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  ومراجعة في الأدب الطبي عرض حالة سريرية  :داء كيكوشي
  

  

   *محمود باكير

  ملخص ال
 المنخـر   لمفاويـة ، أو التهاب العقـد ال      فوجيموتو -كيكوشيداء   أيضاًداء كيكوشي ويدعى    

في الأدب الطبـي    التقارير    أول دتور. محدد لنفسه و،  مجهول السبب و ،ثمرض نادر الحدو  

كيكوشـي و   من قبل طبيبـين همـا   منفصل  وبشكل1972 ام اليابان ععن هذا المرض من

سجلنا تقريـرا لأول     .من مناطق أخرى في العالم     تقارير لحالات مشابهة     اهتوتبع .وفوجيموت

 38 عند رجل بعمـر      ،مشفى المواساة الجامعي  ب ة فوجيموتو في سوري   -حالة بداء كيكوشي  

خامات من شهرين مع ض    كثرأحرارة مزمنة مجهولة السبب منذ       تظاهر المرض ب   ، وقد سنة

 وتلخـيص أهـم الخـصائص الـسريرية      بمراجعة الأدب الطبـي    قمنا. عقد لمفاوية متعددة  

  . فوجيموتو-كيكوشي المخبرية والنسيجية المميزة لداء توالموجودا

 ضخامة عقد لمفاويـة   ب أو   بترفع حروري مديد  تظاهر  ي هذا المرض    أنوتورد معظم التقارير    

 ـ ولا. وهناك مجموعة من التظاهرات الأخرى اللانوعية  .همايكلب أو   ية رقب تكون غالباً   ل زات

  . مجهولةمرضية  لا الآليات 

  

  

  

  

  

  
 .   جامعة دمشق–ية الطب البشري كل -قسم الأمراض الباطنية  –أستاذ مساعد  *
 



  ومراجعة في الأدب الطبي عرض حالة سريرية :داء كيكوشي

 

 26 

  

  

  

  

  

  

 بآليـات الإصابة  لتطوير  مناعية  الفعل  ال الأولى في تحريض ردود      وتتهم الفيروسات بالدرجة  

ض بـشكل    المـر  وتتراجع تظـاهرات  لعلاج  عادة   المرضى   جفرط الاستجابة المناعيةلا يحتا   

 .شهور 6عفوي خلال 

  :الاستنتاجات

داء كيكوشي مرض نادر الحدوث مجهول السبب  يمكـن أن يخـتلط بالتـشخيص  مـع       -1

 ص ولذا يجب وضـعه فـي قائمـة التـشخي          ،أمراض أخرى مشابهة بالتظاهرات السريرية    

 .سببالتفريقي للآفات المسببة لضخامة العقد اللمفاوية والترفع الحروري المزمن مجهول ال

إن إجراء خزعة مبكرة للعقد اللمفاوية المتضخمة وقراءة المحضرات النسيجية من قبـل              -2

مشرح مرضي خبير في الحالات المشتبهة بداء كيكوشي يوفر على المريض والطبيب العديد             

 .من الاستقصاءات الباضعة والمكلفة ويغير خطة مقاربة المريض وتدبيره

  . المنخرلمفاوية، التهاب العقد ال فوجيموتو-كيكوشياء ، دشيداء كيكو: كلمات مفتاحية
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Kikuchi’s Disease: A Case Report and Review of 
the Literature 

