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  :مقدمه
يك سرطان بدخيم و در حال افزايش لوسمي حاد 

 است )Acute lymphocytic leukemia= ALL(لنفوئيدي 
 درصد در 20 با افزايش WHO كه در تقسيم بندي

لنفوبلاست هاي مغز استخوان و خون محيطي تعريف 
اگرچه اكثراً افزايش سلول ها و بلاست ها در . مي شود

مي افتد، ولي اين افزايش گاهي در مغز استخوان اتفاق 
 ALL  درصد موارد80. خون محيطي نيز ديده مي شود

   درصد موارد آن در بالغين اتفاق 20در كودكان و 
اين . مي افتد و شايع ترين سرطان در كودكان است

تشخيص . بيماري در جنس مذكر بيشتر از مؤنث است
ALLهاي ايمنوفنوتيپ، سيتوژنيك و  با آزمايش
رفولوژيك سلول هاي خون محيطي و مغز استخوان و مو

  ها باعثي است كه اين روشــــرات بالينـــهمچنين تظاه

  
 ادــآن از لوسمي ح و افتراق ALLتشخيص انواع مختلف 

و ) Acute myeloid leukemia= AML (ميلوئيدي
  ).1(همچنين پيشرفت در درمان اختصاصي آنها شده است 

بر روي كاريوتيپ بيماران هاي متعدد  در مطالعه
ALL انواع درگيري هاي كروموزومي و در بعضي 

در  ).3،2 (موارد كاريوتيپ نرمال نشان داده شده است
اين گروه ) مغز استخوان و خون محيطي(فلوسيتومتري 

 CD45 و CD10 ،CD19، CD20از بيماران افزايش رده 
 در لام خون محيطي اين گروه از ).4(ديده مي شود 

  ها   اما ساير رده،ها افزايش يافته اران بلاستبيم
ها با   بلاست ود طبيعي بوده و يا كاهش يابندنتوان مي

يك يا دو هستك و كروماتين متراكم و سيتوپلاسم 
در آسپيراسيون و بيوپسي همچنين . دنشو اندك ديده

   :چكيده
 يك سرطان بدخيم است و همراهي آن با افزايش ائوزينوفيل ها )ALL (لوسمي حاد لنفوئيدي :زمينه و هدف

در اين مطالعه يك مورد لوسمي حاد لنفوئيدي با تظاهرات افزايش شديد ائوزينوفيل ها . رخ مي دهدبسيار نادر 
  .گزارش مي گردد
 همراه با افزايش شديد ائوزينوفيل ها، خستگي، ALL ساله مبتلا به 18در اين گزارش يك پسر  :گزارش مورد

 در معاينات اوليه تنها طحال بزرگ تب خفيف، تپش قلب، ضعف دوره اي و اريترودرمي منتشر معرفي و
آن را %  60 گزارش شد كه 50000در شمارش سلول هاي خون محيطي، تعداد گلبول هاي سفيد . مشاهده شد

در آزمايش مغز استخوان، افزايش . ميزان هموگلوبين و پلاكت طبيعي بود. ائوزينوفيل ها تشكيل مي دادند
آزمايش فلوسيتومتري بر روي . وفيل ها و لنفوبلاست ها نشان داده شدسلولاريتي به همراه افزايش تعداد ائوزين

بيمار تحت درمان .  بودBسلول هاي خون محيطي و مغز استخوان حاكي از تشخيص لوسمي پيش ساز لنفوئيد 
 FLANGبنابراين تحت درمان با رژيم دارويي   با دوز بالا قرار گرفت كه پاسخ نداد وCVADبا رژيم دارويي 

  .در نهايت بيمار براي پيوند آلوژن مغز استخوان ارجاع شد.  گرفت كه منجر به بهبودي بيماري وي گرديدقرار
با توجه به گزارش حاضر توصيه مي شود در بيماران با افزايش شديد ائوزينوفيل ها به بيماري  :گيري نتيجه
ALLآيد نيز توجه شود و اقدامات لازم و به موقع در تشخيص بيماري به عمل .  

  
  .ائوزينوفيل، سرطان خون، لوسمي حاد لنفوئيدي :واژه هاي كليدي
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  ها ديده  مغز استخوان افزايش سلولي به لنفوبلاست
  ).5(شود  مي

 توأم با افزايش ALLار نادر يك گروه بسي
ها به  افزايش ائوزينوفيل. ها است شديد ائوزينوفيل

شود كه در هر ميكروليتر خون  مواردي اطلاق مي
 عدد ائوزينوفيل وجود داشته باشد و 500محيطي بيش از 

 عدد ائوزينوفيل 1500در صورتي كه اين افزايش بالغ بر 
 افزايش شديد در هر ميكروليتر خون محيطي باشد به آن

