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کرایوفیبرینوژن و کرایوگلبولین سرد، آگلوتینین  

 ( 1402شهریور ) اول نوبت -آزمایشگاه علمی نشریه                             اردبیل پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت هایآزمایشگاه امور مدیریت

  (CADبیماری آگلوتینین سرد )

اغلب بادی سرد نوعی بیماری است که در آن آنتی 

-های قرمز خون ایجاد میعلیه گلبول IgMاز نوع 

م ممکن است در برخی از بیماران مبتلا به ک وشود 

ویا پنومونی آتیپیک  ،خونی همولیتیک خودایمنی 

 در میان سایر بیماران دیده شود.

در  گرفتنقرار با قرمز گلبولهایدراین بیماری 

معرض دمایی که کمتر از دمای اصلی بدن است، به 

که خون به نواحی محیطی  زمانیهم می چسبند. 

 وبدن مانند انگشتان دست، انگشتان پا، نوک بینی 

گوش ها می رسد، کمی خنک تر می شود. در 

های آگلوتینین سرد روی بادی، آنتیپایین تردمای 

ها به شوند که سلولهای قرمز باعث میسطح گلبول

های خونی ا از طریق رگو حرکت آنه چسبیدههم 

ی شود مآکروسیانوز ایجاد نتیجه  در و شوددشوارتر 

پوست در نواحی محیطی بدن آبی یا بنفش می  )

 .(شود

کم خونی همولیتیک ناشی از اتوآنتی بادی های 

م آگلوتینین سرد ممکن است منشأ اولیه )ناشی از ک

 در خونی همولیتیک با پدیده رینود( یا منشأ ثانویه

سما )مانند مایکوپلا سخ به یک فرآیند عفونی پا

 پنومونیه، مونونوکلئوز عفونی، سیتومگالوویروس،

HIV )  در نئوپلاسم ها )لنفوم، لوسمی یا

 شود .دیده  لنفوسیتی مزمن(

با تخریب گلبول های قرمز خون  اگر این بیماری

مرتبط باشد، می تواند منجر به کم خونی، خستگی، 

زردی و تنگی نفس شود. در برخی موارد، ادرار تیره 

آزادشده از گلبولهای قرمز  همِ که ناشی ازمی شود

ی روبین و بیل LDH. همچنین در این شرایط است

و اغلب تست کومبس  کردهبیمار افزایش پیدا

 باشد.مستقیم این بیماران مثبت می

بهتر  4℃ تی بادی ها در دمایاگرچه این آن

اتوآنتی بادی های  ولی واکنش نشان می دهند،

 ℃در دمای  توانندمی آگلوتینین سرد پاتولوژیک

شدیدی را موجب شوند.  واکنش 28-31

در شرایط  چهبا افزایش دما  RBCآگلوتیناسیون 

in vitro چه و in vivo  .برگشت پذیر است

ناشی از کاهش  محیط آزمایشگاهآگلوتیناسیون در 

دما ابتدا به صورت ماکروسکوپی با حضور تجمعات 

 ودر امتداد دیواره لوله با ضد انعقاد  RBCکوچک 

متعاقباً به صورت میکروسکوپی با مشاهده خوشه 

در لام خون محیطی تشخیص داده  RBCهای 

 37℃در دمای  CBCبا قرار دادن ویال  شود.می

ها وجود  RBCو مشاهده ازبین رفتن تجمعات 

 شود.آگلوتینین سرد تایید می

،  CBCدر انجام تست  وجود آگلوتینین سرد

 ؛کندمچ و تعیین گروه خونی اختلال ایجاد میکراس

منجر به افزایش  CBCبه طوری که در نتیجه 

-می MCHCو  WBC ،MCV ،MCHکاذب 

و درصد هماتوکریت  RBCشود و همچنین تعداد 

 خونی نیز، درگروهکند. در تعیین کاهش پیدا می

 AB گروه خونی تایپ به طور کاذب به صورتسل

ی تایپ با هم همخوانتایپ و بکشود و سلدیده می

 ندارند. 
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اثر  های پیشنهادی برای از بین بردنحلاز جمله راه

-گرمایی میاستفاده از روش پیش هابادیاین آنتی

 شناخته شده  caseروش اگر بیمارباشد. در این 

ی ها و سرنگ به دماگیری ویالباشد قبل از نمونه

 گیری نمونهرسد و بلافاصله بعد از نمونهمی 37℃

-داده  CBCکانتر برای انجام تست به دستگاه سل

همچنین میتوان پلاسما را  CBCشود. در تست می

 خارج و هم حجم آن از نرمال سالین استفاده کرد.

مچ در این بیماران باید نرمال جهت انجام کراس

و  برسد 37℃به دمای  هاسرمها و آنتی، لولهسالین

 37℃قبل از تزریق حتما کیسه خون به دمای 

 برسد.

حتما باید با روش  در این بیماران خونیتعیین گروه

ها باید با نرمال سالین گرم  RBCای باشد و لوله

های سرد حذف شود. در شستشو شوند تا اثر آنتی

 37 ℃نه پلاسما حتما باید به نموتایپ هم بک

بیمار  RBCو در ضمن نمونه کنترل از خود  برسد

تا مثبت واقعی از  استفاده شود 37 ℃در شرایط 

 کاذب قابل تشخیص باشد.

