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 چکیده:

شود و به طور معمول تورم زیر جلدی و لنفادنوپاتی می بیماری التهابی مزمن و نادر است که با علت ناشناخته باعث ( یکKDبیماری کیمورا )مقدمه: 

دهد. این بیماری براساس وجود یک توده زیر پوستی مشخصه، بالا رفتن هایی مانند تومور زیر پوستی بدون درد در ناحیه سر و گردن را نشان میتوده
های لنفاوی و اندوتلیوم عروقی با نفوذ طبیعی فولیکولدهنده تکثیر غیرشود که نشانو بیوپسی تشخیص داده می IgA Eمحیطی، سطح ائوزینوفیلی خون 
 ائوزینوفیلی است.

شده و پس در ناحیه وسیعی از بدن با آب گرم  1ماه قبل از تشخیص بیماری دچار سوختگی موضعی درجه 2ساله که از  35بیمار خانمی  معرفی بیمار:

 برداری بیماری فرد اثبات گردید.اند و پس انجام چندین آزمایش و نمونهاز آن علائم بیماری کیمورا به ترتیب ظهور کرده

رسد در بیمار مورد بررسی ما سوختگی سطحی وسیع به عنوان یک شوک پوستی عمل کرده و باعث بروز علائم بیماری کیمورا نظر میه ب نتیجه گیری:

ماه نشان داده است که شامل علائم پوستی )خشکی، سوزش، ضخیم شدن، خارش  2ت به صورتی که بیمار همه علائم این بیماری را در عرض شده اس
وده ای به شدید و ایجاد چین و چروک زیاد(، بروز بثورات پوستی در ناحیه پشت گردن و پس از آن تورم در ناحیه بینی و پشت چشم و در نهایت ایجاد ت

، کاهش اشتها وکاهش وزن شده است. همچنین بیماری ایشان به می باشد. بیمار دچار سوزش ادرار دازه یک بادام در سمت راست ناحیه پشتی گردنان
 درمان استروئید پاسخ داده است.

 

 کیمورا، سوختگی، بیماری التهابی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
( یک بیماری التهابی مزمن و نادر است که KDبیماری کیمورا )

شود که با علت ناشناخته باعث تورم زیر جلدی و لنفادنوپاتی می
های دوم تا سوم زندگی تأثیر در آسیا بیشتر در مردان در دهه

توسط کیم در چین به عنوان  1937گذارد و اولین بار در سال می
پس  [1]توصیف شد "hyperplasticلنفوگرانولوم اگزینوفیلیک "

از انجام مطالعات توسط کیمورا و همکاران این بیماری به همین 
( نوعی بیماری نادر KD. بیماری کیمورا )[1]معروف شد  KDنام 

ابی مزمن و علت نامشخص خیم است که با ضایعات التهو خوش
در ناحیه سر و گردن مردان  کند. این بیماری معمولاًبروز می

ید. با این حال، آآسیایی در دهه دوم و چهارم زندگی بوجود می

. [2-3]ای نیز در اروپا و آمریکا گزارش شده است موارد پراکنده
بیماری کیمورا نوعی اختلال التهابی مزمن است که به طور 

هایی مانند تومور زیر پوستی بدون درد در ناحیه سر تودهمعمول 
دهد. این بیماری براساس وجود یک توده زیر و گردن را نشان می
 IgAسطح  ،لا رفتن ائوزینوفیلی خون محیطیپوستی مشخصه، با

E  دهنده تکثیر که نشان شودمیو بیوپسی تشخیص داده
وقی با نفوذ های لنفاوی و اندوتلیوم عرطبیعی فولیکولغیر

در چین، ژاپن و  . بیشتر موارد در آسیا، عمدتاٌ[4]ائوزینوفیلی است 
آسیای جنوب شرقی گزارش شده است و معمولاً در مردان جوان 

 1: 5. نسبت مرد به زن [5]شدبا درگیری یک طرفه مشاهده می

Pars J Med Sci 2021;18(4):1-8 

mailto:navidkalani@ymail.com


 مرضیه حق بین و همکاران  بیماری کیمورا در  بررسی یک مورد 

 

 99زشکی پارس، دوره هیجدهم، شماره چهار، زمستانعلوم پمجله 

 2 

بود که مشابه مطالعات قبلی است  1: 4و یک طرفه به دو طرفه 
،  IgEناشناخته است. وجود ائوزینوفیل و افزایش  KD. علل [6]

