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Abstract:  
 
Background: Angioimmunoblastic T-cell lymphoma (AITL) which is recognized in the 
current world health organization classification as a peripheral T-cell lymphoma of the non-
hodgkin lymphomas, comprises about 1% of all lymphomas. The average age at the time of 
diagnosis of AITL is about 65 years and it is rarely seen in patients under 18 years. 
Case report: A 16-year-old boy suffering from fever, weakness, paleness, and axillary 
lymphadenopathy was referred to Kashan Shahid Beheshti hospital. Laboratory tests showed 
pancytopenia and elevated LDH. Splenomegaly and normal liver size were also reported by 
sonographist. Bone marrow aspiration was normal and reactive follicular hyperplasia was 
reported on the first biopsy of axillary lymph node, but with continuing fever and 
pancytopenia biopsy of the axillary lymph node was performed again and this time AITL 
was also reported using the pathological and immunohistochemical evaluation. 
Conclusion: AITL, a rare lymphoma under 18 years old, typically manifested by 
lymphadenopathy, splenomegaly, elevated serum LDH and systemic B-symptoms. One of 
the most common differential diagnoses of AITL is reactive t-cell infiltrative processes 
which in some cases pathologists may have difficulty distinguishing between them. The 
diagnosis was confirmed by immunophenotyping and pathology of the axillary lymph nodes. 
 
Keywords: Immunoblastic lymphadenopathy, Reactive lymphocytic infiltration, Non-
hodgkin lymphoma 
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   ساله16 در يك بيمار T وبلاستيك سلولنمعرفي يك مورد لنفوم آنژيوايم
  

مجيد احساني
1*

عليرضا حسيني، 
2

  

  

  مقدمه
 Angioimmunoblasticيك سلولتسنوبلاايملنفوم آنژيو

T-cell lymphoma; AITL فوم ن ل ع  وا ن ا ز  ا هاي يكي 
  كمتر از در مجموعهامحيطي است كه اين نوع از لنفوم T لنفوسيت

در بالغين را ) NHLS(هاي غير هوچكين م لنفوما تمدرصديك
عنوان يك  به1970ولين بار درسال  اAITL ].1 [دهندتشكيل مي

  آنمي و،مگاليسپلنواي ژنراليزه، هپاتو لنفادنوپات شاملسندرم باليني
 اغلب بالغين مسن با AITL .]2 [مي تعريف شدينولهايپرگاماگلب

 57 سن شايع اين نوع لنفوم بين -ه بالاال ب س60سني حدود  ميانگين
 و بروز آن در مردان و زنان هدرك را گرفتار -باشد سالگي مي68تا 

 05/0ميزان بروز اين لنفوم در ايالات متحده حدود ]. 3 [برابر است
بروز اين نوع ]. 4[ نفر در سال گزارش شده است 000/100در هر 

در بوده و گزارشات محدودي در  سال بسيار بسيار نا18لنفوم در زير 
   .مورد اين لنفوم در سنين پايين وجود دارد

  
  گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  استاديار، 1
  دستيار داخلي، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  2
  :نشاني نويسنده مسوول *

  وندي، بلوار پزشك، بيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب را5كاشان كيلومتر 
          0361  5558900 :دورنويس                             0361  5550026  :تلفن

  mehsani 20032003@ yahoo.com:پست الكترونيك

  23/7/90 :تاريخ پذيرش نهايي                               3/10/89 :تاريخ دريافت

 بيماري چه از نظر باليني و چه از نظر همواره تشخيص اين
دارد تر هاي شايعپاتولوژيك به لحاظ تشابهاتي كه با برخي بيماري

  .چالش برانگيز و مشكل بوده است
  

  معرفي بيمار 
 است كه در بيمارستان دانشگاهي  ساله16بيمار آقايي 

 لرز و  با شكايت تب و3/4/88شهيد بهشتي كاشان در تاريخ 
ي قبل بيمار در سابقه. هفته قبل از مراجعه بستري شدسرفه از يك 

