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 Kimuraگزارش یک مورد بیماری 

  
  3، صادق صداقت1شهریار شفائی، ∗1مجید شربتداران

  استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2شکی بابل استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پز - 1

  
 یک بیماری نادر خوش خیم التهابی در ناحیه سروگردن می باشد که با تریاد توده زیر جلدی                  Kimura :سابقه و هدف  

ی در از نظـر بـالین  .  خـون همـراه مـی باشـد    IgEبدون درد، ائوزینوفیلی در خون محیطی و بافت مبتلا و افزایش سطح        
. تشخیص افتراقی با بیماریهای مهمی مثل لنفومهای هـوچکینی و غیـر هـوچکینی و رونـدهای عفـونی قـرار مـی گیـرد                        

در این مقاله ما یک مـورد بیمـار   . تشخیص قطعی بیماری با بیوپسی و انجام آزمایش هیستوپاتولوژی انجام پذیر است       
  . را گزارش می نمائیمKimuraمبتلا به 

 ساله با توده زیر جلدی ناحیه تحت ترقوه ای چپ که از چند سـال قبـل بـدون درد و بـه قطـر                          41م  خان :گزارش مورد 
 خـون افـزایش قابـل       IgE. حدود یک سانتی متر بود مراجعه نمود لنف آدنوپاتی سایر نقاط وهپاتواسپلنومگالی نداشت            

سـی بـافتی ضـایعه، هیپـرپلازی        آسـیب شنا  . در خون محیطـی بـوده اسـت       % 7توجهی داشت که همراه با ائوزینوفیلی       
  . مطابقت داردKimuraکه با بیماری . فولیکولار با ارتشاح فراوان سلولهای ائوزینوفیل را نشان داد

 در تشخیص افتراقی بیماریهایی نظیـر لنفومـا، هـوچکین و بیمـاری هـای عفـونی                  Kimuraچون بیماری   : نتیجه گیری 
  . اقدامات تشخیصی تهاجمی و بی مورد جلوگیری نمایدمطرح می باشد تشخیص به موقع آن می تواند از

 .  سرمIgE، ائوزینوفیلی، افزایش سطح Kimura :واژه های کلیدی

64-68، صفحه 1385 آبان -، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 یک روند التهابی مزمن نادر با منشا Kimuraبیماری 
  باشد که در ابتدا در جوانهای آسیایی گزارش شده استناشناخته می 

فرم تیپیک بیماری با تریاد آدنوپاتی یک طرفه گردنی بدون ). 1و2(
درد یا توده زیر جلدی در ناحیه سروگردن، ائوزینوفیلی خون محیطی 

 سرم مشخص می IgEو بافت مربوطه و افزایش قابل توجه سطح 
 و Kim توسط 1937 در سال  اولین بارKimuraبیماری ) 3. (شود

Szeto در چین بعنوان گرانولوم هیپرپلاستیک ائوزینوفیلیک توصیف 
. این بیماری نادر در قسمتهایی از آسیا آندمیک می باشد). 1(شد

.  سال را گرفتار می کند26اغلب مردهای جوان آسیایی حدود 

ضایعه ابتدا . خصوصیات این بیماری تورم در ناحیه سرو گردن است
  نسوج نرم زیر جلدی را در ناحیه پشت گوش و گاهی اوقات غدد 

  
در موارد نادری نقاط . بزاقی و گره های لنفی را گرفتار می سازد

دیگر بدن نظیر حفره دهان، ملتحمه، پلک، پرده تمپان، عضلات 
  اسکلتی، پروستات، کلیه، اعصاب محیطی و اپی گلوت را گرفتار 

میزان تورم در . ری تدریجی استشروع بیما). 1و2-4-7(می کند
گاه با . عضو مبتلا در طی ماهها و یا سالها بتدریج افزایش می یابد

تظاهر کلیوی تنها علامت . بیماریهای بدخیم اشتباه می شود
سیستمیک بیماری می باشد ائوزینوفیلی خون محیطی تقریبا همیشه 

 پی
 در
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  یک یافته بارزی می باشد ولیIgEافزایش سطح . وجود دارد

درگیری کلیه همراه با .  نادر استIواکنش ازدیاد حساسیتی نوع
جزء سلولار، از ). 8و9(بیماران دیده می شود% 12پروتئینوری در 

ارتشاح متراکم ائوزینوفیلیک در زمینه ای از لنفوسیت و 
میکروآبسه های . پلاسموسیتهای فراوان تشکیل شده است
 Warthinانت تایپ ائوزینوفیلک با مراکز نکروز و سلولهای ژ

