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         مروري        مقالات 
  آتيپيككاوازاكي 

  )شود بيماريي كه اغلب فراموش مي(
  چكيده    

بيماري كاوازاكي، يك واسكوليت حاد تب دار دوران كودكي است كـه اولـين بـار توسـط                  
بيمـاري در تمـام دنيـا ديـده         .  توصـيف شـد    1967دكتر توميساكو كاوازاكي از ژاپن درسال       

  .شود، ولي نژاد آسيايي در خطر بيشتري است مي
 درصد از بيماران درمان نشده، دچار اختلالات عروق كرونـري مثـل آنوريـسم               20حدود  

شوند كه آنان را مستعد به بروز ترومبوز شرياني يا تنگي، انفـاركتوس ميوكـارد، پـارگي                   مي
امروزه در بسياري از كشورهاي جهان بيماري كاوازاكي، به . كند ي ميآنوريسم و مرگ ناگهان

هاي قلبي اكتسابي، جانشين تب روماتيسمي حاد در كودكـان شـده              عنوان علت اصلي بيماري   
  .است

چند روز پـس از     . دهد   سال رخ مي   8 تا   1 اكثر موارد بيماري كاوازاكي در كودكان سنين        
شود كه شامل تب طول كشيده، كنژنكتيويت دو   هر مي شروع تب، نماي اختصاصي بيماري ظا     

هـا، تغييـرات      طرفه غيرچركي، تغييرات التهابي در مخاط دهان همراه با خشكي و قرمزي لـب             
تشخيص كاوازاكي كلاسـيك  . باشد ها، بثورات جلدي و لنفادنوپاتي گردني مي      موجود در اندام  

 علامت از علايـم پـنج گانـه فـوق           4  روز همراه با حداقل    5براساس وجود تب حداقل به مدت       
  . باشد، كه با علل ديگري قابل توجيه نباشد مي

 ماه شايع تـراز سـاير سـنين    12تر از    يا ناكامل  در شيرخواران كوچك     آتيپيككاوازاكي  
توانـد سـبب      باشد، لذا مي  مخفي  تواند تا حدي      در اين موارد تظاهرات باليني بيماري مي      . است

 از آنجا كه خطر بـروز آنوريـسم شـرايين كرونـري در شـيرخواران      .اشكال تشخيصي گردد 
اي برخـوردار     بيشتر از كودكان بزرگتر است، تشخيص و درمان به موقع آنها از اهميت ويژه             

بنـابراين، اگـر چـه     . علايم آزمايشگاهي در موارد ناكامل شبيه به موارد كلاسيك اسـت          . است
تواند در كـاهش يـا     باشد، ولي مي    راختصاصي مي علايم آزمايشگاهي در بيماري كاوازاكي غي     

  . كمك كننده و مفيد باشدافزايش شك به موارد ناكامل، 
شود بررسي اوليه قلبي در ارزيابي بيمـاران مـشكوك بـه كـاوازاكي ناكامـل،                  توصيه مي 

همچنين در مواردي كه علايم منطبق بر كاوازاكي ناكامل است و هيچ . هرچه زودتر انجام شود
 و آسپيرين در طي مدت IVIGباشد، بهتر است درمان با   آلترناتيو ديگري مطرح نميتشخيص

  .  نظر باشدده روز پس از شروع تب، مد
  

   ، تشخيص، درمان، كودكان آتيپيككاوازاكي : واژگان كليدي
  

  20/10/85: له           تاريخ پذيرش مقا22/9/85 :           تاريخ اصلاح نهايي4/9/85: تاريخ دريافت مقاله
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     173                               دكتر عبداله كريمي و همكاران  

 
   مقدمه    

 يك واسكوليت حاد بـا  1بيماري كاوازاكي 
علت ناشـناخته اسـت كـه بـا درگيـري چنـد             
ارگان، التهاب عـروق كوچـك تـا متوسـط و           

اگـر چـه    . شـود   تشكيل آنوريسم مشخص مي   
علل زيادي براي آن مطرح شده، ولي عامـل         

 آنوريــسم .]2، 1[خاصــي تأييــد نــشده اســت 
 ـ    شريان تـرين تظـاهر ايـن        ر مهـم  هـاي كرون

متأسفانه تشخيص بـاليني ايـن      . بيماري است 
بيماري در حال حاضر براساس علايمي است       

ها نيز ممكـن اسـت روي         كه در ساير بيماري   
 آتيپيـك  ايـن امـر بـه ويـژه  در مـوارد              .دهد
 تـب  .تواند باعث اشكال تشخيـصي گـردد      مي

ــه   ــت دو طرفـ ــشيده، كنژنكتيويـ ــول كـ طـ
لتهابي در مخـاط دهـان،   غيرچركي، تغييرات ا  

ها، تغييـرات موجـود در        خشكي و قرمزي لب   
ها، بثورات جلدي و لنفادنوپاتي گردني از         اندام

آنوريـسم  . باشـند   علايم شاخص بيماري مـي    
ــازي در     ــا اكت ــري ي ــروق كرون % 15-25ع

شـود    ديده مـي ،شوند  كودكاني كه درمان نمي   
تواند منجر به بيماري ايسكميك قلبي        كه مي 

 بـا توجـه بـه نبـود         . ناگهـاني شـوند    يا مـرگ  
معيارهاي كامـل تشخيـصي جهـت بيمـاري         
كاوازاكي در برخي بيماران، اصطلاح بيمـاري       

اين بيمـاري در    .  مطرح شد    آتيپيككاوازاكي  
تـر اسـت و       شيرخواران وسـنين پـايين شـايع      

شود و يـا بـا تـأخير          اغلب تشخيص داده نمي   
شـود    بدين جهت توصيه مي   . گيرد  صورت مي 

 روز  5هر كودك با تب ناشـناخته بـيش از        در  
حتــي در نبــود معيارهــاي كامــل تشخيــصي 

                                                 
1 - Kawasaki disease 

كاوازاكي كلاسيك، اكو كارديو گرافي صورت      
  .]3-7[گيرد 

  
 
     آتيپيككاوازاكي ناكامل و  

 بـه مـواردي     2بيماري كـاوازاكي ناكامـل    
شود كه بيمار هـر چنـد مبـتلا بـه             اطلاق مي 

 كامـل   بيماري كاوازاكي است، ولي معيارهاي    
تشخيــصي آن را نداشــته، امــا عــوارض ايــن 

 آتيپيـك در نـوع    . دهـد   بيماري را نـشان مـي     
بيماري، علايم باليني و عـوارض غيرمعمـول        

هـا مـشاهده      بيماري نظير اختلال كـار كليـه      
گاهي نيزبروز يك علامت به صورت  . شود  مي

تر، نظير تشخيص ودرمان آدنيت بـه         مشخص
ب تـشخيص  علت وجود لنفادنوپاتي بـارز سـب     

نادرســت بيمــاري كــاوازاكي شــده، احتمــال  
در اين  . برد  ضايعات عروق كرونري را بالا مي     

بيماري عليرغم خطر بيشتر ابتلا به اختلالات       
عروق كرونري، به علـت تـشخيص ديـررس         

شـود    بيماري، اغلب درمان مناسب انجام نمي     
]8 ،9[.  