 
Mahmoud Bakir* 

Abstract  
Kikuchi’s disease called also Kikuchi- Fujimoto’s disease or Histiocytic 
necrotizing lymphadenitis is a rare entity. It is a self-limiting process of 
unknown etiology first reported in Japanese literature separately by 
Kikuchi and Fujimoto in 1972. Then similar cases have subsequently been 
reported throughout the world. 
 We reported a case of Kikuchi's disease in a. 38-year-old man presenting 
with generalized lymphadenopathy and persistent fever throughout more 
than 2 months.   It’s the first case was diagnosed in Al muwasat University 
Hospital in Syria.  
We reviewed the literature to summarize and report the most common 
clinical, laboratory and histology characteristics of Kikuchi- Fujimoto’s 
disease.  
It manifests clinically with cervical lymphadenopathy, and fever, often 
associated with other non-specific clinical signs. The etio-pathogenesis of 
this disease is still unknown, perhaps due to an immunologic phenomenon. 
It could be a hyper immune reaction induced by viruses or various antigenic 
agents.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
*Ass.Professor- Dept. of Internal Medicine- Faculty of Medicine- Damascus 
University. 
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The diagnosis is established on the basis of histology of lymph node biopsy. 
Kikuchi's disease is likely to be misinterpreted as malignant lymphoma or 
systemic lupus erythematosus. The disease generally needs no treatment 
because it runs a spontaneously benign course with complete resolution of 
the symptoms within 6 months 
Conclusion: 
1-Kikuchi-Fujimoto's disease is a rare entity with unknown etiology it’s an 
easily misdiagnosed clinical entity. It should be included in the differential 
diagnosis of patients presenting with lymphadenopathy as well as fever of an 
unknown origin. 
2-To obviate unnecessary investigations and therapeutic trials, these 
patients should undergo early lymph node biopsy which must be interpreted 
by an experienced pathologist 
key words: Kikuchi disease  -Kikuchi-Fujimoto's disease, necrotizing 
lymphadenitis 
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  :  مقدمة

 ،مـرض نـادر الحـدوث     داء كيكوشي   

 مجهول السبب يتصف بترفع حـروري،     

  أيضاً ويدعى  . ضخامة بالعقد اللمفاوية  بو

-Kikuchi،بداء كيكوشـي فوجيموتـو    

Fujimoto’s disease التهاب العقد ب أو

ــةال ــر لمفاويـ  Histiocytic المنخـ

necrotizing lymphadenitis. 

عام  أول مرة في اليابان       المرض وصف

من قبل طبيبـين      وبشكل منفصل  1972

وتـبعهم  .)1(كيكوشي و فوجيموتـو      هما

بعض الحالات المـشابهة    تقارير تصف   

 وصـف  1982، وفـي عـام      في اليابان 

 حالـة مـشابهة      أول )2(ه  ؤبيليري وزملا 

 ثـم ظهـرت     ، في ألمانيـا    اليابان خارج

تقارير عن حالات مشابهة من منـاطق       

وجـد  فـي     يلا   أخرى في العالم إلا أنه    

لأي حالـة مـن      المراجع الطبية تقرير  

 حـالات    وتندر التقـارير عـن     يةسور

مشابهة في الدول العربية  حيث سـجلت        

   )3(السعودية بعض الحالات في 

لمـرض   سجلنا أول حالة       :تقرير الحالة 

في مشفى المواساة   )  داء كيكوشي ( نادر

سنة  38الجامعي بدمشق عند رجل عمره      

 ـ     شعبة الـصدرية   المريض دخل إلـى ال

، يـسكن   حمى مجهولة السبب  : بتشخيص

 50 مدخن ،اًسائق عملي دمشق، في ريف 

  ،)سنة25 مدة باليومان  باكيت 2 (سنة/اًباكيت

 جـاف،  سـعال  من يشكو سابق، كحولي

تنفـسية   زلةو. مستمر  حروري ترفعو

  .جهدية

 شـهرين  منـذ   المرضـية  القصة بدأت
 انفلونزا مـع زكـام  ورشـح         بأعراض
ظهر لديـه   . سبوع لم يعالج  أدة  موسعال  

 نمـوذج  له ليس ،ستمرترفع حروري م  
، وقد  عرواءات و غزير تعرق مع محدد،

 الـصادات وصـف لـه      راجع طبيبـاً  
زالـت    مدة أسـبوع   الحرارة وخافضات

 أعراض الانفلونزا و الرشح وخفت شدة     
خـلال  و ،المريض إفادة حسب الحرارة

لكنـه شـعر     دواء أي يتناول لم اًيوم 15
بالتدهور مـع     الحالة العامة استمرت   بأن
 جديد مع  من الحرارة   عاودته و عام وهن

 شـهية  نقـص  جاف، وسعال عرواءات
راجع عدة أطباء بمكان سـكنه وعـولج        
دون تحسن مع استمرار الترفع الحروري      