-IL)و  IL-4)  ،IL-5 4، اینترلوکین αفاکتور نکروز تومور فاکتور 

و میزان سلول ماستسل هم در خون محیطی و هم در بافت  13
دهنده یک واکنش آلرژیک یا تغییر سیستم ایمنی ضایعه نشان

ر پوستی بیشتر در های زیها و تودههای گرهناحیه. [7]بدن است 
، ، حنجرهمناطق پیش کلاویکولار، تحت فک، پاروتید، حفره دهان

های کرانیوم و نواحی پوپلیتی است. سایر مکانکشاله ران، اپی
های بینی است. لینف نادر شامل زیر بغل، حفره دهان و سینوس

. در این [8]ای و غدد بزاقی معمولاً درگیر هستندنودهای منطقه
 IgEمولاً افزایش ائوزینوفیل خون محیطی و سطح بیماری مع

. برخی نیز علل خود ایمنی، عفونی و [9] شودمیسرم مشاهده 
اند. با این حال، علت دقیق هنوز نئوپلاستیک را نیز پیشنهاد کرده

، تبخال انسان، تبخال Ebstein-Barr. ویروس [7]مشخص نیست 
تواند عفونت انگلی میانسانی، کاندیدا آلبیکنس، گزش حشرات و 

حتی در یک KD . [10]ژنیک مداوم باشدمنجر به محرک آنتی
. این [11]بیمار همودیالیز نیز در مطالعات گزارش شده است

موارد، کلیه را تحت تأثیر  ٪60تا ٪20تواند تقریباً در بیماری می
قرار دهد، و معمولاً به عنوان سندرم نفروتیک همراه با آلبومینوری 

دارد. با این حال ، می تواند مانند همه انواع گلومرولونفریت  وجود
های زیر . معاینه بالینی عموماً تورم و یا گره[12]نیز تجلی یابد

دهد که تا پوستی غیرمستقیم را در ناحیه سر و گردن نشان می
. برخی مطالعات [13]ای همراه است حدودی با لنفادنوپاتی منطقه

دهند و نشان می KDپراکندگی دقیق در  تصویربرداری با تراکم
دو گروه . علاوه براین [14]کنندمیها متمایز آن را از سایر بدخیمی

، هایپرپلازی آنژیولنفوئید را KDهای موردی در همزمان گزارش
علاوه بر این در برخی موارد ائوزینوفیلی  [.15-16]گزارش کردند 

و لنفادنوپاتی متعدد به طور مداوم مشخص شده است که تا 
. در مطالعه دیگری نیز [17]همراه است  KDحدودی با وقوع 

نسبت بیماران زن در بروز خارش تأثیر داشته و با افزایش سن، 
ر داری از نظر سن دیابد. تفاوت معنیزمان تشخیص افزایش می

، عوارض، تعدد، سمت درگیر، توزیع آناتومیکی، منطقه/ نژاد
، درمان E، تعداد ائوزینوفیل، سطح ایمونوگلوبولین داکثر اندازهح
. گزینه های درمانی شامل [18]، عود یا عواقب وجود نداشت ولیها

کورتیکواستروئیدها، برداشتن جراحی، رادیوتراپی و درمان ترکیبی 
با درگیری کلیه  KDها مخصوصاً در موارد است. کورتیکواستروئید

. برای درمان این بیماری غالباً از استروئیدهای [19]کاربرد دارند 
، اما تورم ممکن شودمیموضعی، داخلی و سیستمیک استفاده 

درجه  45-4رادیوتراپی ) .[20]است به در مان جواب ندهد
به ازای گرم میلی 5مؤثر است و سیکلوسپورین ) گراد( نیزسانتی

هر کیلوگرم در روز( در بسیاری از مطالعات نتایج خوبی را نشان 

اکنون به عنوان یک   mesylate Imatinib [. 20-21]داده است 
در نظر گرفته شده است. به عنوان مهار  KDدرمان مؤثر برای 

با مسدود کردن  PTK  ،imatinibکننده پروتئین تیروزین کیناز 
با مسدود کردن انتخابی  c-Kitو  PDGFRمانند  PTKانتخابی 
. با این حال هیچ درمان قطعی تا به امروز برای [22]کند عمل می

KD ،حفظ عملکرد و زیبایی شناسی  وجود ندارد. هدف از درمان
و در عین حال جلوگیری از عود مجدد است. در موارد بدون 

کارانه کافی است زیرا ضایعات گاهی ، مشاهده محافظهعلامت
شوند. برداشتن و جراحی اوقات با وضوح خود به خود مواجه می