 بيمـار بـا بيمـاري       25در يك مطالعه در     
 28 درصد، چهار معيار و      68،  كاوازاكي ناكامل 

درصد، فقط سه معيار از شش علامت اصـلي         
  .]10[بيماري را داشتند 

نكته مهم اين است كه تمـامي بيمـاراني        
كه دچار عـوارض قلبـي ناشـي از كـاوازاكي           

شــوند ممكــن اســت، تمــامي معيارهــاي  مــي
 3بيماري را نداشته باشند، به طور مثال فقـط          

ول بيمـاري نـشان      معيـار را در ط ـ     5معيار از   
قابل ذكر است كه كودكاني كـه دچـار         . دهند

                                                 
2 - Incomplete 

 5 معيـار از     3 روز شـده وفقـط       5تب بـالاي    
معيار تشخيـصي كـاوازاكي را دارنـد ممكـن          

 يـا نـا كامـل       آتيپيكاست مبتلا به كاوازاكي     
درنتيجه پزشكان بايد در هر كودك بـا        . باشند

تب طول كشيده كـاوازاكي را مـدنظر داشـته          
ــا شــيرخو. باشــند اران كمتــر از يــك ســال ب

هـاي    احتمال بيشتري نسبت بـه سـاير گـروه        
شـوند و      مـي  آتيپيكسني، مبتلا به كاوازاكي     

نسبت به بقيه در خطر بيشتري جهت ابتلا به         
بنابراين بيشترين شـك  . عوارض قلبي هستند  

 بايــد  آتيپيــك تشخيــصي بــه كــاوازاكي   
  ].11[ مد نظر باشد ،در سنين پاييندركودكان 
 آتيپيـك رسد واژه ناكامـل بـر          مي به نظر 

ارجح باشد، زيرا اين بيمـاران علايـم بـاليني          
كــافي جهــت تكميــل معيارهــاي تشخيــصي 

هــا  كــاوازاكي را ندارنــد و تــابلوي بــاليني آن
 بهتـر   آتيپيـك واژه كـاوازاكي    . ناكامل اسـت  

است براي بيماراني اسـتفاده شـود كـه دچـار           
 كـه  انـد،   از قبيل نارسايي كليه شده تيمشكلا

وقوع آنها در بيماري كاوازاكي معمول نيـست        
]12.[  

  
 
   اپيدميولوژي    

 سـال قبـل     40بيماري كـاوازاكي حـدود      
توسط دكتـر توميـساكو كـاوازاكي از        ) 1967(

ژاپن توصيف شـد و بعـد از آن از كـشورهاي            
 100000 نفـر در هـر     5-100مختلف با بـروز     

كودك گزارش شده اسـت و تحـت عنـاويني          
 كاوازاكي، سـندرم غـده لنفـاوي        نظير سندرم 

بيماري كـاوازاكي  .  مطرح شد  3جلدي مخاطي 

                                                 
3 - Mucocutaneous Lymph Node Syndrome 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                             2 / 13

https://jmciri.ir/article-1-1069-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

   ... آتيپيككاوازاكي   174

 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

هاي قلبـي اكتـسابي در        در رأس علل بيماري   
در فــصل بهــار و . بيــشتر كــشورها قــراردارد

      ً               تقريبا  بيماري بـه    . دهد  زمستان بيشتر رخ مي   
شود و در     طور انحصاري در كودكان ديده مي     

بـين  حـداكثر بـروز آن      . بزرگسالان نادر است  
بروز بيمـاري در جـنس      .  ماهگي است  11-9

بـوده و شـدت     ) 5/1: 1(مذكر بيشتر از مؤنث     
گرفتـاري  .آن نيز در جنس مذكر بيشتر اسـت       

همزمان در خواهر و برادرهاي بيمـار در يـك    
ــي  ــوارد رخ م ــد م ــا  درص ــد و در دو قلوه ده

عوامــل مختلــف عفــوني و . تــر اســت شــايع
انـد و   هغيرعفوني را در ايجاد آن دخيل دانـست   

هاي جالبي در پـاتولوژي و ايمونولـوژي          بحث
اهميـت  . اين بيماري در مقالات آمـده اسـت       

ايــن بيمــاري در درگيــري عــروق متوســط و 
 درصـد در    25ايجاد بيماري كرونري تا حدود      

. صورت عدم شناخت و درمان بيمـاري اسـت        
 و آسـپيرين قبـل از       IVIGدرمان بيماري بـا     

توجهي در علايم   روز دهم بيماري تأثير قابل      
، 7،  6[باليني و كاهش عوارض كرونري دارد       

بيماري در كودكان آسيايي بـه      ]. 15،  14،  13
  ].15[تر است  ها شايع ويژه  ژاپني

 بيمـاري در مطالعـات      آتيپيكبروز شكل   
درصد بـوده و در سـن زيـر    10مختلف، حدود  

 مطالعات ثابت كرده    .]6[تر است     يكسال شايع 
 مـاه   6 با سن كمتـر از        درصد بيماران  85كه  

 .باشند داراي آنوريسم شريان كرونر مي

معتقد است كه گرفتـاري قلبـي        1ناكامورا
 6در شيرخواران به خصوص با سـن كمتـر از       

ــايع  ــاه ش ــت   م ــر اس ــان بزرگت ــر از كودك . ت
         ً      كـه احتمـالا     )  درصـد  9درصد در مقابـل     64(

                                                 
1 - Nakamura 
 

باشـد و فقـط       مربوط به تشخيص ديررس مي    
 IVIG ماه با    6تر از    درصد شيرخواران كم   41

  درمان شده بيماران  اند كه در بين       درمان شده 
ــط در  ــان در  14فق ــد، درم  روز اول 10 درص

  ].16-19[صورت گرفته است 
 گفتـه   2005در سـال     2آيوسارادر مطالعه   

ناكامــل يــا  (آتيپيــكشــده شــيوع كــاوازاكي 
بر طبق نتايج شانزدهمين همـايش     ) مشكوك
. باشـد   درصد مي 8/13 در ژاپن حدود     3مراقبت
 درصــد كــل بيمــاران، معيارهــاي 10      ً   تقريبــا  

كاوازاكي كلاسيك را نداشتند، در حـالي كـه         
ها رد شده بودند ولـي همچنـان          ساير بيماري 

در گروهي از اين    . شك به كاوازاكي وجود داشت    
  .]20[بيماران، آنوريسم عروق كرونري تأييد شد 

شيوع اخـتلالات عـروق كرونـر در بـين          
 5/5 حـدود  آتيپيكبتلا به كاوازاكي بيماران م 
اين شيوع كمتـر از ميـزان شـيوع         . درصد بود 

عــوارض آنوريــسم بــزرگ عــروق كرونــري در 
  ].20[باشد  بيماران مبتلا به كاوازاكي تيپيك مي

به طور كلي مرگ در حدود يـك درصـد          
كودكــان آمريكــايي مبــتلا بــه كــاوازاكي رخ 

ل، در كودكان با سن كمتر از يك سا       . دهد  مي
 درصـد و در كودكـان   4ميزان مرگ و مير به   

. رسد   درصد مي  1بالاي يك سال، به كمتر از       
ميانگين ميزان مـرگ و ميـر در ژاپـن حـدود            

  ].15[باشد  درصد مي3/0-1/0
  

 

   اتيولوژي    

علت اصلي بيمـاري كـاوازاكي همچنـان      
اعتقاد بر اين اسـت كـه يـك         . ناشناخته است 

                                                 
2 - Ayusawa 
3 - Surveillance 

 ايجاد بيمـاري    عامل ميكروبي يا ويروسي در    
دخيل باشد، شيوع بـالاي بيمـاري در اوائـل           
كـودكي و نـادر بـودن بيمـاري كـاوازاكي در      

در تأييـد   . باشـد   بالغين به نفع اين نظريه مـي      
رسـد بـه علـت عبـور          به نظر مـي   مطلب  اين  