 خلال كغ 13 بقرابة يقدر وزنبال ونقص
 مجموعـة   جريت للمريض أوقد   ،شهرين

 ظهر تفـسيراً  ة لم ت  من التحاليل المخبري  
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 ـرِجأُ. للترفع الحـروري   للمـريض   تْي 
 صورة شعاعية للصدر أظهرت عرضـاً     

. للدراسـة  وتم تحويله للمشفى   بالمنصف
 ســوابقأي  لــدى المــريض يوجــد لا

ــة أو مرضــية ــسية أو جراحي  أو تحس
   .عائلية

 80/ 140 الـضغط  :الـسريري  الفحصب
ة ة درج39.5الحرارة ،اً زئبقياًرمليمت . مئوي
سية رآات  الح عدد  النـبض  ،ةدقيق /28 التنف

 المـريض  سيئة، عامة حالة ،دقيقة/120
 عقدة تجس .بشاح ناحل، متجاوب، واعٍ

 الأيسر الفك تحت متحركة ممضة    لمفاوية

 لمفاوية  وعقدة سم، 2-1.5 تقيس متحركة
 وعقـدة  سم، 1-1.5 اليسرى الترقوة فوق
 متحركـة  مطاطية سم 2-2.5 يمنى بطيةإ

 منتظمـة  القلب اتأصو. بالجس ممضة
 لهـا  ليس القمة في انقباضية نفخة صافية

  صـافٍ  الـصدر صـغاء   بالإ،  انتشارات
 الـبطن  .ةمرضي خراخر لاتسمع متناظر

 سم 2  طحالية ضخامة تجس متنفس لين
 غير الكبد اليسرى، الضلعية الحافة تحت

 والعظمـي  العـصبي  الفحص ،مجسوس
  .طبيعي المفصلي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 جدول مراقبة الحرارة  لدى المريض آل ست ساعات
 بعد القبولالأولى الأربعة مالأياخلال 

3937.838.538.5 الرابع

393938.538.5الثالث

39373939.5الثاني

383939 الأول

الساعة      
اليوم  

 ليلاً 12مساء  6ًظهرا  12صباحا6ً
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   ل المخبريةالتحالي
WBC(per mm3    -) 4600 (    Dif.count: N 74% , lym 20 ;  M% 5 , E 
1%  
Hb 9,9 ,  Hct (% ) 31.      Plt (per mm(.227   ) ESR mm/hour: 74       
  PT: 73%.                Glucose: 100 mg/dl        LDH     1319:    CK  
877             ALK.Phos.: 185            SGPT:  204                    SGOT: 
106  
HBs Ag:--Neg.               Amylase-.  266  ,          CRP -.:+++  
Ca:    8.1                        Na/:  138    ;              K/: 4.4   
Total Prot.:   6.4              Alb.:  2.4 
 Cholesterol: 118            TG  /:  198   
Uric acid   2  ;                 Urea / 30;                    creat.: 1    

  RF:سلبي                ANA    :سلبي
 

    سلبي:زرع الدم

   سلبي مرات ثلاث:  القشع في كوخ عصية تحري

   سلبية )ICT (للتدرن المصلية والاختبارات السلين اختبار

  سلبية                                      : الاختبارات المصلية للايدز

   )بالتمديد ( تباراتاخةثلاث في  سلبي: وفيدال  رايت تفاعل

      طبيعية: وظائف الدرق

  طبيعي :البول فحص

وباستعراض التحاليل المخبرية  نلاحـظ      

 ــص ــريض نق ــدى الم ــضاب ل  الخ

 بسرعة التثفـل اً والهيماتوكريت و ارتفاع  

في الساعة الأولى مع ازدياد بقـيم        )74(

 .الخمائر الكبدية

الدراسة الدموية لم تظهر أي اضطرابات       

  .فقر الدملتفسير 

 قطر متجانسة طحالية ضخامة: بطن ايكو

 الحـدود  ضمن الموجودات باقي سم 16

     الطبيعية
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) 1شـكل    (  للـصدر   الـشعاعية  صورال