به عنوان اولین خط درمان در موارد دارای علامت در نظر گرفته 
 .[21]، اگرچه در این موارد نیز عود شایع است شودمی
 

 معرفی بیمار:
ماه قبل از تشخیص بیماری دچار 2ساله که از  35بیمار خانمی 

ناحیه وسیعی از بدن با آب گرم شده در  1سوختگی موضعی درجه
که بعد از آن دچار تب و لرز شده است. پس از چند روز بروز 
بثورات پوستی در ناحیه پشت گردن داشته و پس از آن بیمار دچار 
تورم در ناحیه بینی و پشت چشم شده و در نهایت توده ای به 
اندازه یک بادام در سمت راست ناحیه پشتی گردن احساس 

ند. سپس پوست بیمار )بیمار از قبل پوست خشکی داشته( کمی
کند که باعث ایجاد چین و چروک، شروع به خارش و سوزش می

در حال  .شودمیخشکی مضاعف و زخم در اثر خشکی و خارش 
حاضر بیمار علاوه بر مشکلات پوستی از سوزش ادرار و همچنین 

کیلوگرم  7کاهش اشتها و کاهش وزن در طی این دو ماه به میزان 
بوده و در زمان  74/23بیمار در ابتدا  BMIنیز شکایت دارد. 

بیمار هیچ گونه  کاهش پیدا کرده است. 54/20تشخیص به 
لرژی غذایی یا دارویی و یا سابقه ای قبلی، سابقه آبیماری زمینه

 خونریزی ندارد.
 

 معاینه بیمار:
وتنفس نرمال است. سر و صورت متورم  TPRکلیه علائم حیاتی، 

با ضخامت پوست  به علاوه آثار خارش بسیار زیاد و زخم، همراه
های زیاد در تمامی نواحی سر و گردن و خصوصا چین و چروک

(. در 1باشد)شکل پیری زودرس میها دارد که مشابه  تنه و اندام
معاینه، غدد لنفاوی متعدد ناحیه گردن، ساب مندیبولار و در ساب 
منتال احساس شد. معاینه ریه و سینه نرمال است اما غدد لنفاوی 

. معاینه شکم نیز نرمال شودمیی دو طرف احساس آگزیلادر 
ویینال بدون هیچ گونه ارگانومالی یا توده است اما در ناحیه اینگ

ها بدون احساس معاینه اندام .شودمیغدد لنفاوی متعدد احساس 
 باشد.غدد لنفاوی و یا آثار ایسکمی می
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 های پاراکلینیکی:یافته
 باشد.می 1جدول  نتایج آزمایشات انجام شده بیمار به شرح

 نتایج تصویر برداری بیمار به شرح زیر می باشد:
ست. اصفرا و طحال نرمال  در سونوگرافی شکم قوام کبد، کیسه

ی باشد. رحم، تخمدان، اندازه کلیه ها و ضخامت دیواره نرمال م
اوی با حداکثر بیمار سنگ کلیه ندارد و در ناحیه اینگویینال غدد لنف

 دارد. mm 46×15سایز 
 باشد.ای مینرمال و بدون هیچگونه توده سونوگرافی سینه

در سیتی اسکن قفسه سینه غدد لنفاوی در ناحیه آگزیلا با حداکثر 
با ضخامت دیواره در دو طرف مشاهده شده mm 19×28سایز 
 است.

طبیعی غز طبیعی است و هیچگونه مورد غیرسیتی اسکن م
 مشاهده نشده است.

سیتی اسکن گردن وجود غدد لنفاوی در دو طرف گردن و در 
 دهد.ر اگزیلای دو طرف را نشان میناحیه  ساب کلاویکولار و د

 نتایج پاتولوژی بیمار به شرح زیر است:

سلول میلوئید نابالغ را  ٪1.4برداری از مغز استخوان حدود نمونه
 دهد و هیچگونه علائمی از لوسمی مشاهده نشده است.نشان می

 برداری از پوست بیمار نرمال بود. نمونه
وینال بیمار، بیماری کیمورا را برداری از غدد لنفاوی اینگنمونه

 (. 2)شکل دهدنشان می

 
 
  1شکل 

 

              
 

            
 
 
 2شکل 
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 : نتایج آزمایشات انجام شده1جدول
 