. داد اشاره نداشت و سابقه بستري نميي خاصاز مراجعه به نكته
) زير زباني(گراد درجه سانتي =40t هاي بيمار در بدو مراجعهنشانه

 و =100Pulse rate ومتر جيوه ميلي 70/120  فشار خونو
28Respiratory rate=رنگ  ،ه حال عمومي بدندر معاي  بود و

 قابل زير دنده cm 5 طحال . و لنفادنوپاتي زير بغل داشتپريده
آزمايشات . اما راش جلدي آرتريت و آرترالژي نداشت ، بودلمس

 هاي خوني شمارش سلولدر. كبدي و كليوي در حد نرمال بود
)CBC (اوليه تعدادWBC 600 ،عدد  RBC95/22/6  ميليون و 
=Hb70  باMcv=، 91000PLT= 2/3 % وRetic=   گزارش

افزايش ( LDH= 9812و  )حدود نرمال در(  =200CPK .گرديد
بررسي بروسلوز هاي تست .ها نرمال بودند الكتروليتو )يافته

هاي سرولوژي و تست Wright،Combs wright ،ME  2شامل 
هاي تست و IgM (EBV ،VCA(جهت بررسي منونكلئوز شامل 

   :خلاصه
در دسته  هاي بدخيم غيرهوچكيني وبندي بهداشت جهاني جز لنفومبر اساس طبقه T لنفوم آنژيوايمنوبلاستيك سلول :هدف سابقه و
. باشد سال مي65حدود مبتلا ميانگين سني بيماران  .دهدها را تشكيل مي لنفوم درصديك در حدود گرفته و بالغ قرار Tهاي سلول لنفوم

  . سال وجود دارد18خصوص در سنين زير ، بهدر مورد اين نوع لنفوم گزارشات بسيار محدود
پريدگي و لنفادنوپاتي زير هر دو بغل به بيمارستان شهيد حالي و رنگاي بود كه با تب، ضغف، بي ساله16 بيمار آقاي :معرفي بيمار

نرمال كبد  بالا و در سونوگرافي انجام شده اسپلنومگالي همراه سايز  LDHدر آزمايشات اوليه پان سيتوپني و. بهشتي كاشان مراجعه كرد
هايپرپلازي فوليكولار واكنشي  فاوي زير بغل،در بيوپسي اوليه از غدد لن . آسپيراسيون مغز استخوان انجام شده نرمال بود.وجود داشت
اين بار در گزارش پاتولوژي و سيتوپني جهت بيمار مجدد بيوپسي از غده لنفاوي انجام شد كه پان اما با ادامه تب و گزارش شد،

  . گزارش شدT وبلاستيك سلولنلنفوم آنژيوايم يمنوهيستوشيايم
صورت تواند به سال است كه مي18هاي بسيار نادر در سنين زير  جزء انواع لنفومTوبلاستيك سلول ن لنفوم آنژيوايم:گيرينتيجه

در تشخيص افتراقي آن فرايندهاي واكنشي ارتشاحي لنفوسيت . بروز كندLDH افزايش   وBلنفادنوپاتي، اسپلنومگالي، علايم سيستميك 
Tتشخيص نهايي بر اساس . دنگيرقرار ميمد نظر  ،كننده باشندممكن است جهت پزشك و پاتولوژيست گمراه  تر بوده و كه بسيار شايع

  .  هاي پاتولوژي و ايمونوفنوتيپ استيافته
  ، ارتشاح لنفوسيتي واكنشي، لنفوم غيرهوچكينينوبلاستيكآدنوپاتي ايم لنفوم :كليديواژگان

   394-397 صفحات ،1390 زمستان ،4 ارهشم ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش –يعلم مهفصلنا                                                                       
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  حسيني واحساني

