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  :مقدمه

بيماري كاوازاكي يك بيماري حاد تبدار و يك        

سندرم واسكوليت سيستميك است كـه اغلـب كودكـان         

اولين مورد ابتلا بـه     ). 1-3(  سال را گرفتار مي كند     5زير  

، ولـي از     از ژاپن گـزارش شـد      1960اين بيماري در دهه     

 به بعد موارد ابتلا به اين بيماري از نقاط ديگر           1974سال  

معيارهاي تشخيص ايـن بيمـاري   ). 4(دنيا نيز گزارش شد   

 روز كـه بـه درمـان آنتـي          5شامل تب حـداقل بـه مـدت         

 مــورد از 4بيــوتيكي پاســخ نمــي دهــد و وجــود حــداقل 

  :موارد ذيل است

ا پرخوني دو طرفه ملتحمه، خشكي و قرمـزي لـب ه ـ          

اـ و پوسـته               اـ و پاه و مخاط اوروفارنژيال، قرمزي كف دست ه

ريزي از نوك انگشتان، راش پلـي مورفيـك روي تنـه بـدون              

  .گردني ــادنوپاتي حادول و كراست و لنفــوجود وزيك

  :اري عبارتند ازـــر شايع اين بيمـــتتظاهرات كم

  
آرترالـــژي، ميـــالژي، آرتريـــت، ميوكارديـــت، 

يك، ايكتـر، ترومبـوز و آنوريـسم        اسهال، مننژيـت آسـپت    

عليرغم تلاش هاي صورت گرفتـه بـراي    ).5،6(كرونر عروق 

شناسايي عوامـل مـسبب ايـن بيمـاري اتيولـوژي ايـن بيمـاري               

 هر چند اپيـدميولوژي و ويژگـي هـاي     . همچنان ناشناخته است  

باليني اين بيماري دال بر اين امر هستند كه عامل عفـوني            

نده و يا عامل برانگيزاننـده بـراي        به عنوان عامل ايجاد كن    

گـروه هـاي سـني     ).7(ايجـاد ايـن بيمـاري نقـش دارنـد      

درگير در اين بيماري، اپيدمي هاي دوره اي اين بيمـاري          

با توزيع جغرافيـايي خـاص، ماهيـت خودبخـود محـدود            

ويژگي هـاي    از   شونده بيماري و تظاهرات باليني بيماري     

وني بـه عنـوان     امل عف وكه سبب شده ع   است  اين بيماري   

  :چكيده
سن . حاد و وسيع در اعضاي مختلف بدن مي باشد) Vasculitis(بيماري كاوازاكي، التهاب عروق  :مقدمه

، تشخيص آن دشوار و  سالگي است و زماني كه خارج از اين محدوده باشد5 تا 1شيوع بيماري كاوازاكي بين 
  . شانس عوارض بيماري بخصوص عوارض قلبي افزايش مي يابد

  بستري وكرددر بخش اطفال بيمارستان هاجر شهرم مننژيت  ماهه اي بود كه با علاي9 شيرخوار :معرفي بيمار
 اسهال و وفارنژيت   در روز هشتم بستري دچار تب بالا،م، مجدداًدريافت درمان دارويي و بهبود علايپس از 

ديگر  كنژنكتيويت غير چركي دو طرفه، ترك خوردگي لب ها، لنفادنوپاتي وبيمار در معاينه . بي قراري گرديد
بيمار نيز ) ESR( سرعت سديمانتاسيون اريتروسپتي و قلب تاكي كارد ه وليعلايم تيپيك كاوازاكي را نداشت

، ت درمان ايمونوگلوبولين وريدي قرار گرفتكودك با تشخيص بيماري كاوازاكي آتيپيك تح .افزايش يافت
 از ترخيص  بيمار ده روز پسESR .م باليني وي بهبود يافت علاي ساعت تب بيمار كاهش و24پس از 
mm/hr10گزارش گرديد .  