 کرایوگلوبولین ها

 37ایمونوگلوبولین هایی هستند که در دمای زیر  

به رسوب می کنند و می توانند باعث آسیب درجه 

ود . سه نوع کرایوگلوبولین وجارگانهای حیاتی شوند

سایر  یا بیشتر با گاموپاتی مونوکلونال و Iدارد: نوع 

 III و  IIاختلالات هماتولوژیک همراه است و نوع 

های مخلوط( که با معروف به کرایوگلوبولین )

بیماری های عفونی و سیستمیک مرتبط هستند. 

ه د بجهت افتراق کرایوگلبولین از آگلوتینین سرد بای

-این نکته توجه کرد که در کرایوگلبولینمی، آنتی

لید های دیگر توبادیها علیه ناحیه ثابت آنتیبادی

بادی علیه شود اما در آگلوتینین سرد، آنتیمی

 شود.های قرمز تولید میگلبولهای ژنآنتی

 نحوه انجام تست: 

-نمونه 37℃در دمای  باید ابتدانمونه خون بیمار 

گیری و نگهداری شود تا از رسوب زودرس 

در  باید کرایوگلوبولین ها جلوگیری شود. نمونه

تا لخته تشکیل شود.  شدهنگه داری   37℃دمای 

و سرم  سانتریفیوژ شده  37℃سپس در دمای 

سرم به مدت  mL3. در ادامه می شودبیمار جدا 

به  4℃ دردمای  روز( 7ساعت ) حداکثر تا  72

-می شود.طور روزانه از نظر وجود رسوب بررسی می

توان در این مدت از نمونه سرم بیمار در دمای 

در صورت  .به عنوان شاهد استفاده کرد 37℃

 شدهگیری ها اندازه، مقدار این پروتئینرسوب وجود

شود تا مشخص شود که این رسوب نمونه گرم میو 
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در  رسوب شود یا خیر. در صورت حل شدنحل می

 شود.وجود کرایوگلبولین تایید می 37 ℃ دمای

                  

اگر تست کرایوگلبولین مثبت باشد، الکتروفورز 

(  IFEپروتئین و الکتروفورز ایمونوفیکساسیون )

 تا مشخص شود که کدام نوع پروتئینشود انجام می

 دامکبه عنوان کرایوگلبولین وجود دارد و فرد دارای 

 نوع کرایوگلبولینمی است.

نتایج منفی کاذب ممکن است به دلایل زیر رخ 

زمان نمونه گیری، لخته شدن  در اگر( 1دهد. )

باشد رسوبات قبل  37℃دما کمتر از وسانتریفیوژ 

نجر به نتیجه منفی از شروع تست تشکیل شده وم

 بنابراین جمع آوری کاذب درزمان تست خواهد شد.

 اسبمن دمای  لخته شدن وسانتریفیوژ در ،نمونه

برای جلوگیری از نتایج منفی کاذب ضروری است. 

ن زما در 4℃ونه در دمای بالاتر از ( نگهداری نم2)

را  کرایورسوب ممکن است تشکیل  انجام تست

ک نتایج منفی کاذب کم بروز مختل یا لغو کند و به

 ( لیپمی در نمونه بیمار باعث کدورت سرم3کند. )

ممکن است در  به دلیل لیپیدها می شود و

 شناسایی صحیح کرایوگلوبولین اختلال ایجاد کند.

ه نکته ای که در کرایوگلوبولینمی باید به آن توج

ها ممکن کرد این است که تجمع کرایوگلوبولین

 RBCها و شمارش نادرست پلاکتاست منجر به 

 شوند. نیز ها

 کرایوفیبرینوژنمی

ن، بر خلاف کرایوگلوبولیپروتئین است که یک کرایو 

رسوب فقط در پلاسما و نه در سرم تشکیل می 

شود. وجود کرایوفیبرینوژن در پلاسما می تواند 

عدم تی، تظاهرات پوس با یا و بدون علامت باشد

پوست،  نکروز ،پورپوراتحمل سرما، پدیده رینود، 

 . یا مشخص شودزخم آکرال و قانقار

دار( و نه  EDTAرسوباتی که در پلاسما )پلاسمای

ایجاد می شوند برای در دمای سرد سرم 

های لخته د.کرایوفیبرینوژن مثبت گزارش می شون

گیرند با ناتوانی فیبرینی که به آهستگی شکل می

ات در حل مجدد در هنگام گرم شدن از رسوب

 شوند.متمایز می گلبولینکرایو

 :نحوه انجام تست

گیری روش انجام تست مشابه روش اندازه

ورد باشد با این تفاوت که نمونه مکرایوگلبولین می

بوده و حجم آن به اندازه  دارEDTAنظر پلاسمای 

mL 0.5 همچنین با افزایش دما به .کندکفایت می 

 درجه تجمعات فیبرینی حل نخواهد شد.  37

 

 

 

 
 


