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Case Report 
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Abstract: 

 
Background: Kikuchi, histiocytic necrotizing lymphadenitis, is a rare inflammatory disease 
that typically affects the cervical lymph nodes. Kikuchi is a benign disorder which most 
commonly resolved spontaneously over several weeks to months. This disease may mimic 
lymphoma and is definitely diagnosed by lymph node pathology. 
Case Report: The case was a 26-year-old woman with fever, chill, right-sided neck swelling 
accompanied by lower extremity pain, nausea, loss of appetite, and headache since 10 days 
ago. On examination, the spleen was palpable about 5 cm below the costal margin. Despite 
the continuation of antibiotic therapy and persistent fever, cervical lymphadenopathy, 
splenomegaly, leukopenia and elevated ESR, biopsy of lymph nodes was performed to rule 
out lymphoma and to establish Kikuchi disease. After 20 days the patient was discharged 
from the hospital. 
Conclusion: In every patient, especially young woman, with prolonged fever and enlarged 
lymph node, Kikuchi’s disease should be considered in the differential diagnosis and 
consequently the lymph node biopsy is recommended. 
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  گزارش يك مورد بيماري كيكوچي در كاشان

  
1 عليرضا شريف

محمد رضا شريف ،
2*

  

  

  مقدمه
بيماري كيكوچي يا لنفادنيت هيستيوسيتيك نكروزان يك 

شونده است كه  بيماري نادر التهابي خوش خيم و خود محدود
طور هب Fujimotoو  Kikuchi توسط 1972اولين بار در سال 

ز آن از نقاط مختلف جهان گزارش جداگانه از ژاپن و پس ا
ولي بيشتر موارد  ،شوداين بيماري در تمام نژادها ديده مي .گرديد

ها در اين بيماري در خانم .گزارش شده از نژاد آسيايي بوده است
-هترين تظاهر باليني آن بشايع]. 1- 4[ تر استسنين جواني شايع

تواند در ميآدنوپاتي  .طرفه استصورت لنفادنوپاتي گردني يك
 اويلنفهاي گره .صورت متعدد و منتشر باشدهساير نقاط بدن نيز ب

ندرت قطر بيشتر هب سفت و با قوام لاستيكي بوده و درگير معمولا
ندرت هب .باشدو گاهي در لمس دردناك مي متر داردسانتي 2از 

بيماران  درصد 20- 50تب در . كندهپاتواسپلنومگالي نيز تظاهر مي
ساير علايم شامل تهوع، استفراغ، تعريق، كاهش . شده است گزارش

ميوفاسيال و نوروپاتي  وزن، لرز، اسهال، درد شكم، سردرد، درد
  ].  1- 6[درگيري پوستي نيز همراه باشد  تواند بامحيطي مي باشد و مي

  
  گروه عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشيار، 1
  كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان گروه دانشيار، 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان كاشان،
 03615558900 :دورنويس                            09131622279 :تلفن

 mrsharifmd@yahoo.com :پست الكترونيك

  19/11/92 :تاريخ پذيرش نهايي                             7/7/92 :دريافتتاريخ 

 موارد لنفوسيتوز درصد 25بيماران لكوپني و در  درصد 25- 50 در
. يابدصورت متوسط افزايش ميهبESR . شودآتيپيك ديده مي

 ANAهاي تست. شودنيز ديده مي LDHو  CRP ،ALTافزايش 
- بيماري خوش].  1- 4[ باشدمنفي مي معمولا LEو سلول   RFو

هفته تا چند  عرض چند در بدون درمان خاصي معمولا م بوده وخي
-به. شودتظاهرات آن ناپديد مييابد و خود بهبود ميهب ماه خود

 عوارض نادر عود هم از مرگ در اثر بيماري گزارش شده و ندرت
اراكلينيكي پ اين بيماري از نظر كلينيكي و]. 2- 8[ باشدبيماري مي

