
 

  
بيماري با علت ناشناخته است كه با درگيري  

چند ارگاني و التهاب عروق كوچك تا متوسط  
ودر نتيجه شكل گيري آنوريسم مشخص مي  
شود . يك واسكوليت شايع در دوران كودكي  

است كه درتمام نقاط دنيا با شيوع متغيير  
گزلرش شده و بالاترين ميزان درژاپن است  

سال ديده مي شود  5بيشتر دركودكان كمتر از  
سالگي است  3تا2و بيشترين ميزان ابتلا سن 

سال نادر است . به  7ودر بچه هاي بزرگتر از  
نظر ميرسد بيماري شيوع فصلي داشته باشد  
به نحوي كه بين ماههاي بهمن تا ارديبهشت  
بيشترين ميزان ابتلا وجود دارد ولي درتمام 

  سال ممكن است رخ دهد. 
  

  :   سير بيماريسه دوره تظاهرات ويژه 
  فاز حاد/فازتحت حاد/فاز نقاهت 

امادرگيري آنوريسمي شريانهاي كرونر مهمترين  
  تظاهر است . 

باشروع ناگهاني تب شديدوبالابدون   :فازحاد
  منبع مشخص شناخته مي شودكه به مدت يك
تادو هفته طول مي كشد و به دنبال تب علايم  

ديگري شامل قرمزي ملتحمه وتغييرات مخاطي 
زبان توت –مانند لبهاي خشك وشكافدار 

تورم وقرمزي  - لنفادنوپاتي گردني- فرنگي
  دستهاو پاها ايجاد شود. 

  
 

 

دوره تحت حاد ممكن است   فاز تحت حاد :
تاهفته چهارم ادامه يابد با كاهش تدريجي  
تب اگر درمان نشود همراه باشد و با علايم  

ديگر مشخص شود مانند پوسته ريزي به  
ويژه در انگشتان دستها و پاها ديده شود  

شمارش پلاكتي كه تاپيش از اين طبيعي يا 
هي  رفته بود به ميزان قابل توجكمي پايين 

افزايش مي يابد كه بيشترين احتمال مرگ  
  ناگهاني رابه همراه دارند  

ريسك فاكتورهاي شكل گيري آنوريسم  
افزايش –تب طول كشيده :  شريانهاي كرونر

طولاني مدت واسطه هاي التهابي مانند  
ESR-يا بيشتر از   سن كمتر از يكسال

  . سال وجنس مذكر 6
دوره نقاهت باازبين رفتن علايم   فاز نقاهت :

  ESRباليني شروع مي شودوتا طبيعي شدن 

هفته   8تا6ادامه مي يابد كه معمولا 

  بهدازشروع بيماري طول مي كشد. 
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درصورت وجود نشانه هاي زير  تشخيص:
كودك  - 1تشخيص كاوازاكي داده مي شود:  

روز تب طول كشيده داشته باشد  5بيش از 
مورد از علايم فوق  4كودك حداقل - 2

انجام آزمايش خون وادرار  -3راداشته باشد 
نوار قلب - 4معمولا انجام ميشود 

واكوكارديوگرافي براي بررسي درگيري  
  عروق قلب انجام مي شود  

همه كودكان مبتلا به كاوازاكي  درمان:
بايستي در بيمارستان بستري شوند درمان  

تزريق ايمونوگلوبين وريدي  -1شامل :
)ivig)   بخش اساسي درمان است ولي

مكانيسم عمل آن ناشناخته است اين دارو  
به بدن كمك مي كند تاباعفونت مبارزه 

كندو التهاب رگهاي خون را كاهش مي دهد. 
آسپرين كه به كاهش تبودرد كمك مي  - 2

كند وخطر احتمالي لخته شدن خون را  
استفاده به ندرت از - 3كاهش مي دهد . 

  كورتيكواستروئيدها  
درجه حرارت بدن  - 1آموزش به والدين:  

كودك روزانه كنترل كنيد ودر صورت تب به  
  پزشك مراجعه شود  

  

از رژيم غذايي نرم ومايعات ولرم استفاده   2 
  كنيد 

از لوسيون مخصوص كودكان براي مرطوب  - 3
 نگهداشتن پوست استفاده كنيد. 

توصيه مي شود درصورت خشكي مفاصل  -4
وآرتريت كه بيشتر در هنگام صبح و يا در 
هواي سرد ديده مي شود از حمام در وان  

  استفاده شود . 
دادن تمرينات حركتي مفاصل در حمام يا  - 5

  استخر جهت انعطاف بيشتر مفاصل 
تاخير در واكسيناسيون با ويروس هاي  -6

زنده مانند اوريون و سرخجه و سرخك  
 MMRو

قطع آسپرين درصورتي كه كودك  - 7
درمعرض آبله مرغان يا آنفولانزا قرار دارند با 

  هماهنگي پزشك صورت گيرد 
علايم مسموميت با آسپرين مانند وزوز  - 8

گوش وسردرد و گيجي دركودك هوشيار  
  درصورت بروز به پزشك مراجعه شود 
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آدرس سايت بيمارستان :  
https://amirhos.semums.ac.ir 

 
  

 

4 5 