4 396 شماره |15 دوره |1390 زمستان |ضيف فصلنامه

هت بيمار منفي ج ANA و dsDNA  antiبررسي لوپوس شامل
احشا  ساير  طحال بزرگ وهدر سونوگرافي انجام شد. گزارش شد
. نرمال بود) آسپيراسيون مغز استخوان(BMA  بررسي. نرمال بود

 ز،وزو پويكيلوسيتسيتو آنيزوRBCدر لام خون محيطي جهت 
 در هر 250-500ها WBCو تعداد هزار  50 تا45ها تعداد پلاكت

هاي سفيد گلبول  تعداددليل كم بودنبه. گزارش شد ليتر خونميلي 
 ولي ارجحيت با ،طور دقيق مقدور نبودهافتراقي آنها ب شمارش
اسپيرال از شكم و لگن با   اسكنتيسي در . بودهانوتروفيل
پانكراس  حال بزرگ ولي كبد و ط،خوراكي  وريدي وكنتراست

 در. آئورت نداشت  پارالنفادنوپاتيبيمار  ونرمال گزارش شدند 
.  اسكن اسپيرال قفسه صدري نكته پاتولوژيك وجود نداشتتيسي

در گزارش پاتولوژي اوليه از بيوپسي اكسيژنال غده لنفاوي زير 
هاي ولبغل طرح غده لنفاوي محفوظ و دچار هيپرپلازي فوليك

 مطابق با هايپرپلازي فوليكولار مراكز زايگر مشخص، لنفاوي با
-زارش شد و توصيه شد جهت تائيد تشخيص ايمنوواكنشي گ

عدم  سيتوني وپان و با توجه به ادامه تب  .شيمي انجام شودهيستو
مجددا بيمار تحت انجام بيوپسي  بيوتيكمار به آنتيبيپاسخ 

گزارش پاتولوژي نمونه دوم . اكسيژنال غده لنفاوي قرار گرفت
ر مناطقي از بين رفته دطرح و ساختار لنف نود : گونه بودبيمار اين

تا زيكولار هاي بزرگ و با هستهيم با لنفوئيدهاي آتيپك پارانش.بود
ي تمايل به نكروز كاريوركتيك جايگزين دهندههايپركروميك نشان

  در وسي غده لنفاويپهاي بيوك مرور مجدد بلودر .بودشده 
و در لاستيك ب آنژيوايمونو لنفومشيمي تشخيصوتهيسنو ايمبررسي

  وcd15 وcd3و مثبت  ki 67و  ro 45 cdنئوپلاستيك هاي ولسل
 cd30 وs100 ي سير بستري،  متاسفانه در ادامه.د شمنفي گزارش

-عدم پاسخ به آنتي عوارض ناشي از آن و سمي وعلت سپتيهب

  .بيوتيك بيمار فوت شد
  

  بحث
 بندي در طبقهTبلاستيك لنفوسيت نو ايمآنژيو لنفوم

WHO هاي لنفوسيت ع لنفوميكي از انواT  دسته  جز(محيطي
 يك كمتر از  كه]5[ طبقه بندي شده است) هاي غير هوچكينيلنفوم

تشخيص  در  وداده را تشكيل يهاي غير هوچكينلنفوم درصد
  هاي لنفوسيتيلنفوم افتراقي Tفرايندهاي واكنشي  ،حيطيم

ماران بي .دقرار دار ،تر هستندكه بسيار شايع Tارتشاحي لنفوسيت 
 سال 68 تا 57 كه اغلب بين سنين بوده افراد مسن معمولطور هب

.  سال ذكر شده است65 در برخي منابع متوسط سني وباشند مي
هاي پاتولوژيكي توصيف شده  بر اساس يافتهAITL تشخيص

 البته از .آيددست ميهاست كه در بيوپسي اكسيژنال غده لنفاوي ب

 :توان به اين موارد اشاره كردوم ميتظاهرات باليني اين نوع لنف
 درصد، 70 تا 50درهپاتومگالي  ، درصد95 درلنفادوپاتي ژنراليزه 