Finkeldey و درجاتی از پرولیفراسیون عروقی مراکز زایگر و 
افزایش ونولهای بعد از مویرگی در مناطق پاراکورتکس و اسکلروز 

 را در مراکز IgEوجود دارد که در رنگ آمیزی ایمنوپراکسیداز حضور 
اغلب ائوزینوفیلی خون محیطی و ). 10و11(ژرمینال نشان می دهد

). 1و3و4( سرم در این بیماران دیده می شودIgE سطح افزایش
 ممکن است با هیپرپلازی آنژیولنفوئید همراه با Kimuraبیماری 

 Hyperplasia Eosinophilia (Angio lymphoid)ائوزینوفیلی و 
 نادر و تومور مجزا عروقی است که ALHE). 12-14(اشتباه شود

 میانسالی دیده می شودبطور تیپیک در خانم ها در سنین جوانی تا 

از نظر بافت شناسی وجود التهاب در اطراف شریانها با اندازه ). 15(
متوسط و یا وریدها و شواهد صدمه عروقی خصوصیات کلیدی در 

 در MRI و CT Scanمی باشد  Kimura  از بیماری ALHEتمایز 
در مقاطع ). 16( نشان دادن وسعت بیماری بسیار سودمند می باشند

T1,T2 16و17( توده یکنواخت با حدود نامشخص دیده می شود(. 
درمان اصلی جراحی است ولی در مواردی نیز می توان از 
. کورتیکوستروئیدها، داروهای سایتوتوکسیک و رادیوتراپی سود جست

تغییر ). 14(عود بعد از جراحی و یا قطع کورتیکواستروئید شایع است
در این مقاله ). 18(ه استشکل بدخیمی در این بیماری گزارش نشد

   ساله گزارش 41 را در یک خانم Kimuraما یک مورد بیمای 
  . می نمائیم

 

 گزارش مورد
 ساله که با حال عمومی خوب از مدتی پـیش           41بیمار خانمی   

متوجه وجود توده یک سانتی متری که از چند سـال قبـل در ناحیـه                
د تـوده بـسیار    گردنی بود و به آن اهمیت نمی داد مراجعه نمـود رش ـ           

در معاینه بالینی لنف آدنوپاتی در سایر      . کند، تدریجی و بدون درد بود     
هپاتواسپلنومگالی نیز نداشت رادیوگرافی قفـسه      . نقاط بدن دیده نشد   

صدری نرمال و آزمایشات انجام شده افزایش ائوزینوفیل های خـون           
.  را نـشان مـی داد      IgEو افزایش سطح سـرمی      % 7محیطی در حد    

Iu/ml) 812      با میزان حداکثر نرمال Iu/ml 188      با استفاده از کیـت 
Genysis به روش C.T Scan (Elisa قفسه صدری و شکم طبیعی 

 میلـی متـر مثبـت و آزمـایش          10بوده است تست توبرکولین حـدود       
  .کامل ادرار  نیز طبیعی بود

آسپیراسیون سوزنی از توده مزبور انجام شد که نـسج لنفوئیـد            
ارتشاح ائوزینوفیل ها را همراه بـا حـضور سـلولهای شـبه             آتیپیک با   

توده به طور کامل برداشته و امتحان آسـیب         . ریداشترنبرگ نشان داد  
شناسی شد طرح غده لنفاوی با هیپرپلازی شدید فولیکولار و حضور           

لذا با . سلولهای لنفوپلاسموسیت و ارتشاح ائوزینوفیل فراوان دیده شد
نیکــی و پــاراکلینیکی همــراه، تــشخیص توجــه بــه یافتــه هــای کلی

  . بودKimuraپاتولوژی 
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

   در بیمار مورد گزارشKimuraنمای بافتی بیماری . 1شکل 
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نمایی از هیپرپلازی فولیکولر مربوط به بیماری . 2شکل 

Kimuraدر بیمار مورد گزارش   

  بحث و نتیجه گیری 
رد گـزارش بـا توجـه بـه         یافته های هیستوپاتولوژی بیمار مـو     

 ســرم، بیمــاری IgEائوزینــوفیلی خــون محیطــی و افــزایش ســطح 
Kimura  بیماری  .  می باشدKimura     بخصوص در کشورهای غربی 

بسیار نادر است و تشخیص آن برای پزشکان بـالینی و پاتولوژیـست             
بیماران مبتلا بـه    . ها که بفکر این بیماری نباشند بسیار مشکل است        