ها  اهميت افزايش ائوزينوفيل). 4(ها گويند  ائوزينوفيل
 زيرا آزاد ،هاي حاوي توكسين آنهاست در گرانول

مدت باعث اثرات و  ها در دراز شدن اين توكسين
كننده فعاليت  ناپذير و محدود عوارض برگشت

،  عضلات،ها مانند اعصاب فيزيولوژيك ساير ارگان
). 3،6،7(د شو  و غيره مي تنفس غدد، گوارش،قلب

شدن ناگهاني اين   در صورت آزاد،علاوه بر اين
تواند  ها مي ها مختل شدن فعاليت ساير سيستم توكسين

تواند  ها مي  افزايش ائوزينوفيل).8(د بسيار كشنده باش
 ،ها  حساسيت، عوارض دارويي:هاي زيادي مانند علت

 ش،ژنتيك ، مادرزادي،هاي اتوايميون  بيماري،ها عفونت
 اين مقاله ).5(داشته باشد  هاي خوني و غيرخوني طانرس

 با افزايش رده  ALLبه معرفي يك مورد نادر از
  .تخته اسپردا ها ائوزينوفيل

  
  :ش موردرگزا

اي است كه با شكايت   ساله18بيمار آقاي 
خستگي، افزايش تعريق و احساس تپش قلب گاهگاهي 

فيف و مبهم در ناحيه با فعاليت نسبت به قبل و دل درد خ
 ماه اخير به صورت 4 تا 3فوقاني چپ شكم با شروع از 

در شرح . كند سرپايي به درمانگاه داخلي مراجعه مي
حال بيمار به جزء موارد ذكر شده هيچ نكته مثبت 

در سوابق بيمار هيچ همچنين . ديگري وجود نداشت
  هاي عفوني، بيماري طبي  اي مبني بر بيماري نكته
هاي  سابقه بيماري. اي و جراحي وجود نداشت زمينه

در معاينات هم نكات مثبت شامل . فاميلي نيز منفي بود
مخاط كمي رنگ پريده، اريترودرمي منتشر و در لمس 

عمقي شكم تندرنس بسيار خفيف در ناحيه فوقاني چپ 
خورد  در معاينه شكم طحال به دست مي. وجود داشت

جهت بررسي بيشتر براي . و ساير معاينات نيز طبيعي بود
هاي خون محيطي و  بيمار آزمايش شمارش كامل سلول

هاي  سونوي شكم درخواست شد كه افزايش سلول
  در ميكروليتر با افتراق سلولي به50000سفيد در حد 

ها   و لنفوسيت)PMN (اي  درصد چند هسته20صورت 
. درصد گزارش گرديد 60ها   درصد و ائوزينوفيل7

نتيجه . هاي قرمز تعداد طبيعي داشتند گلبولها و  پلاكت
 سانتيمتر 5/15سونوگرافي حاكي از سايز طحال در حد 

جهت . ها را طبيعي گزارش نمود بود و ساير ارگان
ها مجدداً شرح حال  بررسي علت افزايش ائوزينوفيل

اي  تر صورت گرفت كه نكته تر و معاينه كامل دقيق
هاي تكميلي  يشبر اين اساس، آزما. اضافي نداشت

هاي سفيد و افزايش تعداد  جهت علت افزايش سلول
ار و مدفوع، رهاي اد از قبيل آزمايش ها ائوزينوفيل

هاي روماتولوژي و ايمنولوژي، الكتروفروزيس  تست
هاي  ها، تست سرم، الكتروفروزيس ايمنوگلوبولين

  عملكرد كبد، كليه و تيروئيد، تست تب مالت، 
 قفسه سينه و شكم CTSل ماركر، هاي انگلي، ويرا تست

ها هيچ  و لگن درخواست گرديد و نتيجه اين آزمايش
در لام خون محيطي افزايش . اي غير طبيعي نداشت نكته

 درصد و 70ها در حد  ها، افزايش ائوزينوفيل لوكوسيت
ها  ساير رده.  درصد داشت3 تا 2لنفوبلاست در حد 
رسي طبيعي اشكال سلولي در اين بر. طبيعي گزارش شد

بنابراين، نمونه آسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان . بودند
 درصد با 85 شد كه افزايش سلولاريتي بالاي بررسي

ها و افزايش رده   درصد لنفوبلاست30بيش از 
هاي  آزمايش. هاي بالغ گزارش گرديدائوزينوفيل

تكميلي شامل فلوسيتومتري خون محيطي و مغز استخوان 
 و CD10) 12ها به ترتيب شامل  ه دادهدرخواست شد ك

82(% ،CD19) 16 80 و(% ،CD20) 9 35 و(% ،CD34 
، %)66 و 0 (CD7، %)87 و 88 (CD45، %)47 و 7(