تشخيص افتراقي آن  در و لوپوس شباهت زيادي دارد لنفوم و هب
جز اين دو بيماري، بيماري كاوازاكي، سل، بيماري خراش گربه، به

. گرفت نظر بايد در منونوكلئوز عفوني را يرسينيا، توكسوپلاسما و
-لنفا تب طول كشيده و بيمار با هر بايد در اين بيماري را كلا

بيماري  تشخيصي اين كليد]. 1،9[ داشت نظر دني دردنوپاتي گر
لوپوس،  كه با پاتولوژي آدنيت در پاتولوژي غده لنفاوي است

هاي يافته]. 1،3،8،10[ لنفوم متفاوت است هرپس سيمپلكس و
افتراق لنفادنوپاتي  در )سايز، شكل، حدود ضايعه(گرافي سونو

 CT]. 11[ شدتواند كمك كننده باكيكوچي از بيماري لنفوم مي
تشخيصي اختصاصي در  افتهي باشد واسكن ضايعه شبيه لنفوم مي

]. 2[ ولي اندازه غده لنفاوي به بزرگي لنفوم نيست ،آن وجود ندارد
 FDG اسكن با PET/CTهاي تصويربرداري، ساير روش مورد در

)Flurodeoxy glucose( تواند در مطرح نمودن كيكوچي مي
ولي در مشخص  ،دهدقطعي نمي هرچند تشخيص ؛كمك نمايد

انتخاب محل بيوپسي و پيگيري  گردني و نمودن ضايعات غير

  :خلاصه
معمول غدد لنفاوي گردن را درگير  طوربه التهابي است كهنادر يك بيماري  كيكوچيلنفادنيت هيستيوسيتيك نكروزان  :هدف سابقه و

اين بيماري از نظر . يابدخود بهبود ميهاين بيماري خوش خيم بوده و بدون درمان خاصي در عرض چند هفته تا چند ماه خود ب. نمايدمي
  .         دوشميميسر لنفاوي  دغد كپاتولوژيبررسي با كلينيكي و پاراكلينيكي با لنفوم شباهت زيادي دارد و تشخيص قطعي آن 

باشد كه دچار تب و لرز و تورم سمت راست گردن همراه با درد اندام تحتاني، تهوع، كاهش اي ميساله 26بيمار خانم  :معرفي بيمار
با توجه به تب، . شدمتر زير لبه دنده لمس ميسانتي 5در معاينه طحال نيز حدود  روز قبل شده بود و 10اشتها و سردرد از حدود 

كه ها و ساير بررسي ،رغم درمان آنتي بيوتيكي ادمه داشتوي كه علي ESRآدنوپاتي بزرگ گردني، اسپلنومگالي، لكوپني و افزايش 
روز  20 يمار پس ازداده شد و بتشخيص كيكوچي وي بيماري در نهايت  .جهت رد لنفوم بيوپسي غده لنفاوي انجام شد ،طبيعي بود

  .بستري مرخص گرديد
 بزرگي غده لنفاوي بايد اين بيماري را در تشخيص افتراقي قرار داد و طولاني و تب خصوص خانم جوان بابهدر هر بيمار  :گيرينتيجه

  .در اقدامات تشخيصي، بيوپسي غده لنفاوي را در نظر داشت
   تب طول كشيده، بيماري كيكوچي، لنفادنوپاتي گردني :كليديواژگان

 189-193 ، صفحات1393 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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 تاكنون مطالعات ويروس شناسي و ].12- 15[ كندبيماران كمك مي
سرولوژيك هيچ عامل مشخصي را در ايجاد بيماري ثابت نكرده 

عنوان اتيولوژي بيماري هبخود ايمني عوامل عفوني و  اما ،است
ويروس  ، پارو8 و 6هرپس تيپ ]. 3،7،16- 1[ اندمطرح شده

B19،HIV  باشدو منونوكلئوز عفوني از عوامل عفوني مطرح مي 
ها به ها و هيستيوسيتسل Tرسد پاسخ ايمني مي نظربه و] 1،3،17[