 مـع  بالمنصف العلـوي   اًأظهرت عرض 

الـصورة الطبقيـة     .بالسرتين   احتقان

 ضـخامة أظهرت  ) 2الشكل   ( المحورية

 ـفي العنـق فـي       اللمفاويةالعقد    طعامق

 العنـق  عبـر  لطبقية المحورية الصور ا 

 والعقـد   الرغـامى  جانب وضخامة العقد 

ويظهـر النـسيج      ).3الـشكل   (السرية  

  .)4الشكل (الرئوي طبيعيا 
ض بالمنظـار   يالتنظير القـصبي للمـر    

 الليفي المرن أوليمبوس

شـوهد   ،طبيعيـة  والرغـامى  الحنجرة

 فوهـات  ،الرئيـسي  بالمهمـاز  عرض

 لـم  يعيةطب والفرعية الرئيسية القصبات

 أخـذت  .تـضيقات  أو تبرعمات شاهدت

 وخزعـة   TBNA المهماز عبر رشافة

 مـع  النـسيجي  للفحـص  القصبات عبر

 تحـري   و الـشاذة  الخلايا لتحري غسالة

  كوخ عصية

 للخزعات عبـر    النسيجي الفحص نتائج

  نوعي لا التهاب :القصبات

 فـي   الشاذة والخلايا كوخ عصية تحري

 سلبية القصبات غسالة

 فـوق  اللمفاويـة  للعقدة استئصال جريأ

  : للتحليل النسيجيالترقوة

  :نتيجة التشريح المرضي

الوصف النسيجي بـالفحص المجهـري      

 في بنية العقدة اللمفاوية مع      ءيشاهد إمحا 

 أشلاء خلويـة    يبؤر نخر واسعة لا تحو    

محاطة بخلايا ناسـجة     ،أو كثيرات نوى  

 ـإ إضـافة    .ذات نوى طرفية خلالية    ى ل

 لمفاوية صغيرة ناضجة مع     د خلايا وجو

 بعـــض مـــصورات المناعـــة 

Immunoplast  والمـــــصوريات

plasmocytes    ولم تشاهد خلايا ريـد 

  .شتيرنبرغ أوحبيبومات وصفية

الموجودات النـسيجية تتوافـق مـع داء     

   فوجيموتو-كيكوشي
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   بالمنصفاً صورة شعاعية للصدر خلفية أمامية تظهر عرض:1الشكل

  
  

  متضخمة جانب الرغامى لمفاويةًاً عقدرهِظْمقطع طبقي عبر العنق ي: 2الشكل 
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   ضخامات عقدية منصفية3الشكل 
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في النافذة الرئوية   مقاطع من الصور الطبقية المحورية للصدر لدراسة البارانشيم الرئوي:4الشكل 

  يظهر نسيج رئوي طبيعي

   :المناقشة
ــي   ــة الأدب الطب ــدنا أن بمراجع وج

التظاهرات الـسريرية لـدى مريـضنا       
 .تتوافق مع مايتميز بـه داء كيكوشـي       

فع حـروري   بتر  تظاهر المرض عادة  ي
أو  رقبيـة    ضخامة عقد لمفاوية  ب أو   مديد
 وبسبب نـدرة المـرض      )7 ،4،5 ،1( همايكلب

وميزاته السريرية الغير نوعيـة والتـي       
ن التـشخيص   إتشاهد في آفات متعددة ف    

 ما يلتبس مع آفات أخرى مـشابهة        كثيراً
المترافـق بــالترفع  الـسريري   بالـسير 

 .الحروري وضـخامة العقـد اللمفاويـة      
التقـارير المنـشورة فـي الأدب       وتشير  

 غالباً داء كيكوشي يتصف  الطبي إلى أن    
وهنـاك   )1،4،5(محدد لنفسه و ، حميدبسير

ذات سير خبيـث قـد       حالات نادرة جداً  
     .)6(تنتهي بالوفاة 

 المـرض   نأوتورد المراجـع الطبيـة      
كثر من الرجـال    أ الشاباتالنساء  يصيب  

 .)4،7( 6/1 و 4/1 وبنسبة تتـراوح بـين    
الإصابات فـي العقـدين     غلب  أ تشاهدو
إلا أن هناك    )4( لثاني والثالث من العمر   ا
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حالات نادرة مسجلة لدى الأطفال وكبار      
 .)9، 8( السن
 في كـل المجموعـات      المرضخص  يش

