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معرفي يك مورد بيماري كيكوچي به عنوان علامت اوليه بيماري لوپوس 

  اريتماتوزوس سيستميك
  چكيده    

 يموتـو شـرح     فوج – بنام بيماري كيكـوچي      1972لنفادنيت نكروزان هيستيوسيتيك كه در سال       
 افراد جوان را مبتلا نمـوده و بـا                     ً  باشد كه عمدتا     خيم مي   بيماري نادر خوش  يك   ،داده شده است  

هاي گذشته كمتر     در بررسي . نمايد  ميظاهر  تطرفه گردني    لنفادنوپاتي دردناك يا بدون درد يك     
  .اند  بيمار مبتلا به كيكوچي و بيماري لوپوس اريتماتوزوس سيستميك بوده20از 
تـدريج  ه  ، سوپراكلاويكولار طرف راست بود كه ب ـ      گردني ساله با لنفادنوپاتي     29زني  يمار ما   ب

نيـز  ) ژنراليـزه ( و لنفادنوپاتي پارا آئورتيـك و اينگوينـال          هدچار لنفادنوپاتي آگزيلاري دو طرف    
ز بعد از يك سال ا    اين بيمار   .  گزارش شد  1، لنفادنيت نكروزان  لنفاويغده  در بيوپسي از    . گرديد

و خـستگي   صـورت تـب شـبانه، تعريـق، كـاهش وزن،            ه  بسرشتي  شروع بيماري دچار علائم     
 در  .گرديـد نيـز ايجـاد     هـا و پاهـا        تـدريج درد مفاصـل كوچـك دسـت        ه  ي شـده و ب ـ    ياشـتها  بي

 Anti DNA (ds) مثبت و ANA، تست  ESR آنمي،لكوپني خفيف، افزايش ،هاي پاراكلينيك بررسي
مالاريـا   درمـان بـا كورتيكوسـتروئيد و آنتـي        به دنبـال    رح و    مط SLEمثبت داشت كه تشخيص     

   .بهبود يافت
 در مطالعـات  . با بيماري كيكوچي بـود SLEتظاهر  در آن   باشد كه     بيمار فوق يك مورد نادر مي     

 بـه همـين جهـت    ،ايجاد شده اسـت  SLEقبلي نيز بيماري كيكوچي قبل و يا همزمان و يا بعد از      
  . پيگيري شوندSLEر ايجاد بيماري ظين سال از نتوصيه شده اين بيماران چند

  
  22/2/1386:            تاريخ پذيرش مقاله19/2/1386:            تاريخ اصلاح نهايي12/11/1385: تاريخ دريافت مقاله

  

                                                 
________________________________________ 
1- Necrotizing Lymphadenitis  
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   ه  مقدم  
                                         بيمـــاري كيكـــوچي يـــا لنفادنيـــت    

                  يـك بيمـاري     ز دهنـده                     هيستيوسيتيك نكـرو  
                  شـونده اسـت                                شبيه لوپوس خودبخود محدود   

                       در ژاپن شرح داده         1972                       كه اولين بار درسال     
به نظـر       ]. 1 [   د        اي ندار                            شد و علت شناخته شده    

ــي ــي    م ــخ ايمن ــد پاس ــا و  T cellرس ه
ها به يـك عامـل عفـوني ماننـد       هيستيوسيت

ويـروس ابــشتاين بــار و يـا ويــروس تبخــال   
و يـا پـاروويروس      HIV يا   8 و   6انساني نوع   

B19    خالت داشـته باشـد      در پاتوژنز بيماري د
           ساير نقاط          تر از                 در آسيا شايع  اين بيماري   ]. 2[

                تـرين تظـاهر              شـايع    ].  3 [       شـود                     دنيا ديده مـي   
                                                  باليني بيماري كيكـوچي، تـب و لنفادنوپـاتي         

     ً                          معمولاً تب خفيف بوده و بـه         .     باشد             گردني مي 
                غـدد لنفـاوي      .    كشد                          مدت يك هفته طول مي    

        بيـشتر    .     شوند                                  گردن به طور متوسط بزرگ مي     
    20                                         ران، فرمول شمارش نرمال دارند و در            بيما
  .      شـود                                           درصد بيماران لكوپني ديـده مـي         32    تا  

ــاهي  ــيESR       گ ــزايش م ــولا    اف ــد و معم             ً     ياب
اي و فاكتور روماتوئيد و       فاكتورهاي ضد هسته  

    ].2[باشد   منفي ميLEسلول 
   از    (SLE                              بيمــاري در تــشخيص افتراقــي 

ــي  ــر كلينيك ــدخيم    )                 نظ ــوم ب ــر  (                   و لنف          از نظ
                           قـــرار دارد و تـــشخيص آن   )              هيـــستولوژيك

ــستولوژيك در    ــرات هيــ ــاس تغييــ                                              براســ
ــاوي شــامل نكــروز پاراكورتيكــال،        غــده                                           لنف

                               هـاي منونـوكلئر و فقـدان                             انفيلتراسيون سلول 

                  باشــد كــه ايــن                              نوتروفيــل و پلاسماســل مــي
                                      بـا لنفادنيـت لوپوسـي قابـل          ي        گـاه   ،       تغييرات