ــي ــاري در   آنت ــوزاد، بيم ــه ن ــادر ب ــادي از م ب
 .]21[باشـد     شيرخواران زير سه ماه نيزنادر مي     

اي باليني و اپيـدميولوژي بيمـاري       اگر چه نم  
شديداً مطرح كننده يك عامل عفوني اسـت،        

هــا بــراي شــناخت يــك  تــا كنــون كوشــش
ميكروارگانيسم واحد بعنـوان عامـل بيمـاري        

مطالعـات  ]. 22،  21[آميز نبوده اسـت       موفقيت
ميكروبيولوژي، سرولوژي و مولكـولار متعـدد       

دهد كه احتمالاً عامـل يكـساني در          نشان مي 
باشـد و بايـستي بـه         جاد بيماري دخيل نمي   اي

دنبال ويژگـي يكـسان در تحريـك سيـستم          
. ايمني بوسيله عوامل متعـدد عفـوني گـشت        

وجود فعاليت سوپر   «تظاهرشايع چنين حالتي    
  ]. 23[باشد  مي» ژن آنتي

علايــم بــاليني در كــاوازاكي مــشابه     
هايي نظير سندرم شوك توكـسيك و         بيماري

تئــوري كــه  مخملــك اســت، لــذا ايــن    
                  ً                 هاي ميكروب مستقيما  سيستم ايمني       توكسين

نمايند مطرح شد كه مسأله سـوپر         را فعال مي  
ــي ــي  ژن آنتـ ــداعي مـ ــا را تـ ــد  هـ .  ]24[كنـ

ــوپرآنتي ــادي از   ژن س ــداد زي ــد تع ــا قادرن   ه
T-cells          را به وسيله تـداخل بـا رسـپتورهاي

Beta chain از Tcell 25[ تحريك كنند .[  
 ميكوبـاكتريوم   همراهي ايـن بيمـاري بـا      

توبركلوزيس نيز مطرح شده كه به علت بروز        
هاي التهـاب در محـل تلقـيح واكـسن            نشانه

BCG         در مرحله حاد بيماري كـاوازاكي ايـن 
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     175                               دكتر عبداله كريمي و همكاران  

مطالعـات زيـادي در     . حدس زده شـده اسـت     
ــتافيلوكوك،   ــترپتوكوك، اس ــش اس ــورد نق م
 لپتوسپيروز در ايجاد اين بيماري انجـام شـده        

 ـ      ل قبـولي وجـود     است، ولي هيچ مـدرك قاب
ــدارد ــل  . ن عوامــل ويروســي مختلفــي از قبي

روتــاويروس، پــاراآنفلونزا، ابــشتاين ويــروس، 
ريكتزيا، يرسينيا، مايكوپلاسـما و اسـپيروكت       

انــد، ولــي  در بعــضي از بيمــاران يافــت شــده
تاكنون عامـل ويروسـي خاصـي در اكثريـت          

  ].22[مبتلايان مشخص نشده است 
طرح كـرد    اين نظريه را م    Katoدر ژاپن   

ــي از    ــاري ناش ــن بيم ــكوليت در اي ــه واس ك
باشد، اگـر      مي P.Acnesتوكسين آزاد شده از     

چــه ايــن تئــوري بــسيار جــذاب اســت ولــي 
  .هاي بعدي اين نظريه را ثابت نكرد يافته

مـــسايل ديگـــري از جملـــه همراهـــي 
كاوازاكي با شامپوي فرش كه با تكـان دادن         

 ها شـده بـود    فرش منجر به استنشاق آئروسل    
 گزارش شد، ولي ايـن      1980از ژاپن در سال     

  ].26[مسأله در تمام دنيا ثابت نشده است 
در كل اين مسأله مطرح است كه عوامل        
مختلف در يك فـرد بـا يـك زمينـه مـستعد             

 منجر بـه   وباعث تحريك سيستم ايمني شده  
  ].27، 26[گردد  بروز بيماري كاوازاكي مي

  
 

هــــاي بــــاليني و  يافتــــه
ــشگاهي د ــاري آزمايـ ر بيمـ

   آتيپيككاوازاكي 

 دوره  3از نظر باليني اين بيمـاري داراي        
  :حاد، تحت حاد و نقاهت است

دوره حاد با شـروع ناگهـاني       : دوره حاد 
) گـراد يـا بيـشتر        درجه سـانتي   40(تب شديد   

شود كـه بـه       بدون علت مشخص شناخته مي    
به دنبال  . كشد  مدت يك تا دو هفته طول مي      

رمـزي ملتحمـه،    تب علايـم ديگـر شـامل ق       
هاي خشك و ترك      تغييرات مخاطي مانند لب   

خورده، زبان توت فرنگي، لنفادنوپاتي گردنـي       
هـا وپاهـا ظـاهر        و تورم و قرمـزي در دسـت       

كنژنكتيويت دو طرفه غيرچركـي و      . شوند  مي
ــشتر از   ــا قطــر بي ــي ب ــاتي گردن  5/1لنفادنوپ

. شود   درصد بيماران ديده مي    70متر در     سانتي
كودكــان مبــتلا بــه كــاوازاكي  درصــد 80در 

ــا نماهــاي متفــاوت ديــده   بثــورات جلــدي ب
شود كه در نـواحي مغبنـي و روي قفـسه             مي

پذيري شديد بـه      تحريك. سينه شديدتر است  
ويژه در شيرخواران از علايم برجسته بيماري       

  .است
دوره تحت حـاد كـه      : دوره تحت حاد  

ممكن است تا هفتـه چهـارم ادامـه يابـد، بـا             
) اگر درمان نشده باشـد    (ي تب   كاهش تدريج 

ريزي  پوسته. گردد  و ساير علايم مشخص مي    
شـمارش پلاكتـي   . شود در اين زمان ديده مي 

از . يابـد   به ميزان قابل تـوجهي افـزايش مـي        
ــسم     ــروع آنوري ــن دوره ش ــم اي ــم مه علاي

  .هاي كرونري است شريان
دوره نقاهـت بـا از بـين        : دوره نقاهت 

ود و تا طبيعي    ش  رفتن علايم باليني شروع مي    
 8 تـا    6         ً     كه معمولا     ،يابد   ادامه مي  ESRشدن  

. كـشد   هفته بعد از شروع بيمـاري طـول مـي         
 ممكن است در    1ها  خطوط عرضي روي ناخن   

  ]. 29، 28، 2[اين دوره ديده شوند 
  
  

                                                 
1 - Beau's line 

  
  

                  گرفتاري قلبي   

ترين تظـاهر بيمـاري       درگيري قلبي مهم  
 التهاب عروقي در بيمـاري    . باشد  كاوازاكي مي 

ــر    ــك را درگي ــروق كوچ ــدا ع ــاوازاكي ابت ك
كند، سپس در هفته دوم و سـوم بيمـاري            مي

گرفتــاري در عــروق متوســط و ديلاتاســيون 
]. 2[دهــد  آنوريـسمال عـروق كرونــر رخ مـي   

 درصد  25 الي   20آنوريسم عروق كرونري در     
 روز اول از شـروع تـب        10بيماران كـه طـي      

ي درمان نشده اند با اكوكارديوگرافي دو بعـد       
هـاي    آنوريـسم ]. 31،  30[قابل مشاهده است    

قطر داخلي بيـشتر    (غول پيكر عروق كرونري     
توانـد منجـر بـه        مـي )  ميليمتـر  8يا مـساوي    