إلى وتشير تقارير الأدب الطبي      ،العرقية
 .)5،4،7( في آسيا    أكثر تسجيلاً أن المرض   

 الأمـراض   ضـمن  داء كيكوشي    يصنف
الآليات المرضية لهـذا    ف .هولة السبب مج

 ويعتقـد    .زالت غيـر معروفـة    ماالداء  
آليـات الاسـتجابة     الباحثين بـأن   بعض

 الخلايا التائية والناسجة    المناعية من قبل  
  دوراً تـؤدي مرض   م تجاه عامل خمجي  

ــاًم ــي الإمراضــيةهم ــ. )8،10(  ف د وتع
 فـي   أكثر العوامل المتهمـة   الفيروسات  

فيـروس   ك المناعيـة تحريض الاستجابة   
 ،Epstein  Bar Virus )11،12ابشتاين بـار 

13 ،14(  

 human فيروس القوباء لدى الإنـسان  
herpes Virus)10( 19ب فيروسفاوالبار 

Parvovirus B19- )12،13(  وفيروس عوز
 Immunodeficiencyالمناعة المكتـسب 

Virus  )10(     وتعتمد بعض الدراسات)13،15( 
بوجود ارتفاع في     في دعم هذه النظرية   

 والبروتينـات  - نسبة الانترفيرون الفـا 
 فـي   إلفـا  المفعلة بالانترفيرون    الأخرى

 فـي    المفعلـة و   هبلازما الخلايا اللمفاوي  
. )17،16،15(الخلايا الناسجة والبطانة الوعائية   

فـي  مشاهدة  ال  السريرية الأعراضتتميز  
داء كيكوشي بطيف واسع من التظاهرات      

 ـإيختلف من دراسة     لا أن   إ ،أخـرى ى  ل
لترفـع   ا أنعلـى    معظم التقارير تتفـق   
ضـخامة العقـد     و   الحروري والحمـى  

 هي أهـم المعـايير الرئيـسية        اللمفاوية
وقد سـجلنا لـدى     ( .لتشخيص المرض 

 الترفع الحروري المديد المستمر     مريضنا
وضخامات العقد اللمفاوية فـي الحالـة       

 وتتصف هـذه الأعـراض    ) المعروضة  
 ـرفع حـروري    تب اًنموذجي  مـن ستمر  م

 اًمدد تستمر  وأحياناً شهرال حتىأسبوع و   
وتظهـر قـصة    (،  ) أشـهر  6-5(أطول  

المريض أنه عانى من ترفـع الحـرارة        
أكثر من شهرين  دون وجـود مـرض         

      .)مفسر لهذه التظاهرات 
وتكون إصابة العقـد البلغميـة مختلفـة        

 للعقـد    وتتراوح بين إصـابة موضـعة     
 إذ تصاب العقد    ،منتشرة و أ )23،24( الرقبية  
 ، المنصفية وحـول الرغـامى     ،اللمفاوية
 ،مـساريقية ال ،الحرقفية ،الإربية ،الإبطية

حول البنكرياس، حسب بعض تقـارير      و
 وتشير المـشاهدات    .)7 ،4،5(الأدب الطبي   

 سريرية إلى أن العقد اللمفاوية تتـضخم      ال
 سم و لكن قـد      2-1غالبا بشكل متوسط    

و تكـون العقـد      ،)25( سـم  7تصل حتى 
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 متحركة وممضة بالجس   ، مرنة مفاويةالل
مفاوية تحت   كانت ضخامة العقد الل    وقد( 

 لدى مريضنا كما    الفكين والرقبية ممضة  
شوهدت ضخامات متعـددة فـي العقـد        
المنصفية وجانب الرغامية علـى أشـعة       

  ). الصدر لديه
نقص الوزن والشهية فـي     يمكن مشاهدة   

فقد مريضنا  وقد   ( )18(  من الحالات  10%
 كـغ خـلال شـهرين        قرابةمن وزنه   

 و مـن    .)واشتكى من نقص في  الشهية       
 ، التعـرق الليلـي    :التظاهرات الأخرى 

 الألـم   ،قيـاء  الغثيـان والإ   العرواءات،
 ضخامة الكبد و    ،)32(العضلي والمفصلي   