                                  باشد و وجود اجسام هماتوكسيلين                    افتراق نمي 
              در جـدار    DNA              شتر و رسوب                  و پلاسماسل بي  

                                           عروق خوني جهت افتراق لوپوس از كيكوچي       
                  قبل از تشخيص             در نتيجه   .                كمك كننده است  

ــست    ــا ت ــد ب ــوچي باي ــاري كيك ــاي                                         بيم       ه
    ]. 1 [         رد شود SLE         سرولوژيك 

                     گرفتـاري خـارج      ،            در كيكـوچي        ندرت    به  
                              با گرفتـاري پوسـت، مغـز              همراه          لنفاوي       غده  

     راش  .     شــود                                   اســتخوان و ميوكــارد ديــده مــي
                                          پوستي بيماري كيكوچي غيراختصاصي بـوده      

ــلاك ــامل پ ــدد                  و ش ــا متع ــرد و ي ــاي منف                               ه
       باشـد                 ها و تنه مي                               اريتماتوس در صورت واندام   

         كـشد و                      هـا طـول مـي                                 كه از چند هفته تا ماه     
   .     باشد       ميSLE                 گاهي شبيه ضايعات 

  
  

     معرفي مورد  
                 باشـد كـه در                    ساله مـي     29    زن             بيمار يك   

        مـاه    10            گردنـي از      ي                  با لنفادنوپـات        1384     سال  
ــل ــاري        قب ــاه بيم ــه درمانگ ــي                             ب ــاي داخل                ه

ــصطفي ــتان شهيدم ــه                          بيمارس ــي مراجع                  خمين
                                     بيمار همزمان دچـار لنفادنوپـاتي         .          نموده است 

      تدريج    ه   ب   و                                سوپراكلاويكولارطرف راست بوده    
          پـارا    ،                                          دچار لنفادنوپـاتي آگـزيلاري دو طرفـه       

  )                          لنفادنوپـاتي ژنراليـزه    (                        آئورتيك و اينگوئينال    
         لنفـاوي         غـده                        در بيوپـسي از       .        اسـت     شده     نيز  

                                              لنفادنيت نكروزان فاقد اجسام هماتوكـسيلين      

، لنفـوم و    SLE                  با رد بيمـاري            كه          گزارش شد 
                  تـشخيص كيكـوچي    عفونت مايكو باكتريـال     

    .  ) 1    شكل  (           مطرح گرديد 
            هاي سـفيد                                     در آزمايشات آن زمان، گلبول    

ــي    5000 ــب،             در ميل ــوبين           مترمكع     13              هموگل
      در        200000                                   ميلي گرم در دسي ليتر، پلاكـت        

    . بود  ESR =  60          مترمكعب و       ميلي
                                              بيمار بعد از يك سال از شـروع بيمـاري          

                       صـورت تـب شـبانه،         ه   ب       سرشتي              دچار علائم   
  و        خستگي              اشتهائي و                             تعريق، كاهش وزن، بي   

              ها و پاهـا                                    تدريج درد مفاصل كوچك دست       ه   ب
ــد ــي .    ش ــك               در بررس ــاي پاراكليني ــي   ،                   ه         آنم

ــيتيك  ــوكروم و نورموسـ      ، )Hb=6/10 (                               نورمـ
ــف  ــوپني خفيــ  ؛ L ،    52  =%  P%=46 (    و                     لكــ

4800    = WBC(،    141000               برابـر بـا              پلاكت       ،      
              و تــــــست  )ESR ) 30  = ESR             افــــــزايش 

640   / 1 = ANA  ) 102  ،  )    مثبت   =   Anti DNA (ds)  
     كـه          داشـت                   هـاي نرمـال                      و كمپلمـان    )    مثبت(

ــشخيص  ــد  SLE          تــ ــرح شــ ــا   و                    مطــ        بــ
                   درمـان شـروع           مالاريا                         كورتيكوستروئيد و آنتي  

   .                 بتدريج بهبود يافت      شد و
 

 

    بحث  
             باشـد كـه                                          بيمار فوق يك مورد نـادر مـي       

                                               تظاهر بيماري لوپوس بـا بيمـاري كيكـوچي         
                                 همراهي بيماري لوپوس و بيماري       .          بوده است 

                                                  كيكوچي در چندين بيمار ديـده شـده و ذكـر           
                                               شده كه بيماري كيكوچي قبل، همزمان و يـا         
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  و        يابــد         مــي       تظــاهر                          بعــد از بيمــاري لوپــوس 
      هـاي              بيمـاري                              همچنين همراهي كيكـوچي و      

       ديـده         نيـز      )MCTD (                     مختلف بافت همبندي    
    ]. 1 [        شده است 

ــايوان   2    چــن  و   1    لــن           در بررســي     ] 4 [            در ت
                                              چهار مورد بيماري لوپوس و كيكـوچي شـرح         

                سـن بيمـاران                    در اين بررسي       .              داده شده است  
   8              روز تـا       10                       سال بـوده و از         35        الي     21     بين  