پارگي، ترومبوز يا تنگي و آنفاركتوس ميوكارد    
توانــد در ســاير  آنوريــسم مــي]. 32، 2[شــود 

مثل عروق فمـورال، ايليـاك،      (عروق متوسط   
، ولي ناشايع اسـت     رخ دهد ) رنال و آگزيلاري  

       ً                                         و معمولا  در غياب گرفتـاري كرونـري ديـده          
علاوه بر گرفتـاري عـروق كرونـر،        . شود  نمي

تواند پريكارد، ميوكارد، اندوكارد را  كارديت مي
  . درگير كند

هم چنين رگورژيتاسيون دريچه ميترال و      
  ]. 36، 33، 31 ،30[آئورت ممكن است رخ دهد 

  
 

     ساير علايم باليني  

لايم باليني ديگري وجود دارد كه جـزو        ع
معيار تشخيصي كاوازاكي نيستند، ولي در اين       

اهميـت جلـوه      بيماري شايع بوده و نبايـد بـي       
كودكان مبتلا به كاوازاكي اغلـب      . داده شوند 
پذيرند كـه ايـن حالـت در فـاز حـاد              تحريك
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 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

اين حالت ممكن اسـت     . تر است   بيماري شايع 
و مننژيـت  منعكس كننده واسـكوليت مغـزي     

آسپتيك باشـد، مننژيـسم خفيـف و تغييـرات          
مايع مغزي نخاعي در اين بيماري غيرمعمول       

  .نيست
هـاي تنفـسي و گوارشـي         علايم و نشانه  

ممكن است در ابتداي بيماري ذهن را متوجه        
ــت ــد  عفون ــسي و گوارشــي كن ــاي تنف در . ه

 درصــد و 40گزارشــي از اســتراليا ســرفه در 
. يده شـده اسـت     درصد موارد د   24اسهال در   

هيدروپس كيسه صفرا نيز گزارش شده است،       
اما اختصاصي نيـست و گهگـاه در سپـسيس          

ــي  ــده م ــديد دي ــود ش ــتريل،  . ش ــوري اس پي
هماچوري يا پروتيينوري خفيف اغلـب ديـده        

شود و در مراحل اوليه بيماري گيج كننـده           مي
آرتريت يا آرترالژي، اغلب با لنگيدن يـا       . است

يـك  . شـده اسـت   عدم تحمل وزن گـزارش      
يافته تشخيصي ديگر قرمزي و سفتي اسـكار        

باشد، كه اغلب بازگو كننده        مي BCGواكسن  
ــي   ــدد آنت ــت مج ــاكتريوم و  فعالي ژن مايكوب

Human heat shock protein باشـد   مـي .
هــاي  گــانگرن انــدام در نهايــت] 38، 37، 2[

توانـد جـزو علايـم بـاليني          محيطي نيـز مـي    
  ]. 39، 15[ديررس باشد 

  
 

     هاي آزمايشگاهي تست  

      ً    مشخــصا  CBCدر بيمــاري كــاوازاكي 
گر پاسـخ التهـابي حـاد اسـت كـه بـا               نمايان

لكوسيتوز، ارجحيـت نوتروفيـل و شـيفت بـه          
آنمـي نرمـوكروم و     . شـود   چپ مشخص مـي   

اگـر چـه    . ائوزينوفيلي ممكن اسـت رخ دهـد      

ــاوازاكي يــك بيمــاري التهــابي اســت، در   ك
ــه ــشان مطالع ــتراليا ن ــه   دادهاي در اس ــد ك ان
 فقـط   mm/hr 50 به بـالاتر از      ESRافزايش  

 درصــد مــوارد و تعــداد گلبــول ســفيد 71در 
 درصد مـوارد   58 فقط در    L /109×15بالاتر از 
اي در ژاپـن گـزارش        در مطالعه . شود  ديده مي 

 درصد بيمـاران مبـتلا بـه        50شده كه بالاي    
 CRPكاوازاكي در زمـان تـشخيص بيمـاري         

هـيچ مـاركر التهـابي      . ندافزايش يافته نداشـت   
ــاري    ــشخيص بيم ــت ت ــاكنون جه ــادي ت ح
ــت    ــداده اس ــشان ن ــي ن ــساسيت و ويژگ  .ح

. تواند نرمال يـا بـالا باشـد         كمپلمان سرم مي  
افزايش ميزان پلاكت در كاوازاكي شايع است   

. دهـد  كه اغلب در هفته دوم بيمـاري رخ مـي     
ــته   ــل پوس ــز مث ــيتوز ني ــزي، در  ترومبوس ري

. كنـد    كمـك نمـي    تشخيص به موقع بيماري   
ممكن اسـت ترومبوسـيتوز بعـداز تـشخيص         

فقـدان  . كننده باشد   بيماري در پيگيري كمك   
ترومبوسيتوز، حتي در زمان نقاهت، كاوازاكي      

توانـد دچـار    به ندرت، بيمار مي  . كند  را رد نمي  
ترانس آمينازهاي كبدي   . ترومبوسيتوپني شود 

رونـد و آلبـومين سـرم كـاهش           اغلب بالا مي  
 هايپوكالمي ممكن است اتفاق بيفتـد       .يابد  مي

رسـد همـراه بـا خطـر بيـشتر         كه به نظر مـي    
، 33،  40-42[تخريب عروق كرونـري باشـد       

37.[  
  

 

   ي  كوكارديوگرافا  

اكوكــارديوگرام نبايــد بــه عنــوان تــست 
يك اكـوي   . تشخيصي كاوازاكي استفاده شود   

كند، زيـرا ضـايعات       طبيعي بيماري را رد نمي    

ــري اغ ــروق كرون ــاز نقاهــت رخ  ع ــب در ف ل
 هفتـه از شـروع تـب        6-8دهـد و بعـد از         مي

ــي  ــشرفت م ــا     پي ــان ب ــروع درم ــد و ش كن
نبايـد  ) IVIG(ايمونوگلوبولين داخل وريـدي     

اين نكتـه   . به خاطر انجام اكو به تعويق بيفتد      
امـا   .در مناطق محـروم اهميـت زيـادي دارد        

اكوكارديوگرافي بايد در همه بيماران در زمان       
ــشخيص،  ــود   6و  2ت ــام ش ــد انج ــه بع    هفت

هم چنين اكوكـارديوگرافي    ]. 37،  33،  42-40[
ممكن است در ارزيـابي هـر كـودك بـا تـب             

  ].43، 32، 30[طول كشيده مفيد باشد 
  

 

    تشخيص   

 سال از شناخت    40نظر به گذشت حدود     
بيماري و از آنجا كه تست تشخيصي خاصـي         
براي آن وجود ندارد، معيارهاي تشخيصي زير     

راي بيماري كاوازاكي تيپيك در نظر گرفتـه        ب
  :شده است

   روز5 تب براي حداقل -1
  : وجود حداقل چهار علامت از پنج علامت زير-2

   ورم و پرخوني غيرچركي ملتحمه-
 تغييرات التهابي مخاط اوروفـارنكس و       -

ها و وجود زبـان تـوت         ترك خوردگي لب  
  فرنگي

هـا و پاهـا و         وجود ادم و اريـتم دسـت       -
  كوامه شدن متعاقب اندس
  مورف غيروزيكولي  بثورات جلدي پلي-
ــيش از  - ــي بـ ــاتي گردنـ  5/1 لنفادنوپـ

  متر سانتي
هـاي     قابل توجيه نبودن علايـم و نـشانه        -3

  .بيماري با علل ديگر
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ــا   ــاري ب ــه تظــاهرات بيم در صــورتي ك
مشخـصات فــوق هــم خــواني داشــته باشــد،  