]. 1،3[ عوامل عفوني در پاتوژنز بيماري دخالت داشته باشند
ماري به ، بيردبرخي موا ولي در ،يماري خوب استب پروگنوز

ها بايد پيگيري از خانم رو دراز اين ؛كندسمت لوپوس پيشرفت مي
اين بيماري درمان ]. 4،16[ انجام شودخود ايمني هاي نظر بيماري

صورت حمايتي است كه با داروهاي هدرمان ب اختصاصي ندارد و
ولي در موارد شديد بيماري  ،شودضد تب و ضد التهاب  انجام مي

]. 1،3[ رودكار مير ماندن علائم گلوكوكورتيكوئيدها بهيا پايدا
IVIG با توجه به نادر ]. 18[ به كار رفته استمذكور موارد  نيز در

بودن اين بيماري و جهت آگاهي بيشتر در زمينه برخورد با موارد 
  .اين گزارش صورت گرفت ،مشابه

  
   معرفي بيمار

ماه سال  كه در ارديبهشتاي بود ساله 26بيمار خانم 
، كاهش اشتها، تهوع، اندام تحتاني درد، لرز، علت تببه 1392

روز قبل شروع  10سردرد و تورم سمت راست گردن كه از حدود 
در بخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري  ،شده بود
 ،بيمار سابقه درد دندان نيز داشته كه طبق نظر دندانپزشك .گرديد
 صورتهب علايم حياتي .نبوده استوي دن كننده تورم گر توجيه

BP: 100/60،RR: 24  ،PR: 94 و  T: 38.5°Cدر معاينه  ،بوده
متر در سانتي 5×10 اي به ابعادگردن در سمت راست توده و سر

كلوئيدوماستوئيدوس در زنجيره خلفي گردن وپشت عضله استرن
وده گرمي ب وو بدون تندرنس، قرمزي متحرك  داشته كه توده نرم،

معاينه قلب ه، ها، حلق و بيني مشكلي نداشتدر معاينه گوش .است
متر زير سانتي 5در معاينه شكم، طحال حدود  و ريه طبيعي بوده و

-در سونو. ها طبيعي بوده استو ساير يافتهلبه دنده لمس شده 

ا هيپواكو در هاي لنفاوي شديداي از غدهجموعهگرافي انجام شده م
 عدد بوده و 8د ويت شده كه تعداد آنها حدوسمت راست گردن ر

قرار داشته و هر كدام  وسكلوئيدوماستوئيدوخلف عضله استرن در
ته كه ضايعات التهابي عفوني متر داشسانتي 5/1×5/2ابعادي حدود 

در سونو گرافي كامل شكم . بودخيمي جهت وي مطرح شده و بد
جز بزرگي هب لگن شكم و، تي اسكن سينهچنين سيو لگن و هم

 :اوليه در بيمارستان هايدر آزمايش .طحال مشكلي نداشته است
3600 (P: %67), PLat: 235000 Hb: 12.5, WBC: ،CRP  

RF، نو تستوم،PPD  هاي هاي خون منفي بوده، تستكشت و
بررسي از نظر  .كبدي، تيروئيد و آزمايش ادرار طبيعي بوده است

بيمار  .منفي بوده است EBV وبروسلوز  ،HIV ،توكسوپلاسما
ولي علائم بيمار  ،وسيع الطيف قرار گرفته يبيوتيكتحت درمان آنتي

 ESR، هاي بعدي حين بستريچنان ادامه داشته و در آزمايشهم
 لكوپني وي تشديد  يافته كه سيده ور 86 افزايش يافته كه به

WBC :2600 داشته،LDH  هاي كبدي افزايش و آنزيم
كه براي منفي بوده است ANA و  HCV Ab  ،HBS Agيافته
لنفوم درخواست  از نظر جهت بررسي هماتولوژي مشاوره ربيما