       در يك          اند و               لوپوس داشته                     سال سابقه بيماري    
                                             بيمار كيكوچي و لوپوس همزمان ظاهر شـده        

   .    است 
                                                 

1 - Lan 
2 - Chen 

                   در بررسـي خـود        ] 5 [              و همكـاران      3       مارتينز
                        در يــك بيمــار تــشخيص                     متوجــه شــدند كــه 

                         هـا قبـل از تـشخيص                 سـال   ،              بيماري كيكوچي 
                     بـه همـين دليـل                                    لوپوس وجود داشته اسـت و       

                        بيماري كيكـوچي طـول         كه                   توصيه شده است    
                             نظر وجود لوپوس بررسي شود         از    ً  حتماً     ،     كشيده

                   ور شـدن لوپـوس و                              و بر عكس در موارد شـعله  
   .                     بايد كيكوچي رد شود  ،                 ايجاد لنفادنوپاتي
         ذكـر    ] 6 [              و همكـاران      4       اسـينر            در بررسي   

                                                     شده كه شـيوع لنفادنوپـاتي در لوپـوس بـين           
      هـاي                    باشـد و محـل                         در صـد مـي       59        الي     12

                                                 
3 - Martinez 
4 - Esiner 

              ، مزانتريـك    %  43                              گرفتار شايع شـامل گـردن       
     بوده   %   17               و اينگوئينال     %   18     لاري         ، آگزي  %  21

                      همين نواحي گرفتـار         نيز                          است كه در بيمار ما      
   .     بودند    شده 

                دختر چينـي     ] 7   [5   گلام   و        چوآ            در بررسي   
                                                 ساله با لوپوس شرح داده شده كه بيمـاري           9

                                                   وي ابتدا بـا كيكـوچي ظـاهر شـده و سـپس             
        مـشابه                                          علائم لوپوس ايجاد شـده اسـت كـه          

   .     باشد              بيمار ما مي
           بيمـار    8       در    ] 8   [6         راماهي –    ال              در مطالعه   

                                     بررسي از نظـر لوپـوس صـورت          ،          با كيكوچي 
                                     مورد لوپوس تـشخيص داده شـده         2          گرفته و   

            افـزايش   ESR                           اين بيماران لكـوپني و        .    است
    .            داشته اند ،     يافته

          بيمــار    108     در  ] 9 [     مــن       دورف           در بررســي 
                 دچار لوپـوس               ً    بيمار بعداً   2   ،                مبتلا به كيكوچي  

                 مـاران كيكـوچي                               اند و توصيه شده كـه بي           شده
                                               چندين سال از نظر بيماري لوپـوس پيگيـري         

   .     شوند 
  

           سپاسگزاري
                                              در پايان مقاله از آقاي دكتـر محمدرضـا         

ــي ــشيار   ،       جلالـ ــتان           دانـ ــاتولوژي بيمارسـ                            پـ
ــصطفي ــه               شهيدم ــه مقال ــه در تهي ــي ك                                 خمين

     .     نمايم    مي       تشكر  ،                    همكاري فراوان داشتند

                                                 
5 - Chua  & Glam 
6 - El - Ramahi 

  لنفادنيت نكروزان در نمونه بيوپسي  غده لنفاوي گردن بيمار- 1شكل 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               3 / 4

http://jmciri.ir/article-1-1127-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
   ... به عنوان علامت اوليه معرفي يك مورد بيماري كيكوچي  98
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

     مراجع  
 

1. Quismorio F.P. Hematologic and lymphoid 
abnormality in systemic lupus erythematosus. In: 
Wallace D, Hahn B .Dobois' lupus erythematosus. 
6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
2001; 793-794. 

2. CD uptodate. Kikochi`s disease [monograph on 
CD-ROM]. Michael J Richard, 14.3 ed ; Aug 2006. 

3. Spies J, et al. The histopathology of cutaneous 
lesion of kikuchi`s disease. Am J Surg Pathol 
1999; 23(9):1040-1047. 

4. Chen YH, Lan JL. Kikuchi disease in systemic 
lupus erythematosus. J Microbiol Immunol Infect 
1998; 31(3): 187-192. 

 

 5. Martinez-Vascues C, et al. Histiosytic necrotizing 
lymphadenitis. QJM 1997; 90(8):531-533. 

6. Esiner MD, et al. Necrotizing lymphadenitis 
associated with SLE. Semin Arthritis Rheum 1996; 
26(1):477-482. 

7. Chua SH, et al. Systemic lupus erythematosus with 
erythema multiform like lesions. Ann Acad Med 
Singapour 1996; 25(14):599-601. 

8. El-Ramahi KM, et al. Kikuchi disease and it`s 
assosiation with systemic lupus erythematosus. 
Lups 1994; 3(5):409-411. 

9. Dorfman RF, Berry GJ. Kikuchi`s histiosytic 
necrotizing lymphadenitis. Semin Diag Oathol 
1988; 5(4):329-345. 

  
  
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://jmciri.ir/article-1-1127-en.html
http://www.tcpdf.org