ولــي گــاهي . تــشخيص آن مــشكل نيــست
يـصي آن كامـل نيـست كــه    معيارهـاي تشخ 

منجر به عـدم تـشخيص بـه موقـع بيمـاري            
  .شود مي

 آتيپيـك ابتدا اصطلاح بيماري كـاوازاكي      
براي حالاتي به كـار رفـت كـه بيمـاراني بـا             
ــشخيص داده    ــري ت ــريان كرون ــري ش درگي
شدند، ولـي معيارهـاي تشخيـصي كـاوازاكي         

لــذا عنــوان شــد هــر . كلاســيك را نداشــتند
 معيـارفوق را    5ار از    معي ـ 4 يـا    3بيماري كـه    

همراه با واسكوليت عروق كرونر داشته باشد،       
 در نظـر گرفتـه      آتيپيـك به عنوان كـاوازاكي     

منتهي ازآنجا كه معيارها محدود بوده و       . شود
لازم است قبل از درگيري شريان كرونري بـا         
درمان مناسـب از آن جلـو گيـري شـود، لـذا             
بسياري از افراد مجـرب، كودكـاني را كـه در           

ــاري    ز ــاي بيم ــام معياره ــه تم ــان مراجع م
هـاي    كاوازاكي كلاسيك را نداشته امـا يافتـه       

ــوده و   ــر آن را دارا ب ــق ب ــشگاهي منطب آزماي
توجيه ديگـري بـراي بيمـاري ندارنـد را بـه            

جهـت  شناسـند و       مي آتيپيك عنوان كاوازاكي 
به توصيه  جلوگيري از ايجاد بيماري كرونري      
بـه  . نـد كن  شروع درمان در ايـن بيمـاران مـي        

خاطر تشخيص ديررس بيماري ممكن اسـت       
 عروقي تهديد كننده    -كودك با عوارض قلبي   

حيات مثل انفاركتوس ميوكارد ويا ميوكارديت 
 لذا در موارد زير بايستي بيمـاري        .تظاهر بكند 

  :  مد نظر باشدآتيپيككاوازاكي 

در هر كودك بـا تـب بـيش از پـنج روز و               
ــاكولو  ــاتو، م ــدي اريتم ــورات جل ــاپولر و بث  پ

  كهيري
ــا    ــالا ت ــه ب  درجــه 9/39وجــود تــب روزان

از نـوع  ) به ويژه  در يك شيرخوار     (گراد    سانتي
 بـدون وجـود شـواهدي از        2 يـا راجعـه    1مواج

ــا سپــسيس و ســاير      ــاكتريمي مخفــي ي ب
هاي تقليد كننـده بيمـاري كـاوازاكي          بيماري

مثل مخملـك، عفونـت در اثـر آدنـوويروس،          
يروس، پاروويروس، سيتومگال ويروس، آنتروو  

ويروس ابشتين بار، سرخك، اختلالات بافـت       
هاي دارويي و سندرم شوك       همبندي، واكنش 

  توكسيك 
ــورات جلـــدي    ــي، بثـ ــاتي گردنـ لنفادنوپـ
ها كـه در مـوارد        مورف و تغييرات در اندام      پلي

 بــه طــور مــشخص كمتــر از مــوارد آتيپيــك
  .شود تيپيك بيماري ديده مي

لاني و وجــود در هــر كــودك بــا تــب طــو 
  اختلالات كرونري در اكو كارديوگرافي

در كودكان باتب وآدنيت گردني يك طرفه        
، 2[دهند    بيوتيك و درناژجواب نمي     كه به آنتي  

37 ،38[  
در هر كودك تب دار همراه با كدورت لوب    

  دهد بيوتيك پاسخ نمي ريه كه به آنتي
يـت قـدامي چـشم در معاينـه بـا           ئوجود او  

lamp  slit هاي آزمايـشگاهي   همراه با يافته
  :زير

 يـا   ESRافزايش متوسط تا شـديد      ) الف
CRP)  هفتــه پــس از شــروع 6-10كــه 

  ).گردد بيماري به حد نرمال برمي
هاي سفيد خون محيطي  افزايش گلبول) ب

                                                 
1 - Hectic  
2 - Remittent 

يا طبيعـي بـودن آنهـا همـراه بـا افـزايش             
  اي و نارس هاي سفيد چند هسته گلبول

  ائوزينوفيلي) ج
ترومبوسيتوز بعد از يك هفتـه از  وجود  ) د

شروع تب با يـا بـدون پيـوري اسـتريل،           
افــزايش تــرانس آمينازهــاي كبــدي،    

ــي   ــپتيك، آنم ــت آس ــوكرم(مننژي  -نرم
، هيپوآلبــومينمي، افوزيــون )نرموســيتيك

  .پريكارد در اكو كارديوگرافي
چنين بايد در نظر داشـت كـه وجـود            هم

بعـد از  CRP  و ESRنوتروپني، طبيعي بودن 
هـا از   روز هفتم بيماري، طبيعي بودن پلاكـت   

بـر  ] 44-46،  7،  6[هفته دوم بيماري به بعـد       
  . عليه تشخيص بيماري كاوازاكي است

  
اكو كارديو گرافـي در هـر كـودكي كـه تـب             
طـــولاني همـــراه بـــا مـــوارد زيـــر را دارد، 

  : انديكاسيون دارد
   معيار كلاسيك5 دو معيار باليني از -
ابل توجيه گوشـه     دسكوامه شدن غيرق   -

  لب
ــيك و   - ــاليني كلاســ ــار بــ  دو معيــ

  غيركلاسيك به همراه ترومبوسيتوز
، 40، 13، 11[ بثورات غيرقابـل توجيـه     -

43 ،47 ،48[  
هاي آزمايشگاهي كاوازاكي ناكامل شبيه       يافته

بنـابراين،  . به نوع كاوازاكي كلاسـيك اسـت      
هـاي آزمايـشگاهي در بيمـاري         اگرچه يافتـه  

 نيستند، اما ممكن اسـت      كاوازاكي تشخيصي 
نكات تقويت كننـده و تـضعيف كننـده مـورد          
قبولي در شك به كاوازاكي ناكامل در اختيـار         

  ].49[پزشك قراردهند 
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  1 ارزيابي بيمار مشكوك به كاوازاكي نا كاملالگوريتم

 3هاي بيمارارزيابي ويژگي

  كاوازاكي ناكاملسازگار با نا محتملكاوازاكي ناكامل

 هاي آزمايشگاهي ارزيابي تست

 تب طول كشيده

 
CRP<3.0 mg/dl 

 و
ESR <40 mg/dl 

 
CRP>=3.0 mg/dl 

 يا / و 
ESR >=40 mg/dl 

  پيگيري روزانه

  

 تب بهبود يافته
 روز ادامه 2تب براي 

 دارد

  

 پوسته ريزي ندارد
 

  8 پوسته ريزي تيپيكال

 عدم نياز به پيگيري
 

  6 اكو

 

 كرايترياي تكميلي3داشتن كمتر از 
  4 آزمايشگاهي

  

 كرايترياي 3ي داشتن بيشتر يا مساو
  4 زمايشگاهيآتكميلي 

 

 

 اكو  5درمان و انجام اكو

 اكو منفي
 

  6 اكو مثبت

 تب دائمي طول كشيده  تبكردنفروكش

  

  7 درمان

 اكو مجدد
 مشاوره با شخص ماهر 

كاوازاكي ناكاملدر زمينه 

 كاوازاكي ناكامل
  نا محتمل

 2 كرايترياي باليني3يا2 روز و5تب بالاي
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     179                               دكتر عبداله كريمي و همكاران  

