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  مقدمه 
كيكوچي و فوجي موتو  1972 براي اولين بار در سال

بطور همزمان ولي مستقل از يكديگر خصوصيات بافت 
 را شرح غدد لنفاويشناسي و باليني يك بيماري التهابي 

اد و نكروزان دادند كه آن را به نام لنفادنيت تحت ح
پس از آن توجه زيادي به اين . گردني نام نهادند

بيماري خوش خيم شد و به اسامي مختلفي از قبيل 
، بيماري HNL(1(لنفادنيت نكروزان هيستيوسيتيك 

 معروف KFD(2(فوجي موتو - كيكوچي، بيماري كيكوچي
متعاقب گزارش اولين مورد بيماري در . ]1-3[ شد

 خارج از ژاپن بيماري  مورد 27 كارانژاپن، پيلري و هم
 1( ، ايتاليا)مورد 1 (، ايران) مورد23( را در آلمان غربي

 گزارش )مورد 1 (اسپانياو ) مورد 1 (، كره جنوبي)مورد
پس از انتشار اين گزارشات موارد ديگري از . نمودند

-بيماري كيكوچي. ]5،4[سرتاسر جهان گزارش گرديد
 آدنوپاتي منفرد و پايدار، و  بصورتمعمولافوجي موتو 

اما مي تواند ، ]6[ اغلب در ناحيه گردن تظاهر مي كند
در ساير مناطق بدن از قبيل زير بغل، فوق ترقوه، ميان 
سينه، داخل پاروتيد، ايلياك، سلياك، اطراف پانكراس و 

                                                 
1 Histolytic Necrotizing Lymphadenitis  
2 Kyasanur Forest Disease 

. ]1[ نمايدايجادمنتشر آدنوپاتي هاي متعدد و يا  ،غيره
گزارش شده است ب آن   متعاق پوس نيز  لوبيماري

 بيماران گزارش شده  درصد 33-50تب در . ]9-7[
، تب اسهال: ساير علايم بيماري عبارتند از. ]10،1[ است

، ]1[ لرز، تعريق، تهوع، استفراغ، درد سينه، درد شكم و
. ]11[سوزش گلو، كاهش وزن، ميالژي، آرترالژي 

ر لكوپني د. ]11،10،1[ي بزرگي طحال و كبد در موارد
و  ]10،4[ %9/2- 5لكوسيتوز در ، ]10،4[ درصد 43-25

گزارش شده  ]4[  موارد% 25 لنفوسيتوز آتي پيك در
م تا تشخيص بيماري از ي فاصله زماني از شروع علا. است

  بيماري معمولا  در عرض. ]1[ماه متغير است  24تا  1
 .]11[عود و مرگ نادر است . ماه بهبود مي يابد 3  تا1

سرعت سديمانتاسيون گلبول هاي قرمز بصورت خفيف 
  . ]13[يابد  تا متوسط افزايش مي

بيماري است كه نكته  گزارش اين ،ه مورديهدف از ارا
موارد با لنفوم بدخيم قابل اشتباه است % 30 در حدود

كاريوركسي در لنفوم هاي بدخيم با درجه بدخيمي . ]1[
وبلاست ها و گردد و حضور ايمن بالا نيز مشاهده مي

هيستيوسيت ها ي آتي پيك ممكن است تشخيص را 
          ، ولي جمعيت يكدست سلولي در سازدمشكل تر 

 بالا مثل لنفوم  بدخيمي  درجه هاي بدخيم با  لنفوم

  چكيده
ابتلا به بيماري . كيكوچي يك بيماري التهابي خوش خيم وخودمحدود شونده است كه اولين بار در ژاپن  گزارش گرديد       بيماري

موارد % 3 عود در. وز مي كندبطور شايع تر در زنان و در دهه سوم زندگي و معمولا بصورت آدنوپاتي منفرد و پايدار گردني بر
  مورد معرفي شده يك خانم.اهميت آن به لحاظ احتمال اشتباه تشخيصي با لنفوم هاي بدخيم با نكروز وسيع مي باشد .دهد رخ مي

كوسيتوز ودر آزمايشات انجام گرفته ل ساله است كه با راش هاي جلدي، آدنوپاتي هاي متعدد از يك ماه قبل  مراجعه و 22
سرعت رسوب گلبولي بطور متوسط افزايش . گرديد با حضور لنفوسيت هاي آتي پيك در اسمير خون محيطي مشاهدهمتوسط 

  .گردن، تشخيص بيماري كيكوچي مسجل گرديدغدد لنفاوي در نهايت پس از بيو پسي  . بوديافته 
 لنف آدنوپاتي فوجي موتو،–بيماري  كيكوچي  :واژه هاي كليدي 