تب بالا و  بر اساس اين گزارش باليني در زمان ابتلا به مننژيت باكتريال اگر مجدداً بيمار دچار  :نتيجه گيري
  .مد نظر باشدكي، علاوه بر ديگرعوارض مننژيت  گرديد بايد بيماري كاوازاESRش افزاي
  

  .، مننژيتشيرخواربيماري كاوازاكي،  :واژه هاي كليدي
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). 5( شــناخته شــود آنيــك عامــل مــسبب يــا دخيــل در 

شواهد اخير نيز مبني بر اين است كه يك عامـل عفـوني             

منجر به ظهور و فعاليت سـوپرآنتي ژن هـا و نهايتـاً بـروز               

بنابراين امكـان دارد بعـد از      . بيماري كاوازاكي مي گردد   

بـا  . )8( ابتلا به يك بيماري عفوني اين بيماري بروز كنـد        

توجه به شيوع كـم بيمـاري هـاي عفـوني در كـشورهاي              

ــن     ــاوازاكي در اي ــاري ك ــه بيم ــاليني ب ــشرفته، شــك ب پي

كشورها به مراتب آسان تر از كشورهاي در حال توسـعه           

اما اين مساله از اهميت تشخيص اين بيمـاري و          . مي باشد 

پيشگيري از عوارض آن در كـشورهاي در حـال توسـعه            

  .نمي كاهد

  
  :مارمعرفي بي

 ماهه، سـاكن اردل از شـهرهاي        9بيمار شيرخوار   

 كه بعلت تب و اسـتفراغ  بوداستان چهارمحال و بختياري     

با حال عمـومي بـسيار بـد ارجـاع داده شـده و در بخـش                 

 شـهركرد بـستري     )س(اورژانس كودكان بيمارستان هـاجر    

  .شد

بعــد از  (5/37در بــدو ورود دمــاي زيــر بغــل بيمــار 

، ضـربان   )آورنده تـب و بـدن شـويه       مصرف داروهاي پايين    

  .  در دقيقه بود52=  ضربه در دقيقه و تعداد تنفس130قلب، 

ــه بيمــار   ــي تاريخچ ــل  كــودك در بررس حاص

 2200وزن هنگام تولـد     ( كيلوگرم   7 زايمان طبيعي، وزن  

 بطـور   ر مادر و غذاي كمكي تغذيه مي شده،       ، با شي  )گرم

 قطـره   مـاهگي  6 و از    A+D روزگي ويتامين    15مرتب از   

واكـسيناسيون تـا ايـن سـن كامـل           و   آهن دريافت كـرده   

  .انجام شده بود

 ــ  ــل از مراجعــه دچ ــه قب ار شــيرخوار از يــك هفت

بـوده و   ) تب، آبريزش بيني، سرفه   (علايم سرماخوردگي   

ورنده تـب جهـت بهبـود       ين آ  داروهاي ضد سرفه و پاي     از

  .م باليني، استفاده شده بودعلاي

 شـيرخوار دچـار     زاز يك روز قبل از مراجعـه ني ـ       

  . گرديده بودPoor feeding، استفراغ و تب

، Bulgeدر معاينــه ســر و گــردن فونتانــل قــدامي 

ملتحمــه نرمــال، لــب هــا و مخاطــات بــدون قرمــزي و تــرك  

خــوردگي لبهــا بــوده و لنفادنوپــاتي گردنــي و ســفتي گــردن  

)Neck stiffness (ســينه نكتــه غيــر در معاينــه قفــسه. نداشــت 

قلـب  صـداهاي   .سمع ريه ها طبيعي بـود  . اشتطبيعي وجود ند  

شـكم نـرم بـوده و تـوده غيـر       .طبيعي بود ولي تاكي كارد بـود      

در معاينه اندام هـا تـورم، تغييـر     .طبيعي و ارگا نومگالي نداشت  

هـاي   تـست  .رنگ پوسـت و ضـايعات جلـدي مـشاهده نـشد           