HLA-DR) 20 73 و (% وTdT) 5/0 بود%) 0 و .
آزمايش كاريوتيپ نيز هيچگونه اختلال كروموزومي و 
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 ،CMLسيتوژنتيكي مشاهده نگرديد و جهت رد بيماري 
به .  نيز بررسي شد كه نتيجه منفي بودBCR-ABLن ژ

 با افزايش ALLاين ترتيب براي بيمار تشخيص 
  بيمار تحت درمان. ها گذاشته شدائوزينوفيل

 High dose CVAD) آدريامايسين-رژيم اندوكسان -
بيمار به درمان . قرار گرفت) دگزامتازون-وينكريستين

ان رژيم اينداكشن مقاوم بود و بنابراين تحت درم
- فلودارابين-سيتارابين با دوز بالا (FLANGدارويي 
رميسيون قرار گرفت و خوشبختانه به  )GCSF-نواترون
 به طوري كه در لام خون محيطي كاهش ؛رفت كامل

 و كاهش 8000هاي سفيد در حد  قابل توجه سلول
 درصد و همچنين در آسپيراسيون 3ها در حد  ائوزينوفيل

 كاهش  وM/Eن كاهش نسبت و بيوپسي مغز استخوا
لازم به ذكر است .  درصد داشت3لنفوبلاست به ميزان 

درماني، -به علت مقاوم بودن به اولين اينداكشن شيمي
براي جلوگيري از خطر عود بايد بيمار كانديد درمان 

در طول دوره . تكميلي پيوند آلوژن مغز استخوان گردد
به دقت تحت ها بيمار  درمان دگرانوله شدن ائوزينوفيل

 HLAهاي  خوشبختانه در بررسي. پايش و بررسي بود
 و به عنوان كانديد full matchخواهر بيمار با ايشان 

دهنده مناسب شناخته شد و بنابراين بيمار به مركز پيوند 
  .مغز استخوان معرفي گرديد

  
  :بحث

 با ALLدر اين گزارش يك مورد بسيار نادر از 
ا معرفي شد كه بيمار در ه افزايش شديد ائوزينوفيل

هاي اوليه خون محيطي و علائم باليني  آزمايش
هاي   و توكسينALLهيچگونه نكته واضحي به نفع 

مطالعات . ها نداشت هاي ائوزينوفيل موجود در گرانول
 توأم با افزايش شديد ALLموردي در بيماران 

 از جمله آن در سال ،ها انجام شده است ائوزينوفيل

 با افزايش ALLگرديد كه دو بيمار  گزارش 2006
 ساله بودند و تحت درمان 32 و 20ائوزينوفيل كه 

متأسفانه اين دو بيمار به . تندگرفدرماني قرار -شيمي
هاي  ناپذير توكسين علت مبتلا بودن به عوارض برگشت

ها به صورت درگيري شديد عملكرد سيستم  ائوزينوفيل
در . )9(ردند عروقي حين درمان فوت ك-تنفسي و قلبي

 با ALL ساله مبتلا به 22 يك آقاي  ديگريگزارش
 نشان داده شد كه 2011افزايش ائوزينوفيل در سال 

ها  طحال كمي بزرگ و آنمي همراه با كاهش پلاكت
. نيز داشت ولي مبتلا به عوارض هايپرائوزينوفيلي نبود

 قرار گرفت و ALLاين بيمار تحت درمان استاندارد 
). 10 (غز استخوان نيز معرفي گرديدبراي پيوند م

 ALL ساله مبتلا به 61 نيز آقايي 2012در سال همچنين 
بيمار دچار عوارض . معرفي گرديدبا افزايش ائوزينوفيل 

يتي گرانول هاي ائوزينوفيل ها شامل درگيري هاي متوس
 به علت ALL درمان استاندارد تنفسي و قلبي بود و حين
  .)8(اين عوارض فوت كرد 

در اين بيماري نادر كه ميزان ائوزينوفيل ها به شدت 
افزايش مي يابد، توكسين هاي موجود در گرانول هاي 

كننده و كشنده   به عوارض محدودائوزينوفيل منجر
رو در كنار  از اين. گردد ها مي متعددي در ساير ارگان

ها بايستي به  هاي افزايش ائوزينوفيل ساير تشخيص
با توجه به .  نيز توجه شودALLاي نادر  بيماري زمينه

مطالب ذكر شده تشخيص سريع و درمان به موقع اين 
 و كاهش خطر عود رميسيون كاملنوع بيماران با هدف 

  .حائز اهميت بسيار زيادي است
  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از همكاري بيمار مورد گزارش و كليه 

 رسانده اند، كساني كه در نوشتن اين گزارش ما را ياري
  .صميمانه تشكر و قدرداني نماييم

  

  
  



  دكتر علي حاجي غلامي  و حيدري                                                              دكتر مريملوسمي حاد لنفوئيدي گزارش يك مورد 
  

 114

  :منابع

1. Lai R, Hirsch-Ginsberg CF, Bueso-Ramos C. Pathologic diagnosis of acute lymphocytic 
leukemia. Hematol Oncol Clin North Am. 2000 Dec; 14(6): 1209-35. 