  درصد،85 تا 70در B، علايم سيستميك  درصد70دراسپلنومگالي 
 يتآس درصد، 20  درپلي آرتريت ، درصد65تا 50  درراش پوستي

فزايش و ا درصد 70در  LDHعلاوه افزايش  به، درصد35 تا20در
ESR  كه از اين موارد ] 6-9 [شود موارد مشاهده مي درصد45در

سيستميك B  بيمار معرفي شده لنفادنوپاتي، اسپلنومگالي، علايم در
 بيوپسي انجام شده از لنف نود، در. بالا وجود داشتLDH  و

مورفيك هاي التهابي پليواسطه ارتشاح سلولساختار آن نسبتا به
در اين  و ]2 [رفته بودورتكس از بين  در نواحي كخصوصبه

 كوچك و غير معمولمورفيك هاي پليارتشاح اغلب لنفوسيت
اخيرا نيز نشان داده ]. 10 [شوندديده مي +CD4و  +CD3 بزرگ

 بسيارصورت را به AITL، CD10هاي شده است اغلب سلول
هاي تومورال البته ممكن است سلول .كننداختصاصي عرضه مي

و ايمونوفنوتيپ داده ها را از دست  T-cell ماركرهاي تعدادي از
هاي  يا در بسياري موارد سلول،داي را نشان دهنگمراه كننده

را  Bcl6و  CD57و  CXCL13 و +CD4نئوپلاستيك ماركرهاي 
.  لنفوسيت مركز فوليكولي نرمال نشان دهندTهاي همانند سلول

مراكز زاياي  +CD4   از نوعTهاي هاي منشا اين لنفوم سلولسلول
در مراحل اوليه   Tهايبازآرايي گيرنده سلول. باشدغده لنفاوي مي

آگهي نامطلوبي دارند، بيشتر بيماران پيش .افتدايجاد لنفوم اتفاق مي
هر چند ممكن است كه برخي بيماران به درمان منفرد دارويي 

محض تشخيص، شيمي درماني تركيبي  ولي اغلب به،پاسخ دهند
 با رژيم  درصد70 تا  درصد50پاسخ كامل درماني  .شودصيه ميتو

وفور  ولي بيماران خيلي سريع و به،باشدها ميحاوي آنتراسيكلين
 تا درصد 10 و بقا پنج ساله هدليل عفونت شددچار عود يا مرگ به

  .]11[ باشد ميدرصد 30
  

  گيرينتيجه
ن لنفوم آنژيوايمنوبلاستيك تشخيص و درما مجموعدر 
 T هاي هم سلول و B هايهاي سلول هم كلون چون،مشكلي دارد

 مثل  انواع تظاهرات كلينيكي اتوايميونهرا داراست و هم اينك
-كرايوايمونو آگلوتينين سرد، كومبس مثبت، هموليتيكآنمي
نوكلئار و بادي آنتيكلونال، آنتيينمي، هيپرگاماگلبولينمي پليگلبول

 ممكن است منونوكلئوز عفوني . داردا رفاكتور روماتوئيد مثبت
)Epstein-barr virus infection (لنفوماژنز بيماري دخالت  در

طور كه در بيمار معرفي شده نيز ابتدا اشتباه  همان.داشته باشد
شيوع بالاي فرايندهاي واكنشي و تشابه در سبب تشخيصي به

 بيماري علاوه اينكه تظاهراتهب. ودتصوير پاتولوژي ايجاد شده ب
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هاي با منشا نيز بسيار غير اختصاصي بوده و در بسياري از بيماري
  .شوندها ديده ميعفوني يا خودايمني يا بدخيمي

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر و سپاس از متخصص محترم پاتولوژي جناب

 آقاي دكتر كماليان جهت بررسي پاتولوژي و ايمنوهيستوشيمي 
  .هاي بيوپسينمونه
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