اـ ت      وجـه بـه سـن بيمـار قابـل بررسـي            كرنيگ و برودزيسنكي ب

  .نبود

ــا توجــه ــين   ب ــه بيمــار اول ــه شــرح حــال و معاين  ب

به علت حـال  . تشخيص مطرح شده براي وي مننژيت بود 

 در حـــين انجـــام Apneaعمـــومي بـــد و خطـــر وقـــوع  

اري  خـودد آن، از انجـام     نخاعي –پونكسيون مايع مغزي    

پــس از ارســال نمونــه خــون جهــت كــشت، آنتــي  . شــد

 ميلـي   100بيوتيك وريـدي شـامل سفترياكـسون بـا دوز           

 ميلـي گـرم بـه ازاء هـر          50 وانكومايسين به ميـزان      گرم و 

  . ساعت براي بيمار شروع شد24كيلوگرم وزن در 

 ساعت 24ي بيمار ظرف پس از بهبود حال عموم   

 نخاعي انجام شـد     – پونكسيون مايع مغزي     پس از بستري  

  : و نتيجه آن به اين صورت بود

گلـــوكز همزمـــان خـــون  (mg/dl 66 =گلـــوكز

mg/dl 143(، LDHــر  ب ــروتئين ،314رابــ . mg/dl 55 پــ

 و  ) PMN(  درصد نوتروفيـل   90با   9200گلبول سفيد   تعداد  

10%= Lymph   با اسـمير  ،RBC  ،وكـوك  لپ دي برابـر صـفر

گرم منفي، ولي كشت مايع مغزي نخاعي منفي گـزارش          

گرديد كه علت آن تجويز آنتي بيوتيك وريـدي قبـل از     

  . نخاعي مي باشد–انجام پونكسيون مايع مغزي 

نتايج آزمايشات الكتروليت هـا و انـدكس هـاي          

كـشت ادرار، خـون و مـدفوع منفـي           .كليوي طبيعي بـود   

ساير آزمايشات انجام شـده شـامل كلـسيم،          .گزارش شد 

  .فسفر، سديم و پتاسيم طبيعي بود

 ،اسكن مغـز  ي تيـ س ،ارــــسونوگرافي شكم بيم  

  .بيمار طبيعي بودهمچنين گرافي قفسه سينه 

هـاي خـوني      كامل سلول  ت شمارش آزمايشادر  

 درصد نوتروفيـل و  78 با 14900هاي سفيد  تعداد گلبول

  رم در دســـي گ5/9 لنفوسيت، هموگلوبين  درصد9/16
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، +CRP (C-reaction protein) هزار،401ليتر و پلاكت 

ESR=59 mm/hr ،در روز سوم بستري تب قطع گرديد.  

 كـودك بـدحال و      در روز هشتم بستري مجـدداً     

ي قرار و همچنين دچار اسهال و تـب هـاي بـالا تـا حـد                  ب

  . درجه شد5/39دماي زير بغل 

،  طرفه 2بيمار كنژنكتيويت غير چركي     در معاينه   

ترك خوردگي لب ها، زبـان تـوت فرنگـي، راش هـاي             

 ديگــر علايــم تيپيــك    لنفــادنو پــاتي و ،ماكولوپــاپولر

اسـهال و   ،   سرفه ، ولي فارنژيت  . نداشت كاوازاكي وجود 

  جهت بررسي از نظر آبـسه مغـزي        .قراري شديد داشت  بي

انجام شد كه نرمال گـزارش   سي تي اسكنسونوگرافي و

  .در معاينه قلب غير از تاكي كاردي مشكلي نداشت .شد

 پونكسيون  براي بيمار از نظر عود مننژيت مجدداً      

 كه نتيجه آن بـصورت     نخاعي انجام گرفت   –مايع مغزي   

  : ذيل بود

 درصـد نوتروفيـل     40بـا    20د   گلبـول سـفي    تعداد

)PMN( 60 و%=Lymph ، ــوكز  mg/dl 54 ،LDHگلـــــ

ــر  نتيجـــه آزمايـــشات ، mg/dl 100 و پـــروتئين 52 برابـ

mm/hr104ESR= و CRP=2+گزارش گرديد .  

