(Immune thrombocytopenia )ITP      شود، در  تن  التم مصتلت

PTCP ،PCA    هنتزی مکتزر و     زیلاف سایز الم معمتویً  تا نمونته

 متار نمطلتب در     یت ا .(6)شتود   زف نمتی جایگشینی ضد انعماد  زطت 

 زننت تغ ،متار ن   یت . در ایتورد  یشد   ته وضتوب  ته چشتم مت      یمعزف

 ییهزمتا  شنروش پت  امتا نداش   یدر شمارش پلاهت یزنثأضدانعماد، ت

هذشت  سمتا  و    و در مما تم،  دیت هزد یمن ز  ه  هبود شمارش پلاهت

هتا   پلاهت   دیمن ز  ته هتاهش شتد    شناتاق ن ینمونه در دما ینگهدار

ی وا  تگی ای  نتو  تزومبوستایتوپنی    دهند  نشا ج، ینتا  یهه ا دیهزد

 ی ز نت حفت  سن    ناهمی  هند د هایر  ه دما و سما  و همچنن  نشا 

  اشد. می شنتا آنال یزنه اس نمونه مارا ن   یدر ا ییهزما

 هتا   ز املکزد پلاه  PCAمزتب   ا  IgMهای نو    ادی اتوآنتی 

هذارند و هنچ اهمن   الننی ندارنتد سیتزا لتادر     تأثنز نمی In-vivoدر 

 ه املکزد و واهنش در دمای  د  نن تند.  ا ایت  حتاو، هنگتامی هته     

ماند و آسمتایش   یو   ا آهلوتننن  سزد در دمای اتاق  الی می ی نمونه

. (15-13)شوند  فعاو می IgMهای نو   افتد، اتوآنتی  ادی ینز میأ ه ت

شتود. ایت  پدیتد      می PTCPها و در نتن ه  ای  من ز  ه ت مع پلاه 

ضتد   ی هنزی و نو  نمونته  و ر طی  ه نمونه  ود و سما  وا  ته  ه دما 

ی  سن نتز  هتا،   انعماد ندارد.  زای  ه دس  آورد  شمارش دلنك پلاه 

در آسمایشگا  حفت   نمونه تا آنالنش  هنزی دمای هز   اید اس سما  نمونه

 .هزددینز ان ا  أآسمایش  اید  ه سزا  و  دو  تهمچنن  شود و 

 

 گیری نتیجه

  زرستی   ایتد  تا  ،  نمار CBCدر تزومبوسایتوپنی  ی صور  مشاهد  در

PBS   شتود. اهتز ت متع پلاهتتی در     ای  تزومبوسایتوپنی تأیند و یتا رد

PBS   مشاهد  شد، تشتصندPTCP    تزای تعنتن     ایتد متدنظز  اشتد  .

 احتمتاو وجتود   در صتور   ،PTCPدلنك پلاهت  در  نمتارا     شمارش

PCA، هزمت  روش پنش م دد  ا راای  هنزی نمونه( اییPrewarming )

 فتزد  در حاضتز،  ی مطالعته  در جایگشینی ضد انعماد  اید ان تا  شتود.   و

 پتشتی،  مثتم تزومبوستایتوپنی   اس ناشتی   الننی الام  هنچ مطالعه، مورد

  ته  را متا  هته  م تتندی  تنها. نشد مشاهد   ننی اس یونزیشی یا و پورپورا

 وجتود  و CBCی تزومبوستایتوپنی در   مشتاهد   نمود، نشدیک تشصند

در م متو ،   . ود  نمار (PBS) مطنطی یو  اسمنز در پلاهتی ت معا 

تشتتصند  هتتای ستتزد پلاهتتتی،   تتالننی شتتنای  آهلتتوتننن   اهمنتت 

هتای ونزضتزوری    اجتنار اس درما  تزومبوسایتوپنی هایر و  ه دنباو آ 

 زرستی   مطالعه همچتو  دیگتز مطالعتا  مشتا ه، اهمنت       ای .  اشد می

هنتتار  زرستی شتمارش پلاهتت  و    را در (PBS) استمنز یتو  مطنطتی   

 .هند هوششد می های آناییشرهای هماتولوصی هن توهزا 

 

 تشکر و قذردانی

اس  نمار مطتز  هه در ایت  راستتا همکتاری داشتتند، همتاو تشتکز و       

 .لدردانی را داریم
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Abstract 

Background: The presence of platelet cold agglutinins is a rare phenomenon that causes K-EDTA independent 

pseudo thrombocytopenia at laboratory temperature. Without examining the peripheral blood smear, this 

phenomenon can cause a misdiagnosis of thrombocytopenia.  

Methods: The present study examined the platelet count of a 52-year-old man undergoing hemodialysis in the 

laboratory for the presence of cold agglutinins. The patient's blood sample was collected using K3-EDTA and 

sodium citrate anticoagulant.  Platelet counts were measured at various times and temperatures using a cell 

counter machine.the Peripheral blood smear was examined simultaneously with the platelet count by the device. 

No signs of bleeding were observed in the patient. 

Findings: At the time of sampling, the platelet count was 164x10
9
/L, but it significantly decreased after storage 

at laboratory temperature. Moreover, at the end of the peripheral blood smear, a large number of platelet clumps 

were observed. 

Conclusion: Platelet cold agglutination is a rare phenomenon that can lead to laboratory error by causing pseudo 

thrombocytopenia. This issue has to be taken into consideration in cases of severe thrombocytopenia without clinical 

symptoms. Since cold antibodies do not affect in-vivo platelet function, such cases do not show any clinical 

symptoms; however, it has to be considered in situations such as surgeries performed under hypothermic conditions. 
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