الطحال قد تترافق مـع اعـتلال عقـد         
وقـد شخـصت    ( ،)18،26( لمفاوية بطنيـة  

ى مريضنا مع ترفـع     ضخامة طحالية لد  
 تورد بعض   .)حروري مديد وعرواءات  

لطبـي مـشاهدات     التقارير فـي الأدب ا    
طفح جلدي عـابر    ب لترافق داء كيكوشي  

و أمشابه  للشري التحسـسي الـدوائي        
وقد يشاهد احمرارعلـى     ، )21،22( الحصبة

الوجه بشكل الفراشة كالذي يشاهد لـدى       
 بداء  بعضهممرضى الذئبة والذي يربطه     

إلى بعض المراجع   وتشير.)22  (وشيكيك
 ANA) Antinuclearأضداد النوى أن 

antibody (  ــاني ــل الرثي  ,، والعام

ٌRheumatoid factor   لدى مرضـى داء
 بعـض   تـصف  و ).16( بية سـل  كيكوشي
 وجـود الانـدفاعات      المنشورة التقارير

 من المرضـى التـي       %40الجلدية في   
تتضمن حمامى على الوجه  وحطاطـات      

 ،واندفاعات جاسئة مبعثرة  ، جلدية حمامية
  .) 21،22(التهاب أوعية و،قرحات فموية و

تظهــر بعــض التقــارير لحــالات داء 
إصـابات  كيكوشي  ترافق المـرض  ب      

-27(   التهاب سحايا عقيم  كأعضاء أخرى   

ضخامة الغدد النكفية    و التهاب درق   ، )28
 كمـا   )30(التهاب عضلات عديـد      و ،)29(

 سجلت حالات التهاب العصب العـضدي     
)31(.   

بدراسة الموجودات المخبرية في تقارير     
  واضـحاً  الحالات المنشورة وجدنا تفاوتاً   

 أحـد التقـارير أن      ذكر ففي حين ي   .بينها
معظم مرضى داء كيكوشي لديهم تعـداد       

 تسجل بعض التقارير     )16(     عام طبيعي 
 – 20 بتعداد الكريات البيض فـي       اًنقص

وتذكر الدراسات اليابانية أن    .)24(  32%
الكريات البيض ظـاهرة    تعداد  انخفاض  

وقد سجلت  . )17(وصفية و مميزة للمرض     
بعض التقارير وجـود خلايـا لمفاويـة        

 في Atypical lymphocytes لانموذجية 
ومـن الموجـودات      من الحالات  25%



  ومراجعة في الأدب الطبي عرض حالة سريرية :داء كيكوشي

 

 38 

، صـفيحات  الأقل شيوعا نقص     الأخرى
نقص كريات شامل وفقر دم في الحالات       

 قد تكـون سـرعة التثفـل         ).32(الشديدة  
 ملـم   60أكثر من   ى  لإطبيعية وقد ترتفع    

سب من الحالات ح   % 70في الساعة عند    
وقد كانـت سـرعة     (،)24(  التقارير بعض

 فـي   ملـم 74التثفل لدى مريضنا مرتفعة     
ومـن  .)الساعة الاولـى مـع فقـر دم       

نوعيــة الأخــرى  الالموجــودات غيــر
 و ارتفــاع اضــطراب وظــائف الكبــد

  وقد شاهدنا ارتفاعـاً ،)LDH  )25بعيارال
  .في خمائر الكبد لدى مريضنا

تتراوح المظاهر الشعاعية للصدر فـي      و
داء كيكوشي بـين الـصور الطبيعيـة        
ومظهر ضخامات العقد المنصفية السرية     

ظهـرت  أوقد  ( ) 18،33،  4( وجانب الرغامية   
 ـ     أشعة الصد   اًر لـدى مريـضنا عرض

صف على صورة الصدر البـسيطة      المنب
 وأظهر التـصوير الطبقـي المحـوري      
ضخامات شديدة بالعقد السرية و جانـب       

 كما شخصت ضخامات العقـد      ،الرغامية
ــوة  ــوق الترق ــة و ف ــة الرقبي المحيطي