اـي  نتيجه آزمايشات شمارش كامل سلول    بر اساس     ه

 بـا   18500 هـاي سـفيد      تعداد گلبول در اين مرحله    خوني  

ــل و  60 ــد نوتروفيــ ــد7/27 درصــ ــيت،  درصــ  لنفوســ

 768000گـرم در دسـي ليتـر و پلاكـت            6/7هموگلوبين  

  . ترومبوسيتوز واضح داشتكه

ــراي     ــك ب ــاوازاكي آتيپي ــاري ك ــال بيم ــا احتم ب

ــيرخوار ــدي  ش ــولين وري ) IVIG() gr/kg 2( ايمونوگلوب

بــــصورت ) mg/kg/day80(تزريــــق شــــد و آســــپرين 

 دوز منقـسم تجـويز گرديـد كـه در ادامـه             4خوراكي در   

همينطـور بـه     .درمان به دوز ضد انعقادي تقليـل داده شـد         

  .دريافت نمود)Pack cell(دليل آنمي، پك سل 

بي قراري بيمار    ايمونوگلوبولين وريدي    با تزريق 

 24 كاهش يافت و تب بيمار بعـد از          ساعت 12در عرض   

  .ساعت قطع گرديد

كوكارديوگرافي انجام شد كه نتيجه     براي بيمار ا  

   روز بستري در بيمارستــان18عد از بيمار ب .آن نرمال بود

  .با حال عمومي خوب مرخص گرديد

 حـال عمـومي خـوب       در مراجعات مجدد بيمار،   

ي اكـو   بطـور سـر پـاي       مجـدداً  ، هفته بعد از بـستري     2. بود

قلب انجام شد كـه خوشـبختانه بـه دليـل دريافـت سـريع               

نتـايج  . طبيعي گـزارش گرديـد    ايمونوگلوبولين وريدي،   

هـاي   ش مجدد بيمار از قبيل شمارش كامـل سـلول   آزماي

  . شده بودmm/hr 10 نيز مساوي، ESRخوني نرمال و 

  

  : بحث

بيماري كاوازاكي اولين بار توسط توميـساكو       

 ).2،9( گزارش گرديد 1967كاوازاكي ژاپني در سال 

 هــزار مــورد بيمــاري از ژاپــن  125بعــد از آن حــدود 

 تمـام دنيـا رو   گزارش شده است هر چند ميزان آن در  

يـشتر  به افزايش است ولـي در آسـيا ميـزان بـروز آن ب             

 1سن شيوع بيماري كاوازاكي بـين   ). 11،10،9،2(است  

 سالگي اسـت و زمـاني كـه خـارج از ايـن محـدوده                5تا  

باشد، هم تشخيص آن مشكل است و هـم ممكـن اسـت              

  ).13،12،10(عوارض بيماري افزايش يابد 

ت مولتي سيستم بيماري كاوازاكي يك واسكولي   

 بـه عنـوان علـت عمـده         كـه با اتيولـوژي ناشـناخته اسـت        

بيمــاري هــاي اكتــسابي قلــب در بچــه هــا در كــشورهاي 

  ).2(توسعه يافته محسوب مي شود 

اين بيماري همـراه بـا فعـال سـازي قابـل توجـه              

ــاي  ســلول ــ  و منوســيتTه ــا ب ــل ـه وده و شــباهت قاب

ندرم  هـاي س ـ   توجهي بين بيماري كـاوازاكي و بيمـاري       

 ،)TSS= Toxic shock syndrome( توكـسيك  شـوك 

SSSS) Staphylococcal scalded skin syndrom( و 

م بـاليني وجـود   از نظـر علاي ـ ) Scarlet fever(مخملـك  

درمان با ايمونوگلبولين وريدي در صورت تجـويز        . دارد

دهد كه عامـل مـسبب       سريع بسيار موثر است و نشان مي      

سياري گـزارش كـرده انـد    محققين ب . يك توكسين است  

ــادي كــه حامــل Tهــاي  كــه در ايــن بيمــاري ســلول     زي

V B201 TCR  هستند افزايش مي يابند كه دال بر نقـش 

). 14،15،16(سوپرآنتي ژنهـا در ايـن بيمـاري مـي باشـد             

يك ارتباط بالقوه نيـز بـين بيمـاري كـاوازاكي و فـاكتور       
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ــودوتوبركلوزيس   ــك س ــده  ) ypm(ميتوژني ــزارش ش گ

