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 چکیده

  یی سلول مو   ی لوسم   ی زمان داده نشود. هم   ص ی تشخ   ها ت ی از جمع   ی ک ی نادر است و ممکن است در صورت غلبه    ی ح ی محل تشر   ک ی در    ز ی متما   ی د ی دو نئوپلاسم لنفوئ   ی زمان هم   مقدمه: 

از    SLL/CLL  ( Chronic lymphocytic leukemia/ Small lymphocytic lymphoma)   مزمن   ی ت ی لنفوس   ی و لوسم   HCL  ( Hairy cell leukemia)   ک ی کلاس 
 . باشد ی نادر م   ار ی بس   ی ب ی ترک   ی انواع لنفوماها 

  ۶۸مرد   ک ی چند رنگ   ی تومتر ی و فلوس  ی م ی ستوش ی مونوه ی ا  ن، ی کول ی رت  ی ز ی آم مغز استخوان، رنگ  ی وپس ی و ب   ون ی راس ی خون، آسپ  ی ها شمارش کامل سلول   ، ی ن ی بال   ی ها افته ی  ها: روش 

 . شد   ی گزارش مورد بررس   ک ی صورت  به   ی و اسپلنومگال   توز ی ساله مبتلا به لنفوس 

  ت ی جدا شد. جمع   Bسلول    ی ع ی رطب ی غ  ت ی بود. در مغز استخوان دو جمع   تر ی کرول ی در م  102000و پلاکت   تر ی کرول ی در م  23000  د ی شمارش گلبول سف   g/dL12  ن ی هموگلوب   ها: یافته

سبک کاپا    ی ره ی ج و زن   ی سطح   ن ی مونوگلوبول ی و ا   CD20  ف ی ضع   ان ی با ب   B cell CD19+/CD5+/CD23+/CD200کوچک    ی ها ت ی درصد، شامل لنفوس   30نخست، حدود  
  CD103و    CD20  ،Annexin A1  ،CD25  ،CD11c  ی قو   ان ی شده بود وب   ل ی روشن فراوان و زوائد نامنظم تشک   توپلاسم ی با س   یی ها درصد، از سلول   10دوم، حدود    ت ی بود. جمع 

 . داشت را  

کرد.    د یی را تأ   ک ی کلاس   یی سلول مو   ی مزمن و لوسم   ی ت ی لنفوس   ی زمان مغز استخوان با لوسم هم   ی ر ی درگ   ز، ی متما   نگ ی پ ی ونوفنوتا ی م ی با ا   ی مورفولوژ   ی تطابق دو الگو   گیری: نتیجه

 . است   ی انتخاب درمان ضرور   ی سهم هر دو جزء برا   ن یی و تع   ی گذار نام 

 توز یلنفوس ؛یاسپلنومگال ؛یب یلنفوم ترک ؛یتومتر یمغز استخوان؛ فلوس واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

چمدننئتپ»سططط نننایزمانندونبهنحضطططتمن  نن«یبیاصططط »لنفوم ترن   

محط نااطططام ننننکیطدمننننزیمتمطاننپیطممتومت یوناننیبطانمتموتوت ننیدیطوم تئ

نیپمج نسطططازمطانن  طانننیبمطدعمتانندمنطبقطهنننیحطا، نانننیدامد؛نبطانا

 داگانهنننندیون  ن زءنبانناتدیمستق نمحستبننمنتی تننکیب دااتنن

 Hairy cell نییسطوت،نمتنی(.نوتسطم3-1ونگزامشناطتدن ننیگذامنار

leukemia)نHCLو اواننونننتتپ»سطط یسططننیداماننی امعمتلاًنبانسططوت،ن

ننCD103 نCD25 نCD11cن103ننانیطونبننننیکتویم ننب وزیونن ییزوائطدنمت

ننمزمننننیتیوم تسطننیدمنمقاب  نوتسطمنناطتد؛یمشطص نمنAnnexin A1ون

 Chronic lymphocytic leukemia)ننCLLوطمط طتسطططنن ننین ططانتنیططازن

بننن+CD5+/CD23+/CD200ننک تچط ونننCDنن20ننفیضطططعننانیطبطان

دونننننیاننیزمان(.ن  8-4 ناططتدیمن ی شططکننیسطط حنننیمتنتگوتبتویا

دمگنننی(.ندمنا15-9نطادمناسطططتن ننیمطامیبن زمطاننمززنن  ننی یمقطاوطه ن

ن.اتدیگزامشنمنCLLوننHCLاستصتاننبانن

ن

 مورد  گزارش

بهننننشیما نپن۶ودمدناطک نازنحدودننننیحاویسطاوهنبانضطعفنونبنن۶8ننیم د

دانشطگا ننیپزاطکننیوابسطتهنبهندانشطکد ننداوشط دایسطننمامسطتانیدممانگا نبن

ننیناطک ناسطنومتمگاونننیاصط  اننم ا عهن  د ندمنسطتنتگ اوننیعوترنپزاطک

نندنیاطمامشنگوبت،نسط نن یونشطا یگزامشناطد ناسطت.ندمنمزماندیاطد

وناطططمامشنننت یویگ رندمندسطططن12نننیوتبن متگننت  یک وویدمنمنن23000

ننین نیگنمتنهنیمامیبننن یبتد.ن  تن شصننت یک وویدمنمنن102000پ» تنن

 گزارش مورد
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انجارناطدنوننمتنهن حتننننیتپسطیبنننتن ی اسطیمززناسطتصتانناطام نمسطن