2. Bhatti FA, Hussain I, Ali MZ. Adult B lymphoblastic leukaemia/lymphoma with 
hypodiploidy (-9) and a novel chromosomal translocation t (7; 12) (q22; p13) presenting with 
severe eosinophilia - case report and review of literature. J Hematol Oncol. 2009; 2: 26. 

3. Robinson HM, Taylor KE, Jalali GR, Cheung KL, Harrison CJ, Moorman AV. t (14; 19) 
(q32; q13): a recurrent translocation in B-cell precursor acute lymphoblastic leukemia. Biochem 
Pharmacol. 2004 Jan; 39(1): 88-92.  

4. Nunez CA, Zipf TF, Roberts WM, Medeiros LJ, Hayes K, Bueso -Ramos CE. Molecular 
monitoring of cerebrospinal fluid can predict clinical relapse in acute lymphoblastic leukemia 
with eosinophilia. Arch Pathol Lab Med. 2003 May; 127(5): 601-5.  

5. Huang MS, Hasserjian RP. Case 19-2004 — A 12-year-old boy with fatigue and 
eosinophilia. N Engl J Med. 2004 Jun; 350(25): 2604-12. 

6. Gallego M, Coccé M, Felice M, Rossi J, Eandi S, Sciuccati G, Alonso C. A new case of t 
(5;14)(q31;q32) in a pediatric acute lymphoblastic leukemia presenting with hypereosinophilia. 
Atlas Genet Cytogenet Oncol Haematol. 2012; 183-4 

7. Nesheli HM, Moghaddam TG, Zahedpasha Y, Norouzi AR. Acute lymphoblastic leukemia 
with eosinophilia and strongyloides stercoralis hyperinfection. Iran J Pediatr. 2011 Dec; 21(4): 
549-52. 

8. Song G, Liu H, Sun F, Gu L, Wang S. Acute lymphocytic leukemia with eosinophilia: a 
case report and review of the literature. Aging Clin Exp Res. 2012 Oct; 24(5): 555-8.  

9. Wilson F, Tefferi A. Acute lymphocytic leukemia with eosinophilia: two case reports and a 
literature review. Leukemia Lymphoma. 2005 Jul; 46(7): 1045-50. 

10. Larsen MV, Karstoft K, Andersen MK. Acute lymphatic leukaemia with eosinophilia in a 
younger man returning from a travel in the tropics-case report. Ugeskr Laeger. 2011 May; 
173(19): 1363-4 

 

 

 

 

 



Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2013 Dec, Jan; 15(5): 111-115.                                 Case Report 
 

 115

Cite this article as: Heidari M, Hajigholami A. Acute lymphocytic leukemia with severe eosinophilia 
 (a case report). J Shahrekord Univ Med Sci. 2013 Dec, Jan; 15(5): 111-115. 

  

 
 
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

*Corresponding author:        
Internal Medicine Dept., Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. Iran. 

            Tel: 00989133007104, E-mail: ali_hajgholami@yahoo.com 

Acute lymphocytic leukemia with severe eosinophilia (a case report) 
 

Heidari M (MD), Hajigholami A (MD) *  
Internal Medicine Dept., Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. Iran. 

Received: 3/Dec/2012 Revised: 24/Jan/2013 Accepted: 21/May/2013 

 
Background and aims:  Acute lymphocytic leukemia (ALL) is an aggressive neoplasm and 
appearing of that with severe eosinophilia is a rare coincidence. In this study a case of severe 
leukemia with aggressive appearance of eosinophilia is reported. 
Case report: In this report an 18-years old boy with severe eosinophilia is presented. An 18-
years old boy with fatigue, low fever, tachy cardia, periodic weakness and diffuse erythroderma 
is presented. On physical examination, splenomegaly was seen in his visit sessions. Total 
leucocytes were 50000 cu/mm with 60% eosinophil in his complete blood. The level of 
Hemoglobin and hemotoblast was normal. His bone marrow examination showed a hyperplasic 
marrow incretion with increase in eosinophilia and lymphoblast. The bone marrow examination 
and blood samples experiment of flow cytometry showed pre B cell ALL with eosinophilia. 
Patient was treated with hyper CVAD, but it didn’t work. Then he was treated with FLANG diet 
which results in complete remission achievement. Finally, patient was gone under allogenic 
bone marrow transplantation. 
Conclusion: Therefore, it is suggested to concern about ALL in patients with increasing 
Eosinophilia, and prerequisites treatment should be done. 
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