الگوريتم يك                           ً     آكادمي اطفال آمريكا اخيرا      
تشخيصي جهت كاوازاكي ناكامل ارائه كـرده       
كه شامل بررسـي يكـسري علايـم بـاليني و       

ــت   ــشگاهي اس ــاي   آزماي ــزء معياره ــه ج ك
. باشــد تشخيــصي كــاوازاكي كلاســيك نمــي

  )الگوريتم(
  

 

   درمان كاوازاكي

تشخيص صـحيح    شاملدرمان عمومي   
و رد ســاير علــل ديگــر، مراقبــت عمــومي و 
توضيح مناسب براي والدين و سپس ارزيـابي        
بيمار براي يافتن عـوارض حاصـل از التهـاب     

 . باشد عروق مانند آنوريسم و ميوكارديت مي

شــامل داروهــاي ضــد درمــان اصــلي 
التهابي، تجويز گاماگلبولين داخـل وريـدي و        

هـدف درمـان بـا    . درمان ضد پلاكتـي اسـت     
گاماگلبولين داخـل وريـدي و داروهـاي ضـد          

كنترل التهـاب، جلـوگيري     ) آسپيرين(التهاب  
كردن از موربيديتي و مورتاليتي، كاهش بروز       

كارد، و  آنوريسم، گانگرن انتها، انفاركتوس ميو    
  .       ً                               نهايتا  جلوگيري از مزمن شدن بيماري است

انديكاسيون جراحي در بيماران مبتلا     
شامل ضـايعات شـديد شـريان       به كاوازاكي   

كرونــري، درگيــري چنــدين رگ همزمــان و 
ــه  ــسداد قطع ــاك در  1اي ان ــعي خطرن  وموض

                                                 
1 - Segmental 

شريان كرونر راست همراه با انسداد موضـعي        
يا سـاير   و پيشرونده در هريك از عروق قلبي        

  ].50-52[ باشد ها مي ارگان
درمان بيماري كـاوازاكي ناكامـل مـشابه        

بـه طـور    . بيماري كاوازاكي كلاسـيك اسـت     
كلي بـه هـر كـودك بـا تـشخيص بيمـاري             

  .  تزريق شودIVIGكاوازاكي بايد 
ــا دوز    ــپيرين ب ــا آس ــان ب  80-100درم

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن روزانه، در          ميلي
 ساعت پس از قطـع      48-72 دوز منقسم تا     4

 روز پس از شروع بيماري است كه        14تب يا   
گرم براساس وزن      ميلي 3-5پس از آن با دوز      

در ) 6-8در هفتـه    (يابد، تا زماني كه       ادامه مي 

  
  
  

اي  هـر مرحلـه    در هـر حـال در     . تواند مبتني بر شواهد باشد اما قطعا توسط كميته مجربـي طراحـي شـده اسـت                  ، اين الگوريتم نمي   كاوازاكي ناكامل  در نبود استاندارد طلايي تشخيصي جهت        -1
  .شود مشورت با يك پزشك با تجربه توصيه مي

ايشگاهي در موردشان انجام پذيرد و اگر شواهدي به نفع التهاب سيستميك پيدا شـد، حتـي   هاي آزم  روز بدون علايم ديگر، بايد تست7 ماه با تب طول كشيده بيشتر از 6 كودكان كوچكتر از  -2
  .اگر كودك معيار باليني ندارد، اكوكارديوگرافي برايش درخواست شود

  .باشد ولرو بول يا آدنوپاتي ژنراليزه ميهاي دهاني، بثورات وزيك  مورد مطرح كننده كاوازاكي غيراز موارد معمول شامل كونژنكتيويت چركي، فارنژيت اگزوداتيو، زخم-3
  : معيارهاي تكميلي آزمايشگاهي شامل -4

  gr/dl 3 آلبومين كمتر يا مساوي  
   آنمي وابسته به سن كودك 
   برابر طبيعي2به بيش از  افزايش آلانين آمينو ترانسفراز 
  بعد از هفته اول شروع بيماري mm3 450000/≥ پلاكت  
  /mm3

 
 15000 WBC≥  
  WBC urine ≥ 10 /HPF  

  . درمان قبل از انجام اكوكارديوگرافي امكان پذير است-5
  : مورد زير را داشته باشد3شود كه يكي از   اكوكارديوگرافي مثبت تلقي مي-6

  Zscore در LAD يا RCA < 205 

   آنوريسم عروق كرونري بر پايه معيار وزارت بهداشت ژاپن 
   يا
 يـا  LAD در Zscoreيشنهاد كننده درگيري قلبي كه شامل نازكي پري واسكولار، نبود تنگي، كاهش عملكرد بطن چپ، رگورژيتاسيون ميترال، افوزيون پريكارد يـا   مورد پ  3و يا    

RCA < 205  
دي از التهاب در بالين يا آزمايشگاه نشان داده اند نيز تحـت درمـان قـرار     روز شواه 10 روز پس از شروع تب آغاز گردد و كساني كه بعد از              10 اگر اكوكارديوگرام مثبت است، درمان بايد تا         -7

  .گيرند
  .]28 [شود  پوسته ريزي تيپيك اززير بستر ناخن انگشتان و پاها شروع مي-8

  الگوريتم 
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اكـو كـارديو گرافـي اخـتلالات قلبـي وجـود       
  .نداشته باشد

ــالاي   ــا دوز ب ــان ب ــروع درم  و IVIGش
جـر   روز از شروع تـب من      10آسپيرين در طي    

ــرف     ــه ط ــاري ب ــشرفت بيم ــاهش پي ــه ك ب
ديلاتاسيون عروق كرونر و تشكيل آنوريـسم       

در حـدود   ]. 31[شـود      هفته مي  2 -8در طي   
 و IVIG درصـــد از بيمـــاراني كـــه 5 – 10

ــد، تــب قطــع  آســپيرين را دريافــت مــي كنن
 سـاعت   48شود يا دوباره پـس از حـدود           نمي

همچنين سـاير   . كند  بدون تب بودن، عود مي    
هاي مثبت به نفع وجـود التهـاب مثـل           نشانه

بثورات يا كنژنكتيويـت ممكـن اسـت تـداوم          
در چنـين حـالاتي     .               ً               يافته يا مجددا  عود كننـد     

يك گـرم بـه    (IVIGبايستي درمان مجدد با  
تكرار شود و آسپيرين    ) ازاي هر كيلوگرم وزن   

گويي به    در صورت عدم پاسخ   ] 31[ ادامه يابد 
اكي نـا كامـل     اين درمان كه در بيماري كاواز     

هـاي ديگـري نظيـر        محتمل اسـت، از روش    
پــــالس متيــــل پردنيزولــــون و عوامــــل 

  ].50-53[شود  ساتيوتوكسيك استفاده مي
  

 

     تشخيص افتراقي  
، EBVمخملـك،   : هـاي عفـوني     بيماري 

ــرخك،   ــسمي، سـ ــوويروس، مننگوكوكـ آدنـ
ســرخجه، روزئــولا اينفــانتوم، ســندرم شــوك 

ــندرم  ــتافيلوكوكي، س ــسيك اس ــت توك  پوس
ــب   ــاولي، توكــسوپلاسموز، لپتوســپيروز و ت ت