Refrence Range Result  

Negative:<12 9.2 Anti CCP Ab (CPA) 
4-10 14.2 WBC 

 20% Neutrophils 

 25% Lymphocytes 

 1% Monocyte 

 54% Eosinophils 

4.1-5.1 5.29 RBC 

12-15 15.5 HGB 

35-45 43.5 HCT 

80.1-96.1 82.2 MCV 

27-33 29.3 MCH 

32-36 35.6 MCHC 

150-450 418 PLATELETS 

33.4-49.2 40.5 RDW-SD 

0-20 61 ESR 

70-99 90 FBS 

6-20 8 BUN 

0.5-1.4 0.6 Cr 

High risk:>400 170 Triglycerides 

High risk:<25 67 HDL Cholesterol 

High risk:>160 335 LDL Cholesterol 

Up to 40 18 SGOT 

Up to 40 15 SGPT 

Adult:5.1-14.1 5.16 T4 

0.92-3 1.57 T3 

Adult euthyroid:0.36-8.8 5.140 TSH 

0.89-1.87 1.42 C3 

0.165-0.38 0.37 C4 

Negative:<1.0 0.4 ANA 

0-12 2.7 Anti Scl 70 

Negative:<18 <10 Anti DNA (IgG) 

Negative:<18 22.5 Anti DNA (IgM) 

24-220 65 CPK Total 

<480 865 LDH 

3.5-5.3 2.1 Albumin 

Negative:<12 2.6 Anti Jo 1 

Negative:<12 2.5 Anti SCL 70 Ab 

Negative:<12 2.8 Anti sm 

Negative:<12 2.7 Anti Ro 

Negative:<12 2.6 Anti La 

Negative:<12 2.8 Anti Rnp 

Deficient:<10 9.4 25-OH-Vit D 

0-100 2500 IgE 

 Negative HIV 

 Negative HBSAg 

 Negative HCV 

Negative:<12 9.2 Anti CCP Ab(CPA) 

 Sufficient G6PD 
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Urine Analysis: 
 

 1025 Specific Gravity 

 6 PH 

 3+ Protein(1399/01/28) 

 1+ Protein(1399/02/31) 

 Negative Glucose 

 1-2 WBC 

 0-1 RBC 

 4-6 Epithelial 

600-1800 675 Creatinine (24 hrs urine) 

40-150 5022.3 Protein(24 hrs urine) 

600-1600 1500 Urin Volume (24 hrs urine) 

Stool is normal. 

 بحث:
بیماری کیمورا  یک بیماری التهابی مزمن نادر با علت ناشناخته 

 کیمورا در .[23]باشد است که اغلب با سندرم نفروتیک همراه می

 زایا مراکز ائوزینوفیلی با همراه آنژیو لنفوئید هیپرپلازی خلاف بر

این بیماری معمولاً در بزرگسالان جوان  .[24]شودمی تخریب
کند سال را درگیر می 40تا  20شود و بیشتر بیماران بین دیده می

هنوز ناشناخته  KDعلل  شود.و در مردان بیشتر از زنان دیده می
، اختلال یا تداخل در تنظیم ایمنی ، اما ممکن است به دلیلاست

ژنیک مداوم توسط نیش واکنش آتوپیک به یک محرک آنتی
مانند آنچه برای بیمار ما  .[25]ویروس و نئوپلاسم باشد  بندپایان،

اتفاق افتاده و بیماری ایشان پس از یک سوختگی وسیع سطحی 
که  دهدهای التهابی نشان میوجود ائوزینوفیل اتفاق افتاده است.

KD  بروز  .[25]ممکن است نوعی واکنش حساسیت به بدن باشد
همزمان بیماری کلیوی با این بیماری نیز شایع است ، که شیوع 

از بیماران  ٪12تا  ٪10است، در حالی که  ٪60تا  ٪10آن بین 
تا  12. که در [26]ممکن است از سندرم نفروتیک رنج بکشند 

در مطالعه ما  .[27]رتبط است موارد با پروتئینوری مربوطه م 16٪
، بیمار دچار دفع پروتین شدید بوده و از سوزش ادرار رنج نیز
که پس از چند جلسه دریافت استروئید، دفع پروتینش از  برد.می

 غدد عمدتاً درگیری بیماری محل + کاهش پیدا کرد.1+ به 3

 نواحی در ولی [28]مجاور است  لنفاوی غدد و عضلات بزاقی،

 دهان، حفره تنه، اینگوینال، پشت،گوش، آگزیلاری، ناحیه مانند

 به و [30]اعصاب  اسپرم، مجرای چشم، گوش، [ 29]ها اندام

 [31]اپیگلوتیک  آری چین تا راست استاش له توده از لو صورت
ای که توسط است. در مطالعه گردیده گزارش نیز [32]سخت کام