نق امنگ وت.ننیتتمت یونووتسننیمیستتایمتنت یانشا یمزما

نشططاننداد ننننزیمتماننیدیوم تئننتیدون معننتنی اسططیمسططننن یاسططم

وننناندکننتتپ»سط یمت ا  نونسطنننی تچکنباوغنبان  وما ننی اتیوم تسط

ننتتپ»سط نیونسطنیتی ونایننیضطیمتتسط نون سطتهنبننزیبانسطانیی اسطوت،

ننینتیبانسططوتلامننیتپسططیبن(.ن1 اططک ننییزوائدنمتننیمواططننو اواننداما

 تچکنونننی اتیونندولامنوم تسطننیمیمابنیدمصطد نام شطالنبنن80حدودنن

نننسطبتانًننیامد سطهننیسطازدااطت.نوتنننم و«یم غننف ص نیباننماننیتی مع

نبتد.نناوتهی ا شن

ن

 
ر با  تبزرگ هایمورفولوژی آسپیراسیون مغز استخوان لنفوسیت . ۱شکل 

 آمیزی رایت گیمسا رنگ  X ۱000 سیتوپلاسم روشن و زوائد نامنظم

ن

وننن  دیمننانیمانبنننCD23نوننCD5&CD20نن تچکننی اتیوم تسط

ننین ادمصطدنسطوت،نن30حدودننننتی معنننیبتد؛ناننیمم نcyclin Dن1ننیب ا

مانبصطتم نننCD20.ن زءندورنن(4 اطک ننناطدیمززناسطتصتاننماناطام نم

نناننیمانبنننCD103ونننAnnexin A1 CDنابجا ننننم تمبصطتم یو مننیقت

ننننیکتویم ننشیاوزا(.ن3 انبتدن اطک ندمصطدنسطوت،ن10ونحدودننن  دیم

ننتنیندون معنزینننیتتمت یاطططد.نووتسطططند یدنHCLمتماظ نباننیدمننتاح

نن200+ننمحطدود- طاپطاننتیطماننشططططاننداد ن معننBسطططوت،ننننکیطنیممت 

CD19+/CD5+/CD23+/CDبطنن اننCD20ننانیططبططان نننیطمطتنطتگطوطتبطتوطیطون

بططاننیقتننCD20ننتیططون مطعننف یطضطططعطننیسططط طحط  ,+CD25 م ا ن

CD11c+ CD103+زماننمززنن  ننی یدمگنن ا اوتهیننمدیب م(.ن5 اططک ننن

ننیبیبان »دمنیی حتندمماننداموننمامیبتد.نبننHCLونننCLLاسطتصتاننبا

سطا،نننن3بهنمد ناطشن  تهنق امنگ وتنونپ نازنننگ ریویمن10  ن  تهنن

ن.باادیمن یبدوننع»ننمامیبنننی یگیپ

 
با   کوچک هایآسپیراسیون مغز استخوان لنفوسیت مورفولوژی . ۲ شکل

 آمیزی رایت گیمسارنگ X  ۱000کروماتین فشرده

ن

 
بزرگنمایی   HCLدر جزء  CD20 آمیزی ایمونوهیستوشیمی. رنگ ۳ شکل

۲00X 

ن

 
بزرگنمایی   CLLدر جزء  CD20 آمیزی ایمونوهیستوشیمی. رنگ ۴ شکل

۲00X 
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  ز ی متما   B-cell  ت ی وجود دو جمع   CD103و    CD19  ،CD5  ،CD20  ،CD11c  ،CD25  ان ی و ب   ی پراکندگ   ی مغز استخوان. نمودارها   ی تومتر ی . فلوس ۵شکل  

 . دهند ی را نشان م 
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 بحث 

ننپیممتومت ینباندونانننینمتموتوت نننتنیندون معنننینمتمدندمن مزماننننننینانننتنینا من

ننی نینمنتننیننادمسطتننا مگمننن نینازن  سطننینسطتنینباننن نین مزمانننننینمسطتق ناسطت.نان

نییسوت،نمتنننیننئتپ»س نواحدناوت اقنداد ناتد.ندمناوت اقن زءنوتسمنننکنین

ندنیطططبطططان نطططاحطططن نهنیطططوطططمططط طططترن نینانهنیطططحطططااطططططن نیططططحطططاوطططن