  ].54–56[هاي راكي  اي كوه نقطه
پلي ارتريت (PAN :هاي التهابي  بيماري 

  ، آرتريت روماتوييد جوانان، سندرم بهجت)نودوزا

ــنش  ــساسيتي  واك ــزايش ح ــاي اف  :ه
واكنش دارويي، سـندرم اسـتيونس جانـسون،      

  ]57-61[اريتم مولتي فرم 
هــا،  نظيربــدخيمي: هــاي ديگــر بيمــاري 

ــا ســرب، اگــزانتم  هــاي ديگــر  مــسموميت ب
ويروسي، لنفادنيت باكتريال چركي نيـز جـزء        

  ].15[گيرند  هاي افتراقي قرار مي تشخيص
بنابراين بايـد بـه خاطرداشـت كـه عـدم           

 در بيماري كاوازاكي    IVIGپاسخ به درمان با     
ــي ــر   م ــسايلي نظي ــده م ــرح كنن ــد مط : توان
ريت نودوزا، بيماري آرتريت روماتوييـد      آرت  پلي

نوع جوانان و يا بـدخيمي هـايي مثـل لنفـوم            
  ].59، 60[باشد 

  
 

     پيگيري  
ــس از  ) 1 ــه پ ــك هفت ــاران ي ــام بيم  تم

  .           ً             ترخيص مجددا  ارزيابي شوند
 روز پس از شروع تـب اكـو         28 تا   21 )2

  .كارديوگرافي مجدد انجام شود
ي و       ً                              معمولا  اگر در زمان شروع بيمـار      ) 3

 هفته پس از آن اكوكـارديوگرام طبيعـي         3-4
ــدد     ــارديوگرافي مج ــه اكوك ــاج ب ــود، احتي ب

  .باشد نمي
ــواهد    ) 4 ــرات وش ــدون تغيي ــاران ب بيم

درگيري قلبي در هر مرحله از بيماري احتيـاج     
 ماه از زمان شروع    3به درمان دارويي بيش از      

  .بيماري ندارند
تأكيد شود كـه بيمـار دچـار آنوريـسم         ) 5
هاي  مراقبت                        ً    كرونري و يا كارديت حتما     عروق  

ــه     ــستي بـ ــاز دارد و بايـ ــافي نيـ ــژه اضـ ويـ
  ]. 36، 34، 15[كارديولوژيست ارجاع داده شود 

ــاري ــه   بيمـ ــون از جملـ ــاي اتوايميـ هـ
هاي سيستميك و كاوازاكي باعـث        واسكوليت

هـاي    ور شدن پاسخ ايمنـي بـه واكـسن          شعله
 لـذا محـل تزريـق       .شـوند   زنده و غيرزنده مي   

 در مرحلــه حــاد BCGهــا از جملــه  نواكــس
ــتم و  ،بيمــاري ــه اري ــم التهــابي از جمل  علاي

 3بنابراين تا   . دهد  برجستگي از خود نشان مي    
ماه بعـد از بـروز بيمـاري كـاوازاكي نبايـد از             

از طـرف   . هاي تزريقي اسـتفاده شـود       واكسن
ديگــر بــه علــت مــصرف ايمونوگلوبــولين در 

 كـم   هـاي زنـده     درمان بيماري تأثير واكـسن    
شود، لذا بايستي تزريـق آنهـا بـه تعويـق             مي

سـازي عليـه سـرخك و         ايمن].  46،  6[بيفتد  
پـس از دريافـت     )  مـاه  6حـداقل   (مرغان    آبله

IVIG     ماه بايد دركودكاني كـه      11 و حتي تا 
. اند، بـه تعويـق افتـد         گرفته IVIGدوز بالاي   

البته در صورتي كه خطر ابتلا به سـرخك در          
. سازي شود    كودك ايمن  كودك بالا است بايد   
سـازي    هـا برنامـه ايمـن       براي سـاير واكـسن    

 6در ضــمن در كودكــان . كنــد تغييــري نمــي
ماهه يا بزرگتري كه تحـت درمـان طـولاني          
مدت با آسپيرين باشند بايستي به خاطر خطر        
بالاي ابتلا به سـندرم ري، واكـسن آنفلـونزا          

  ].31[تجويز شود 
  

 

     پيش آگهي بيماري  
صد بيماراني كه تحت درمـان       در 25-20

گيرنـد دچـار اخـتلالات      قـرار مـي   IVIGبا 
در صورتي كه بـا مـصرف       . شوند  كرونري مي 

IVIG  روز اول بيماري ايـن رقـم   10 در طي 
ــه  ــد  درصــد تقليــل مــي3ب ــا . ياب بيمــاران ب

اختلالات كرونري متوسط تا شـديد در خطـر         
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ابتلا بـه عوارضـي نظيـر ايـسكمي ميوكـارد،        
يوكارد و مرگ ناگهـاني حـداقل       انفاركتوس م 

.  سال اول بعد از شروع بيمـاري هـستند         5در  
. شـود              ً                     كارديت معمولا  با قطع تب، برطرف مي 

در كودكاني كه ديلاتاسيون خفيـف كرونـري        
 هفته پس   8 تا   6                      ً         يا اكتازي دارند، معمولا  طي      

از شروع بيماري، قطر عروق كرونر به انـدازة         
 درصـد   50     ً    معمـولا    . گـردد   قبلي خود بـر مـي     

آسا نيستند، در     هاي كرونري كه غول     آنوريسم
ــال     ــدازه نرم ــه ان ــال ب ــا دو س ــك ت ــي ي ط

 فرآينـد هر چند ممكن است اين      . گردند  برمي
  ].  31[با تنگي عروق كرونر همراه شود 

احتمال عود بيماري در طي سه ماه بعـد          
از اولين علايم باليني و بعد از طبيعـي شـدن           

 حـــدود ESRماركرهـــاي التهـــابي نظيـــر 
باشد و فقـط      درصد بعد از اولين حمله مي     9/1

ــه را   07/0 ــومين حمل ــاران س ــد از بيم  درص
آگهي بيمـاري      پيش .]55،  54[كنند    تجربه مي 

هاي دائمـي     كاوازاكي به جزدر موارد آنوريسم    
  .]62، 2[شرايين كرونربسيار عالي است 

  
 

     گزارش موردي  
ص هايي از بيماران با تشخي      در زير نمونه  

 تشخيص داده شـده توسـط       آتيپيككاوازاكي  
شـود تـا      نويسنده به طور خلاصه مطـرح مـي       

اي براي همكاران جهـت تـشخيص و          تجربه
  :درمان مناسب و به موقع اين بيماري باشد

اي بـا زردي، اسـهال         سـاله  5/2 بيمار   )1
آگزوداتيو و تب طولاني همراه با ورم دست و         

هـا و     و پلاكـت   ESRپا كه در آزمايشات وي      
  .ترانس آمينازهاي كبدي بالا بود
بيمـار  بـراي   در مشاوره توصيه شـد كـه        

IVIG        و آسپرين به عنوان بيماري كـاوازاكي 
شروع شود ولي نظر به شك پزشـك معـالج،          

ريزي   درمان شروع نشد و بعد از شروع پوسته       
 8در انتهاها فقـط آسـپرين بـا دوز پـايين تـا              

. فــتهفتــه بعــد از شــروع بيمــاري ادامــه يا 
خوشبختانه بيمار با وجود عدم درمان به موقع        

  .عوارض كرونري به همراه نداشت
اي بـــا تـــب،   شـــيرخوار نـــه ماهـــه)2

پذيري و قرمـزي ملتحمـه و سـرخي           تحريك
 و  IVIGمخاط دهان در روز شـشم بيمـاري         

