
بیماری كاوازاكی

بـیماری کـاوازاکـی ( kawasaki diseae) یـک بـیماری حـاد تـب دار خـودمحـدود شـونـده مـی بـاشـد کـه 
عــمدتــا شــیرخــواران و بــچه هــای کــوچــک را مــبتلا مــیکند هــر چــند کــه بــچه هــای بــزرگــتر نــیز مــمکن اســت 
مــبتلا شــونــد . ایــن بــیماری اولــین بــار در ســال ١٩٦٧ در ژاپــن تــوســط اقــای دکــتر کــاوازاکــی شــرح داده 
شــد ولــی امــروزه در هــمه جــای دنــیا دیــده مــیشود .ایــن بــیماری بــصورت تــب طــول کــشیده ، الــتهاب غــیر 
چــــرکــــی ملتحــــمه چــــشمها ، قــــرمــــزی و تــــرک خــــوردگــــی لــــبها و مــــخاط داخــــلی دهــــان ، تــــغییرات پــــوســــتی 
انــدامــها و تــورم مــفاصــل کــوچــک دســتها ،بــزرگــی دو طــرفــه عــقده هــای لــنفی گــردن دیــده مــیشود ،گــاهــا 
مــــــخصوصــــــا در شــــــیرخــــــوران کــــــوچــــــکتر مــــــمکن اســــــت هــــــمه عــــــلایــــــم بــــــا هــــــم در بــــــیماران وجــــــود نــــــداشــــــته 
بـاشـد .مـهمتریـن و مـزمـن تـریـن عـارضـه ایـن بـیماری درگـیری عـروق کـرونـر قـلب مـی بـاشـد کـه بـر خـلاف 
ســایــر ارگــان هــا ایــن قــسمت از بــدن مــمکن اســت دچــار عــارضــه دایــمی گــردد و در صــورتــیکه بــیماران 
کـاوازاکـی درمـان نـشونـد مـیزان شـیوع درگـیری عـروق کـرونـر قـلبی حـدود ١٥-٢٥درصـد مـی بـاشـد ولـی 
بــا بســتری و درمــان داروی مــیزان درگــیر شــدن کــرونــر بــه ٥ درصــد کــاهــش پــیدا مــیکند .عــلت دقــیق ایــن 
بــــیماری هــــنوز مــــشخص نشــــده اســــت ،هــــر چــــند کــــه عــــوامــــل عــــفونــــی بــــعنوان عــــلت اصــــلی شــــروع کــــننده 
بــیماری مــطرح شــده اســت .ایــن بــیماری بــاعــث درگــیری و الــتهاب شــدیــد عــروق بــدن ،مــخصوصــا عــروق 

کرونر قلب میشود و بندرت ممکن است حتی باعث سکته قلبی و مرگ بیمار گردد.
علایم بالینی :

عــلامــت بــالــینی ایــن بــیماری در بــیماران مــختلف مــمکن اســت مــتفاوت بــاشــد ولــی اغــلب ایــن بــیماران تــب 
بالا و طول کشیده دارند و

تحریک پذیری و بیقراری بصورت شایع در شیرخواران دیده میشود .
قسمت های زیادی از بدن در این بیماران ممکن است گرفتار شوند از جمله :

درگــیری مــغزی بــصورت الــتهاب عــرچــرکــی پــرده هــای مــغز کــه بــاعــث تحــریــک پــذیــری و بــیقراری شــدیــد 
میگردد.

درگیری چشم ها بصورت قرمزی غیر چرکی هردو چشم
بزرگی عقدهای لنفی گردن بصورت غیرچرکی و دو طرفه

خشکی ، قرمزی و ترک خوردن لب ها همراه با التهاب مخاط داخلی دهان و زبان توت فرنگی
درگیری قلب بصورت افزایش تعداد ضربان قلب و حتی نارسای قلبی

درگیری دستگاه گوارشی بصورت دل درد ، استفراغ ، اسهال و بزرگی کیسه صفرا
درگـیری پـوسـتی بـصورت لـکه هـای قـرمـز رنـگ در قـسمت هـای مـختلف ، پـوسـته ریـزی کـف دسـت و پـا ، 

درد و تورم مفاصل کوچک بین انگشتی
درگیری دستگاه مجاری ادراری بصورت التهاب پیشابراه