در . استانجام بيوپسي غده لنفاوي گرديده به  توصيه  وشده 
و براي شده اي از غدد لنفاوي گردن برداشته مشاوره جراحي نمونه

سي مان مشاوره قلب از نظر بررزهم .است گشتهپاتولوژي ارسال 
طبيعي بوده  EKGكارديت انجام شده كه اكوكارديوگرافي و اندو
مشاوره روماتولوژي نيز جهت بررسي از نظر لوپوس انجام . است

 FANAچنين و هم  ANAدمجدانجام خواست شده كه در 
گزارش در .شده كه همگي منفي بوده است  Anti-ds  DNAو

نكروز بوده كه طور وسيع دچار هساختمان غدد لنفاوي بپاتولوژي 
 تركتيك، رسوباهاي كاريويبرددر زمينه نكروز تعداد زيادي 
ديده شده و تعداد  كلئرنووهاي منفيبرين و تجمعاتي از سلول

 براي ايشانكه  ها اندك بوده استها و پلاسماسلنوتروفيل
ه مطرح گرديد )بيماري كيكوچي(تشخيص لنفادنيت نكروزان 

پاسخ عدم  شدت تب وا توجه بهبلوژي پس از جواب پاتو. است
براي بيمار پردنيزلون  به داروهاي ضد تب و ضد التهاب گويي

ترخيص  بستري، روز 20پس از  بيمار نهايتدر تجويز شد و 
كه  ويزيت گرديد هفته پس از ترخيص مجددا 2و 1بيمار . گرديد

و يافته و داروي وي كاهش  علائم وي كاملا برطرف گرديده بود
 نيز هفته پس از ترخيص 4 ويزيت مجدد رد قطع گرديد وتدريج هب

 گيريپيماهيانه  صورتهبو پس از آن نيز هيچ مشكلي نداشت 
  .حال مشكلي نداشته استهتا ب گرديد كه

  
  بحث

 1377اولين مورد بيماري كيكوچي در كاشان در سال 
حال چندين هو پس از آن تا ب] 19[ توسط شريفي گزارش گرديد

بيمار ما يك . هرهاي مختلف ايران گزارش شده استمورد از ش
كاشان يك  ولي مورد اول گزارش شده از ،ساله بود 26خانم 
ها اين بيماري در خانم طور كليبه ].19[ ه استساله بود 11دختر 

و موارد گزارش شده در ايران ]  4[تر است در سنين جواني شايع
 16يكي آقاي  ،مورد 2مگر  ،اندحال همگي مونث بودههنيز تا ب

ساله كه هر دو مورد از مشهد گزارش  24ساله و ديگري آقاي 
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 محمدرضا شريف و عليرضا شريف
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عمده علائم باليني شامل تب، لرز و  در بيمار ما]. 20،21[اند شده
لنفادنوپاتي گردني بود و در اكثر موارد گزارش شده در كشور نيز 

ولي در گزارش شريفي از كاشان  ،آدنوپاتي در ناحيه گردن بوده
] 23[و شريعت پناهي از تهران ] 22[بي از اردبيل او امير ]19[

در دو مورد نيز آدنوپاتي در ناحيه  صورت منتشر وهآدنوپاتي ب
كه با مطالعات خارجي در اين زمينه ] 20،24[ري بوده است آگزيلا

در همه موارد گزارش شده در كشور تب ]. 2،3[خواني دارد هم
در علائم بيمار هنگام   يپناه فقط در گزارش شريعت ،داشته وجود

 در]. 23[ابتلا به بيماري كيكوچي ذكري از تب نشده است 
ولي اولين مورد  ،بيمار ما لكوپني وجود داشت CBCآزمايش 

و ] 19[نوتروفيلي واضح داشته  گزارش شده در كاشان لكوستيوز
در برخي از مطالعات ديگر در كشور نيز لكوپني گزارش شده 