كنـد و بـه سـرعت بـه           آسپرين دريافـت مـي    
  .دهد درمان پاسخ مي

 2 از بخش جراحـي در مـورد كـودك           )3
اي با شكم حاد و تـب بـالا و چنـد روزه               ساله

نظر به تاريخچـه    . شود  ميدرخواست  مشاوره  
مثبت قرمزي ملتحمه و از آنجا كه بيمار دچار         

 در ناحيـه    ،حالت گيجي و هالوسيناسيون بوده    
ــته و در   ــتم داش ــشاله ران اري ــل و ك ــر بغ زي

هـاي سـفيد بـالا و در          آزمايشات تعداد گلبول  

ــوري   ــه ادرار پي ــذا  تجزي ــت، ل  و IVIGداش
بيمـار پاسـخ درا     . شـود   آسپرين پيـشنهاد مـي    

ماتيــك بــه درمــان داده و از جراحــي نجــات 
  .يابد مي

اي بـا تـب بـالا بـراي            ساله 3كودك  ) 4
 در  وي. بيش از يك هفته مراجعه كـرده بـود        

زمان مراجعه بثورات جلدي اريتماتو داشـته و        
سـرخي  . پذير و بدخلق بـود      به شدت تحريك  

هـا مـشاهده      خوردگي لب   ان و ترك  مخاط ده 
يـت  ئ اوSlit lampو در معاينه چـشم بـا   شد 

ــزارش  ــدگ ــوده و  ESR. گردي ــالا ب ــار ب  بيم
گزارش شدند و    mm3 در   000/300ها    پلاكت

ها متعاقب درمان مناسـب   تمام علايم و نشانه 
  .بهبود يافتند

اي با تب بالا و چنـد          ماهه 8شيرخوار  ) 5
 انگشتان دسـت و  روزه همراه با گانگرن نوك    

تاريخچـه ورم   . شـود   پا در بخش بستري مـي     
 و پلاكـت بيمـار در       ESRملتحمه مثبت بود،    

ــه   ــود و نظــر ب ــالا ب ــه شــدت ب هفتــه دوم ب
ــأ  بررســي ــود ت ــا وج ــف ب خير در هــاي مختل

تـشخيص و بـروز عارضـه اتوآمپوتاسـيون در     
ــا از بنــد ــا  چنــد ت ــالاخره ب هــاي انگــشتان ب

شروع شـد   تشخيص كاوازاكي درمان مناسب     
]61 ،62.[  
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     آزمون   
  
   كدام مورد غلط است؟آتيپيكدر بيماري كاوازاكي  -1

 .تر است  در شيرخواران شايع-الف
  . گرفتاري قلبي كمتر شايع است-ب
  .  مورتاليتي بالاتر از موارد تيپيك است-ج
  .كند   اكوي طبيعي بيماري را رد نمي-د
  تمام موارد زير عليه تشخيص بيماري كاوازاكي است، به جـزء           -2
...  

   نوتروپني –الف
   بعد از روز هفتم بيماري CRPو  ESR طبيعي بودن -ب
   پيوري استريل –ج
  ها از هفته دوم بيماري به بعد  بالا بودن پلاكت-د
 در پيگيري بيماران مبـتلا بـه كـاوازاكي تمـام مـوارد زيـر                -3

  : ه جز ضروري است، ب
 هفتـه   3-4 در صورتي كه اكوكارديوگرافي در شـروع بيمـاري و            -الف

  . باشد                          ٌ                                پس از آن طبيعي بود، معمولا  نياز به اكوكارديوگرافي مجدد نمي
                                              ً                        تمام بيماران يك هفته پس از تـرخيص بايـستي مجـددا  ارزيـابي           -ب

  .شوند
سـه                                 ً                                    بيماران بدون درگيري قلبي معمولا  به درمان دارويي بيش از            –ج

  ماه از زمان شروع بيماري نياز ندارند
   همه موارد-د
سازي شيرخواران مبتلا به كـاوازاكي، كـدام           در برنامه ايمن   -4

  غلط است ؟
 بـه تعويـق     IVIG هفته پس از دريافت      2سازي عليه سرخك تا        ايمن –الف
  .افتد مي
 ماه كه تحت درمان طـولاني مـدت بـا آسـپرين             6 ≥ در كودكان    – ب

  . شود يز واكسن آنفلونزا توصيه ميهستند، تجو
 در صورتي كه خطر ابتلا به سرخك در كـودك بـالا اسـت، بايـد                 –ج

  . سازي شود كودك هر چه زودتر ايمن
 IVIG، كودك   MMR چنانچه طي دو هفته پس از تلقيح واكسن          –د

  .دريافت نموده واكسن بايستي تكرار شود
  باشد؟  ازاكي نمي كدام يك از موارد زير كرايترياي تشخيص كاو-5

   كنژنكتيويت دو طرفه چركي –الف
   تغييرات التهابي مخاط دهان و حلق -ب
   بثورات جلدي پلي مورفوس غيروزيكولي–ج
  .متر  سانتي5/1 لنفادنوپاتي گردني بيش از -د
                                              ً                         در بيماري كاوازاكي كدام يك از مـوارد زيـر معمـولا  ديـده               -6

  شود؟ نمي

  ها و پاها  انگشتان دستريزي از نوك   شروع پوسته-الف
   ترومبوسيتوز در هفته دوم بيماري-ب
  پذيري  تحريك–ج
گيرنـد دچـار آنوريـسم        اكثريت بيماراني كه تحت درمان قـرار نمـي        -د

  .شوند عروق كرونر مي
  شود؟  در كدام يك از موارد زير تشخيص كاوازاكي رد مي-7

   افزايش ترانس امينازهاي كبدي–الف 
  وز  فقذان ترومبوسيت-ب
   ترومبوسيتوپني –ج 
  كدام  هيچ-د
 روز قبل،   10گراد از      درجه سانتي  38اي با تب       ماهه 15 بچه   -8

وراش ) بدون پوسـته ريـزي  (ها  كنژنكتيويت دو طرفه، ادم انتها    
 و پلاكـت    ESR = 40ماكولوپاپولر بستري شده، در آزمايـشات       

   دارد، اولين اقدام چيست ؟450 /000
  IVIGآسپيرين و  شروع درمان با –الف 
   اكوكارديوگرافي -ب
   كشت خون –ج 
  .  تحت نظر باشد–د 
 مـاه   2اي با سابقه بيماري كـاوازاكي حـدود            ساله 8 كودك   -9

در . اشتهايي و دل درد مراجعه كرده اسـت         قبل، به علت تب، بي    
  :آزمايشات 

WBC = 10000 (POLY: 72%), Plt = 580000  
ESR = 96  
Hb = 8.2  

LFT = NL 
BM – Aspiration = NL 

Peripheral – Blood Smear = NL 
   تشخيص احتمالي وي چيست ؟

   هيدروپس حاد كيسه صفرا –الف 
   عود كاوازاكي -ب 
  لوكمي  -ج
   پانكراتيت –د 

   در درمان بيمار مبتلا به كاوازاكي، كدام صحيح است؟ -10
 روز قطـع    3 تـب تـا      IVIGرغم درمـان بـا       كه علي   در صورتي  –الف  

  .  بايستي تكرار شودIVIGشود يا دوباره عود كند درمان با ن
 روز پـس    10 و آسپيرين در طي      IVIG شروع درمان با دوز بالاي       -ب

  .كند از شروع تب، احتمال پيدايش انوريسم قلبي را كم مي
كننـد     و آسپيرين را دريافت مـي      IVIG در يك درصد بيماراني كه       -ج

  .شود تب قطع نمي
   همه موارد-د
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