بــطور کــلی مــهمتریــن و بــارزتــریــن عــلامــت هــای بــالــینی شــامــل تــب بــالا و طــول کــشیده ، قــرمــزی هــر دو 
چــشم ، الــتهاب و قــرمــزی لــب و دهــان ، بــزرگــی عــقده هــای لــنفی گــردن ، لــکه هــای پــوســتی قــرمــز رنــگ ، 

تورم و درد دست ها و مفاصل بین انگشتی
تست های تشخیصی : 

بـطور کـلی در هـر کـودکـی کـه بـیش از ٥ روز تـب داشـته بـاشـد و عـلت مـشخص نـداشـته بـاشـد بـایـد بـفکر 
کـاوازاکـی بـود و بـرسـیهای لازم را بـعمل اورد.ایـن بـیماری تسـت ازمـایـشگاهـی اخـتصاصـی نـدارد ولـی 
یـک سـری از ازمـایـشات در تـایـید یـا رد ایـن بـیماری کـمک کـننده مـی بـاشـند . ازجـمله ازمـایـشات خـونـی 

و ادرار
اکوکاردیوگرافی :

در هــر کــودکــی کــه شــک بــه بــیماری کــاوازاکــی وجــود داشــته بــاشــد بــایســتی اکــو بــرای ارزیــابــی درگــیری 
قــلب و عــروق کــرونــر انــجام شــود . اکــو اول بــه مــحض تــشخیص بــیماری و ســپس دو هــفته بــعد و شــش 
هـفته بـعد ، در صـورتـیکه درگـیری عـروق کـرونـر وجـود داشـته بـاشـد اکـو هـای بـعدی زود بـه زود ولـی اگـر 

درگیری کرونر نداشته باشند با فواصل خیلی طولانی انجام خواهد شد .
تشخیص های افتراقی :

بیماری کاوازاکی با بعضی از بیماریهای دیگر قابل اشتباه می باشداز جمله :
الف - بیماریهای عفونی مثل سرخک ، مخملک ، بعضی دیگر از عفونتهای ویروسی و باکتریای

ب - الرژی و واکنشهای داروی
ج - بعضی از بیماریهای روماتیسمی

درمان :
بـلافـاصـله بـعد از تـشخیص بـایـد در بـیمارسـتان بسـتری و بـا نـظر پـزشـک مـعالـج داروی تـزریـقی دریـافـت 
کــنند ، ابــن بــیماران بــا نــظر پــزشــک قــرص اســپریــن بــمدت ٦-٨ هــفته دریــافــت کــرده و در صــورت صــلاح 
دیـد پـزشـک مـعالـج قـطع مـیشود ولـی گـاهـی بـا تـوجـه بـه شـرایـط بـیمار مـمکن اسـت بـمدت طـولانـی اسـپریـن 

لازم باشد .
ورزش :

ایـن بـیماران بـایسـتی بـمدت ٦-٨ هـفته اسـتراحـت داشـته بـاشـند و بـعد از ان بـا تـوجـه بـه شـرایـط بـیمار 
نحوه ورزشهای بیمار توسط پزشک معالج تعیین می گردد.

پیگیریهای بعدی : 
هــرچــند کــه احــتمال عــود بــیماری بــسیار کــم مــی بــاشــد ولــی بــدلــیل اهــمیت درگــیری رگ هــای کــرونــر قــلب 
بــــایســــتی بــــمدت طــــولانــــی ( بــــر حســــب شــــرایــــط هــــر بــــیمار مــــدت پــــیگیری مــــتفاوت مــــیباشــــد ) تــــحت نــــظر 
بــاشــند .بــیمارانــی کــه بــه کــاوازاکــی مــبتلا مــیشونــد مــخصوصــا انــهای کــه در مــرحــله حــاد بــیماری دچــار 
درگـیری عـروق کـرونـر مـی شـونـد اسـتعداد بیشـتری بـرای ابـتلا بـه ارتـریـو اسـکلروزیـس ( تـصلب الشـرائـن 



) زودرس دارنــد لــذا بــایســتی از نــظر چــاقــی ، چــربــی خــون بــالا دیــابــت ، فــشارخــون بــالا در تــمام عــمر 
تحت مراقبت باشند