Kimuraــ ــب بـ ــر  اغلـ ــای نظیـ ــوم Mikuliczا بیماریهـ ، گرانولـ
بیمـاری  . ائوزینوفیلیک، لنفوم و تومورهای غدد بزاقی مشابهت دارند       
 Kimuraمورد بحث از نظر تظاهر بالینی کـاملاً بـا شـروع بیمـاری               

مطابقت داشته است و در هیستوپاتولوژی نیز نمای مشخص بیماری          
Kimuraل هــا در خــون همزمــان افــزایش ائوزینوفیــ.  را نــشان داد

 نیز بیماری فوق را تاییـد کـرد         IgEمحیطی و افزایش سطح سرمی      
 بطور کلی خوش خـیم و خـود محـدود           Kimuraسیر بالینی بیماری    

پروتئین . اما ممکن است با گرفتاری کلیوی همراه باشد       . شونده است 
سـندرم  ). 19(مـوارد دیـده شـود    % 16 تـا  12اوری ممکن اسـت در      
  ). 19(ظاهر بالینی استنفروتیک شایع ترین ت

 مـشکل مـی باشـد و بیوپـسی یـا            Kimuraشخیص بیماری   
برداشت گره لنفی مبتلا یـا ضـایعه بـرای تـشخیص قطعـی آسـیب                

ــز دارد   ــانی نی ــه درم ــای . شناســی ضــروری اســت و جنب ــه ه یافت
 صرف نظر از جایگاه ابتلا ثابت می باشـد          Kimuraهیستولوژیک در   

ارای مراکـز زایگـر بـارز و ارتـشاح          و با تشکیل فولیکولهای لنفاوی د     
 ســلولهای ائوزینوفیــل و تــشکیل میکروآبــسه و فیبــروز بــا افــزایش 

ــی    ــی مــشخص م ــر عروق ــویرگی و تکثی ــد از م وریدچــه هــای بع

 با تظاهر کلیوی قبل از Kimuraگاهی  اوقات بیماری   ). 3و4و6(شود
 در هندوسـتان    Ranka). 4(ظهور ضایعه زیر جلدی آشکار می شـود       

 ساله ای که با توده گردنی 12 را در پسر   Kimuraد بیماری   یک مور 
سمت چپ با سیر هشت ماهه که مانند بیمار ما ابتلا کلیوی نداشـت              
گزارش داد که همراه با ائوزینوفیلی خون محیطی و افـزایش سـطح             

IgE20( ســرم بــود (Hoska و همکــاران یافتــه هیــستوپاتولوژی را 
ائوزینوفیلیک نشان دادنـد کـه در   بصورت واکنش گرانولوماتو و آبسه      

هیستوپاتولوژی بیمار ما آماس گرانولوماتو دیـده نـشد ولـی ارتـشاح             
  یافته شایعی است   Kimuraائوزینوفیلیک مشهود بود که در بیماری       

 و همکـاران    Kuo مـورد بیمـاری کـه توسـط          15همچنین در   ). 12(
 عـود   گزارش شد غالب بیماران مرد و بیشتر در سروگردن  تمایل به           

  ). 13(داشتند که با شکل تیپیک بیماری مطابقت داشتند
). 15( در چین اکثراً مـرد بودنـد       Kimura بیمار مبتلا به     54از  

Chen    مورد بیماری    21 و همکاران Kimura       را گزارش کردنـد کـه 
 سال متغیر بود    64 تا   8 مورد زن بودند سن ابتلا از        3 مورد مرد و     18

 محـدود بـه آسـیایی هـا         Kimuraاری  مطالعه وی نشان داد که بیم     
نبوده و در آمریکا نیز ممکن است دیده شوند همچنین در این مطالعه 

این در حالی است    ). 21(بیشترین جایگاه توده مثلث خلفی گردن بود        
 ساله بود که با توده ناحیه زیر        41که بیمار مورد مطالعه ما یک خانم        

 بموقــع بیمــاری بــا تــشخیص قطعــی و. ترقــوه مراجعــه کــرده بــود
Kimura              می تـوان تـشخیص هـای افتراقـی بیماریهـای بـدخیم و،

عفونی را که درمـان متفـاوتی داشـته رد نمـود و از انجـام اقـدامات                  
  .تشخیصی بی مورد، غیرضروری و تهاجمی جلوگیری نمود

  
  تقدیر و تشکر

بدینوسیله از خانم نسرین کاظم نژاد و سایر پرسنل بخش 
  .ن شهید یحیی نژاد بابل قدردانی می شودآسیب شناسی بیمارستا
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