Chen H خلفی  توده، مثلث و همکاران انجام شد بیشترین جایگاه
 و درد بدون توده صورت در بسیاری از مواقع به .[33]بود  گردن
  باشد همراه خارش و درد با است ندرت ممکن به ولی است اریتم

 مورد یک و [34]اگزما و نظیرکهیر های همراه،بیماری .[30]

بیمار ما نیز . است شده گزارش نیز [35]میوپاتی دیلاته  کاردیو
ای در سمت راست ناحیه پشتی گردن و خارش شدید همراه توده

اما بیماری  ،(1با اگزاما و زخم در کل پوست بدنش دارد )شکل
همچنین در رابطه با تشخیص قطعی  ای همراهی نداشته.زمینه

ها و متاستازهایی با منشأ ناشناخته برای این بیمار و رد لنفوم
برداری از مغز شناسی گسترده شامل نمونهص افتراقی بافتتشخی

برداری از غدد لنفاوی برداری از پوست و نمونهاستخوان، نمونه
، افزایش های بدون درد در سر و گردنتوده وجود انجام گردید.
 KDهمیشه باید به شک بیماری  EOافزایش   و IgEسطح سرمی 

ناحیه  ای در سمت راستتوده . وجود[36]در افراد منجر شود 
، علاوه بر EOو  IgEپشتی گردن و سطح بسیار بالای 

برداری غدد لنفاوی به تشخیص قطعی این بیماری کمک نمونه
 اشعه درمانی، ،[37]کورتون  جراحی، شامل بیماری درمان کرد.

 رتینوئیک ستریزین، ترانس ،[38] فیلین پنتوکسی سیکلوسپورین،

بیمار مورد نظر ما نیز چند  .[30]باشد لوکاست می پران و اسید
 عود جلسه استروئید دریافت کرد که برای ایشان بسیار موثر بود.

 .[24]شده است گزارش موارد درصد 25 بیماری در

 گیری: نتیجه
به  رسد در بیمار مورد بررسی ما سوختگی سطحی وسیعبنظر می

ی بیمارعنوان یک شوک پوستی عمل کرده و باعث بروز علائم 
اری را کیمورا شده است به صورتی که بیمار همه علائم این بیم

، کیه است که شامل علائم پوستی )خشماه نشان داد 2در عرض 
، ش شدید و ایجاد چین و چروک زیاد(سوزش، ضخیم شدن، خار

م در بروز بثورات پوستی در ناحیه پشت گردن و پس از آن تور
ای به اندازه یک ایجاد توده ناحیه بینی و پشت چشم و در نهایت

ار باشد. بیمار دچبادام در سمت راست ناحیه پشتی گردن می
سوزش ادرار، کاهش اشتها وکاهش وزن شده است. همچنین 

 بیماری ایشان به درمان استروئید پاسخ داده است.

 تشکر و قدردانی:

 ت همکاری از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه باب
شود.در اجرای این مطالعه سپاسگزاری می



 و همکاران اربابیفاطمه حاجی  اثربخشی فیلم درمانی )فیلم درون 
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Abstract:  
Introduction: 

Kimura (KD) is a rare and chronic inflammatory disease that causes subcutaneous swelling and 

lymphadenopathy for unknown reasons and usually shows masses such as painless subcutaneous tumors 

in the head and neck. The disease is diagnosed based on the presence of a characteristic subcutaneous 

mass, elevated peripheral blood eosinophilia, IgA E levels, and biopsy, which indicates abnormal 

proliferation of lymph follicles and vascular endothelium with eosinophilic infiltration. 

Case Report:  
The patient is a 35-year-old woman who suffered from first degree localized burns in a large area of 

the body with warm water 2 months before the diagnosis and then the symptoms of Kimura disease 

appeared in order and after performing several tests and sampling of the disease Proved. 

Conclusion:  
It seems that in our patient, a large superficial burn acted as a skin shock and caused the symptoms of 

Kimura disease, so that the patient showed all the symptoms of this disease within 2 months, including 

skin symptoms (Dryness, burning, thickening, severe itching and excessive wrinkles), skin rashes on 

the back of the neck and then swelling in the nose and back of the eyes, and finally an almond-sized 

mass on the right side of the back Is the neck. The patient has heartburn, loss of appetite and weight 

loss. His illness has also responded to steroid treatment. 
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