وتخـتلط ضـخامات العقـد      ) والإبطية
اللمفاوية مع اللمفوما وتـدرن العقـد أو        

لذا فقد تلتـبس   .)18,35،36(ية النقائل الورم
 .هذه الأمراض مع داء كيكوشي

 الخزعة الاستئصالية لإحـدى العقـد       دتع
ــة ــضخمة اللمفاوي ــة أو  المت  الرقبي
 ،، حسب رأي معظم الدارسـين     المنصفية

وهي (الوسيلة الأفضل لوضع التشخيص       
وسيلتنا لوضع التـشخيص لـدى      كانت  
،  رغم أن الرشافة من العقـدة        )مريضنا

للفحـص النـسيجي    اللمفاوية المتضخمة
مفيدة باليد الخبيرة في التشريح المرضي      
للتشخيص حسب رأي عدد من البـاحثين       

),34 35،36(.  
تشير تقارير التشريح المرضـي للعقـد       

  )15،16،18(اللمفاوية المصابة في هذا الـداء       
إلى  سـهولة التمييـز بـين الـصورة          
 التشريحية المرضية لداء كيكوشي التـي     
تفرقه عن معظم الإصابات الخمجية التي      
تدخل في التشخيص التفريقي للحمى مع      

 إذ تـشاهد فـي      .إصابة العقد اللمفاويـة   
 المحضرات بؤر نخرية مائلـة للـصفرة      
يمكن أن تلاحظ علـى سـطح العقـدة         

 بؤر   تُشَاهد و بالفحص المجهري  ،المصابة
جانب قشرية مع تنخر، وقد تكون هـذه        

 ـإ إضـافة    ،عـددة البؤر وحيدة أو مت    ى ل
 و يمكن أن    ،ارتشاحات بالخلايا الناسجة  

الخلايا الـسائدة   ، ترتشح المحفظة أيضاً  
هي البالعات و الناسجات مـع مظهـر         
هلالي مميز للنوى تحيط ببـؤر النخـر        
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ــزي ــي  . المرك ــدلات ف ــدر الع وتن
التشخيص التفريقـي     ويتم      .المحضرات

مفوما ل ،الحلأ البسيط مع    مرضياً ياًحيرتش
ــو ــودجه ــة و، كيندجكين و لاه الذئب

لا يوجد عـلاج فعـال       .)35،36( .الحمامية
وعادة لا يحتـاج    لمرضى داء كيكوشي    

المرض لعلاج ويتراجع بـشكل عفـوي       
 وقـد جـرب العـلاج       ، شهور 6خلال  

 التي أظهرت   )37( بالستيروئيدات القشرية 
فائدة في الحالات الـشديدة و المزمنـة        

 متابعـة   ) 5 ،4(ويقترح عدد من البـاحثين      
ة سـنوات لأنـه يمكـن أن        عدالمرضى  

تصيبهم هجمات نكس متكررة مع اعتلال      
ور لديهم ذئبـة     و قد تتط   ،العقد اللمفاوي 

  .حمامية
  :الخلاصة والاستنتاجات

داء كيكوشي فوجيموتو مرض نـادر       -1
محـدد  ومجهول السبب،   والحدوث،  

يصيب النساء الشابات أكثر    ولنفسه،  

ط ن يخــتلأمــن الرجــال، يمكــن 
التشخيص مع أمراض أخرى مشابهة     
ــالترفع  ــسريرية ك ــاهرات ال بالتظ

  الحروري وضخامة العقد اللمفاوية
فوجيموتو -يجب وضع داء كيكوشي    -2

 التفريقي للآفات   صفي قائمة التشخي  
المسببة لـضخامة العقـد اللمفاويـة       
والترفع الحـروري المـستمر دون      
تحديد سبب مفسر، حيث تقيم الحالات     

 .مجهولة السببنها حمى أعلى 
إن إجراء خزعـة  مبكـرة للعقـد          -3

ــراءة    ــضخمة وق ــة المت اللمفاوي
المحضرات النسيجية من قبل مشرح     
مرضي خبير في الحالات المـشتبهة      
بداء كيكوشي يوفر علـى المـريض       
والطبيب العديد مـن الاستقـصاءات      
الباضعة والمكلفة ويغير خطة مقاربة     

  .المريض وتدبيره
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