پاوپنق مزننننBسططوت،ننننوم ترن( نSplenic maginal zone lymphoma ننن

سوت،نننین(نونوم تر/وتسمنSplenic red pulp B cell lymphomaطحا،ن ن

Bب  سطتهن نننین انبان سطتهنننینطحاونننSplenic B cell lymphoma with 

prominent nucleoliنناننیط(ندمننظ نگ وتطهناطططتنطد.نبنAnnexin A1نونن

CD25ن م ا نبانننCD103ازننننک نین »سططننینونمتموتوت نننHCLننکی »سططن

ننیمتوکتونندنییط ط نننBRAF V600Eننینحطا، نب مسطططنننینبطاناننن مطد؛نینمنننتنیطحمطان

بتدننننینمم ننزنینمثبتنننننCD5 زءننننین(.نب ان۶-ن4 نننسطازدنینو ا  نمنننینامزاطممدن

Cyclin D1ناننینونبنننCD23ونننCD200ب نننCLL/SLLندلاوتندامد.ننن

بططازمماننن یطشطططیپطننی ططاگطزامشنندم مطتط ططاو ن ننننی ططایطیگططا ن

نایاند؛نامانممشطط نمشططت کن  د نندییدو وتنا،نبتدننمان  نننیمتنتگوتبتویا

(.ن15-9 ننسططتیمواططنننننمامانیدوننئتپ»سطط ندمن مهنبننننیمسططتق نا

دمن معنن  یزنجننتیطمحطدود ننینننیممتومت یاننزیون مطاننCLLننتیط طاپطان

اثبطا ننننیب اننیوونن مطد یمننتیطمان قتننمطدیو تدندونو اننHCLننتیط مع

انتصابناطتدننیاسطا ن زئنب نندی.ندمماننباسطتیننی اونیاسطتق»،ن وتن

ننینام انیمعن یسانایدامننع»متننیع تنت ناسنومتمگاونن یتتپمی هنمسئت،نس

ن(.8-۶مززناستصتانن ننی یاسا ندمصدندمگندممانناست ننهنص واًنب 

ن

 گیری نتیجه 

مشطا د ن  او نماطکامندمننن یوناسطنومتمگاوننتتزیوم تسطننیدامانمامیدمنبن

احتما،ندونننندیباننCD20اطد ننایننتتپ»سط ی ا نمقدامنسطسطوت،ننیانداز 

ننینمنینسطتتاطیمتنت یانن یمتموتوت ننقنیزماننمانم  لن مد.ن و نئتپ»سط ن  

ننCLL/SLLونننکی »سطططنHCLنن یامکانن شطططصننیتتمت یونووتسططط

مانو ا  ن  د.ن    بطانن زمطانن نطارنندیطدون زءن ونننیگطذام طداگطانطهن

ننونب نننیمیغاوبنباوننمدیو اننیب نمبمانیدمماننن یاطتندن ان صطمننی یگانداز 

نن. دیانجارنگنن  یاسا نوم ترن  ا م

ن

 تشکر و قدردانی 

نننیوتدندمنانجطارنانننتنیط طهنبطانحمطانننین مکطاماننننینازن مطامنننوطهنینوسطططننینبطدن

 .ن نییننمانینمنننینگزامنسناسنننمانهنیناند نصمندااتهنننینث نؤنپژو شننقشنمن

ن
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Composite lymphoma including Classic Hairy Cell Leukemia and Chronic 

Lymphocytic Leukemia: A Case Report 

 

Pardis Nematollahi 1, Zahra Kasaei Koohpaei 1, Mehran Sharifi 2 

 

Abstract 

Background: Concurrent classic hairy cell leukemia (HCL) and chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic 

lymphoma (CLL/SLL) in one anatomic site is rare and may be overlooked.  

Methods: Clinical data, complete blood count, marrow aspirate and biopsy, immunohistochemistry, and 

multiparameter flow cytometry were reviewed in a 68-year-old man with lymphocytosis and splenomegaly. 

Findings: The white blood cell count was 23,000/µL and platelet count was 102,000/µL. Marrow examination 

disclosed two abnormal B-cell populations. Approximately 30% had a κ-restricted CD19+/CD5+/CD23+/CD200+ 

CLL phenotype with dim CD20 and surface immunoglobulin. Approximately 10% consisted of cells with abundant 

pale cytoplasm and irregular projections expressing bright CD20, annexin A1, CD11c, CD25, and CD103. 

Conclusion: Concordant morphologic and immunophenotypic findings confirmed synchronous marrow 

involvement by classic HCL and CLL/SLL. Both components should be named and quantified separately because 

the disease driving treatment may differ. 

Keywords: Bone Marrow; Flow Cytometry; Composite lymphoma; Splenomegaly; Lymphocytosis 

 
Citation: Nematollahi P, Kasaei Koohpaei Z, Sharifi M. Composite lymphoma including Classic Hairy Cell 

Leukemia and Chronic Lymphocytic Leukemia: A Case Report. J Isfahan Med Sch 2026; 44(877): 2314- 18. 

 

Case Report 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-7668-4280
https://orcid.org/0000-0003-2772-620X