موارد لكوپني وجود  درصد 25-50كه در طوريهب ؛]25- 28[است 
و سپس بود  35 در ابتدا ESRدر بيمار مورد مطالعه ما ]. 2،3[ دارد

 در مطالعه محمودي از همدان و. رسيد 86در حين بستري به 
گزارش شده  75 و 94ترتيب به  ESRقرباني از تهران  نيز

در  ESRولي در اكثر موارد گزارش شده در كشور  ،]25،29[
و در گزارش شريفي از ] 23،24،27،28،30[بوده  50- 60محدوده 

 .كاشان، بهادر از تهران و جوكار از مشهد طبيعي بوده است
صورت همعمولا در اين بيماري ب ESRطور كلي هب]. 19،21،31[

 در بيمار ما با توجه به تب،  آدنوپاتي،]. 2،4[متوسط افزايش دارد 
بيوتيكي جواب نداده و ه درمان آنتيبالا كه ب  ESRلكوپني و

اي مشخص هاي انجام شده نتيجهدر بررسي علائم ادامه يافته و
لنفوم جهت وي بيوپسي غده براي رد كردن سرانجام  ،نشده بود

در ساير  لنفاوي انجام شد كه تشخيص بيماري مسجل گرديد و
در نهايت جهت رد  علائم و مطالعات نيز با توجه به طول كشيدن

كه منجر به تشخيص شده ها بيوپسي غده لنفاوي انجام بدخيمي
بايد در هر بيمار با تب  طور كلي اين بيماري راهب. گرديده است

و تشخيص ] 1[طول كشيده و لنفادپاتوتي گردني در نظر داشت 
قطعي  بيماري با پاتولوژي غده لنفاوي است كه به خوبي لنفوم را

]. 32،33[نمايد ي را مسجل ميرد نموده و تشخيص صحيح بيمار
تي اسكن در هاي سونوگرافي و سيهرچند در برخي مطالعات يافته

ولي براي تشخيص قطعي بيماري  ،كننده بوده اين بيماري كمك
در اين بيمار پس از تشخيص با توجه به ]. 11- 2،15[كافي نيست 
هاي بالاي وي كه به داروهاي ضد التهاب پاسخ نداده تداوم تب

خوبي جواب داده درمان با پردنيزولون تجويز شده كه به ،ودب
در ساير مطالعات نيز با توجه به ماهيت خود محدود شونده . است

بيماري، درمان با گلوكوكورتيكوئيدها به موارد شديد بيماري يا 
اين بيمار پس از  در]. 4-2[ پايداري علائم محدود شده است
مرتب صورت بهگيري بيمار يترخيص و بهبودي علائم باليني، پ

هيچ مشكلي  هاي انجام شده، بيمارگيريانجام شده كه در پي
ولي در برخي مطالعات بيماري به سمت لوپوس  ،نداشته است

در مطالعه جوكار از مشهد نيز ]. 16،34،35[ پيشرفت داشته است
گيري رو پياز اين]. 21[ بيمار سرانجام دچار لوپوس شده است

از نظر علايم لوپوس و ساير  خصوصبهراي چند سال بيماران ب
  ]. 36[ ضروري مي باشدخود ايمني هاي بيماري

  
  گيرينتيجه

كننده با تب طولاني و بزرگي غده  در بيماران مراجعه
از  ، بايدبيمار ندوبدحال نب شرطبه ،لنفاوي و عدم تشخيص قطعي
پرهيز شود و هاي وسيع الطيف بيوتيكدرمان طولاني مدت با آنتي

آشنا  .در اقدامات تشخيصي، بيوپسي غده لنفاوي مد نظر باشد
پزشكان با اين بيماري در تشخيص افتراقي آدنوپاتي گردني  نمودن

   .رسدنظر ميامري ضروري بههاي جوان خصوص در خانمبه
  

  تشكر و قدردني
عزيزاني كه ما را ياري  زحمات تمامي از وسيلهبدين

 .آيدعمل ميبه تشكر و راند، تقدينموده
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