  . )16(است 

هـاي خـاص     در بعضي موارد نيـز سـوپرآنتي ژن       

استرپتوكوكي و استافيلوكوكي را به عنوان مسئول ايجاد        

بنـابراين در صـورت     ). 17(بيماري كاوازاكي دانسته انـد      

پـس از  ... مي نظير تب، لنفادنوپـاتي گردنـي و         بروز علاي 

م بيماري عفوني نظير مننژيـت كـه بـه درمـان     علايكنترل  

ند بايد بـه فكـر ايـن بيمـاري          اسخ نمي ده  آنتي بيوتيكي پ  

عواملي كه با پيش آگهي بـد همـراه اسـت شـامل             . باشيم

گلوبين كمتر  ، پلاكت و همو   ml 30000لكوسيتوز بالاي   

  ).18(ين تر از يكسال مي باشد از حد طبيعي و سن پاي

ال يكـي از  ــ ـ سر از يـك  ـــ ـدر بيماران بـا سـن كمت      

 اسـت چـون     ، تـشخيص ديـررس    علت هاي پيش آگهي بـد     

هـا   تشخيص بيماري باليني است و بر اساس رد ساير بيمـاري       

 .)10( عفوني و واسكوليتي مي باشـد        هاي بخصوص بيماري 

بدين ترتيب با ظن بـاليني بوجـود چنـين بيمـاري و آغـاز           

وز عـوارض ايـن بيمـاري       تر درمان مي تـوان از بـر        سريع

م، گزارش اين مـورد شـامل شـرح علاي ـ        . جلوگيري كرد 

ي تواند در زمينه شناخت     رمان و پاسخ به درمان م     نحوه د 

ه درمان سريع و جلـوگيري از عـوارض         بهتر علايم و اراي   

  .مفيد باشد

همچنــين شــيرخواران مبــتلا بــه ايــن بيمــاري      

   دهنـد و    تظاهرات ناكامل يا آتيپيكال از بيماري نشان مي       

  نــادر بــودن ابــتلا ايــن گــروه ســني بــه بيمــاري  بــه دليــل 

ز ذهــن پزشــك ن دارد ايــن تــشخيص اكــاوازاكي امكــا

از سوي ديگر شيرخواران مبتلا به      . )19(معالج دور بماند    

هـاي سـني در معـرض        كاوازاكي نسبت بـه سـاير گـروه       

  خطـر بــالاتري از نظـر ايجــاد آنوريـسم شــريان كرونــري    

بــراي مثــال امكــان دارد فــرم هــاي  ).21،20(مــي باشــند 

 بروز كنـد    آتيپيكال كاوازاكي بصورت مننژيت آسپتيك    

و در آناليز مايع مغزي نخاعي اين بيماران پلئوسـيتوز كـه            

اكثريــت آن را لنفوســيت هــا تــشكيل داده انــد مــشاهده  

 نخاعي منفي مي باشـد و يـا         –گردد و كشت مايع مغزي      

لنفادنوپـاتي گردنـي    كودك دچار تب طـول كـشيده بـا          

ها يـا بـه      همزماني كاوازاكي با بعضي عفونت     .شده باشد 

ن نيز گزارش شده است در يك گزارش موردي         آدنبال  

همزماني سندرم شوك توكسيك بـا بيمـاري كـاوازاكي          

كـاهش فـشار خـون       ساله كه بـا تـب و       11در يك دختر    

  .)22(وازتمي بستري گرديده بود گزارش شده است 

  

  :نتيجه گيري

ــه    ــتلا ب ــاليني در زمــان اب ــر اســاس ايــن گــزارش ب ب

تب بـالا و افـزايش    ار دچار مننژيت باكتريال اگر مجدداً بيم

ESR      ــر ــلاوه بـ ــاوازاكي، عـ ــاري  كـ ــد بيمـ ــد بايـ  گرديـ

  .ديگرعوارض مننژيت  مد نظر باشد

  

  :تشكر و قدرداني

سركار خانم دكتر از نويسندگان مقاله بدينوسيله 

  .نمايندمي الهام طاهري قدرداني 
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