
   

  
       

  گزارش يك مورد نادر از عود بيماري كاوازاكي
  فوق تخصص قلب كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران ؛دكتر پروين اكبري اسبق

  فوق تخصص روماتولوژي كودكان، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ؛دكتر يحيي عقيقي
  گاه علوم پزشكي تهراندستيار بيماريهاي كودكان، دانش ؛*دكتر حميدرضا توكلي
  خلاصه
سال را  5بيماري كاوازاكي يك واسكوليت با علت ناشناخته بوده كه معمولا كودكان زير  :زمينه

تب طول . است 37/1نسبت مونث به مذكر . مي باشد% 8/0- 3شيوع بيماري بين . مبتلا مي نمايد
-تشخيص بيماري را مسجل مي يبيمارمعيار تيپيك  5از معبار  4روز به همراه  5كشيده بيش از 

به ندرت اشد و برخ مي دهد و عود براي بار سوم از پديده هاي نادر مي% 1-3عود بيماري در . نمايد
  .گزارش شده است

ساله، اهل و ساكن خوانسار كه سه بار بيماري كاوازاكي را تجربه كرده  4بيمار پسر  :معرفي بيمار
دوم و سوم كامل بوده و در هر سه نوبت با اكوكارديوگرافي است و علائم بيماري در نوبت اول و 

پس از بيمار . شد درمان ايمونوگلوبولين وريديبيماري با درمان . ديلاتاسيون عروق كرونر تاييد شد
  .در بهبودي كامل قرار دارداز سومين ابتلا ماه پيگيري  6

سوم بود كه در هر سه نوبت با بيمار ما يك مورد نادر عود كاوازاكي براي نوبت  :گيرينتيجه
ايمونوگلوبولين وريدي علائم هاي مختلف همراه بود و با درمان آنوريسم عروق كرونر در بخش

  .بيماري و آنوريسم برطرف گرديده بود

تب طول كشيده ، آنوريسم عروق كرونر، واسكوليت ،عود ،كاوازاكي :كليدي واژه هاي

  مقدمه
سط آقاي دكتر تومي ساكو كاوازاكي بيماري كاوازاكي اولين بار تو

بيماري نوعي واسكوليت بوده كه  .معرفي شد 1967در سال 
تمامي عروق خصوصا عروق باندازه متوسط از جمله عروق كرونر 

 حدود (روز  5تب طول كشيده بيش از . ]2، 1[را درگير مي نمايد
موارد به آنتي بيوتيك و گاهي تمامي كه در ) درجه سانتيگراد 40

 5علامت از  4دهد به همراه هاي ضد تب هم جواب نميه درمانب
 :اين علائم عبارتند از. نمايدتشخيص را مسجل مياري ممعيار بي

پرخوني غير چركي ملتحمه، تغييرات مخاط لب به صورت ادم، 
آدنوپاتي  و هااريتم، پوسته ريزي، راش پلي مورف در تنه و اندام

  . ]2[مترسانتي 5/1گردني بيش از 
از عوارض مهم بيماري، آنوريسم عروق كرونر است كه بيمار      

عود بيماري . ]3[دنمايرا مستعد ترمبوز و مرگ ناگهاني مي
در % 3تا  8/0باشد و بين كاوازاكي براي دومين بار ناشايع مي

نادر است و نيز عود براي بار سوم . ]3[باشدا متفاوت ميهگزارش
احتمال  .]3، 1[باشدمي% 2/0حدود  كه گزارش شده استبه ندرت 

باشد و در نژادهاي تر ميمله اول شايععود در سال اول پس از ح

با توجه به شيوع قابل توجه  .]4، 3[آسيايي بيشتر ديده شده است
بيماري در ايران و عوارض خطير اين بيماري در اين گزارش يك 

صصين گردد تا نظر متخبيمار با عود نوبت سوم معرفي مي
  . كودكان به اهميت موضوع جلب گردد

  گزارش بيمار
واسكوليت و  سابقه. تنها فرزند خانواده بود و ساله 4پسر  بيمار

 براي وي. شتوجود نداوي روماتيسمي در خانواده بيماري 
اولين  .بودبيماري كاوازاكي شده نوع تيپيك مبتلا به سومين بار 
ه تب طول كشيده بكه با بوده سالگي  5/2در سن  ابتلاي بيمار

-و بررسيهاي مختلف درمانتحت  تظاهر نموده وروز  25مدت 
در سير  وي .قرار گرفته بودهاي لازم جهت رد عوامل عفوني 

كه همراه با شده ها ادم اندام پاتي گردني وبيماري دچار لنفادنو
در نهايت  و بودها و التهاب غير چركي ملتحمه پلكي خشكي لب

كه تشخيص  شدسته ريزي در پولپ انگشتان منجر به پو
آنوريسم  هشد كارديوگرافي انجاماكودر . كاوازاكي مسجل شد

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري
  1386بهار ، )1نامه ويژه( 17 دوره
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ولي قدامي و اختلال خفيف عملكرد بطن نزساكولر شريان چپ 
 با ايمونوگلوبولين وريدي درمانتحت بيمار . چپ گزارش شد

)IVIG(  برطرف گرديدبيمار علائم و تب كه قرار گرفت.   
مجددا بيمار دچار ) سال و نه ماهگي 2در سن (ماه  3از پس      

با توجه به  در اين نوبت .تب و علائم تيپيك كاوازاكي گرديد
 ESR( 99( سرعت رسوب گلبولهاي قرمزهزار و  625 پلاكت

 ايمونوگلوبولين وريديبراي وي بيماري و علائم تيپيك بود 
نر چپ را اكوكارديوگرافي اين بار شريان كرو در .شد تزريق

طبيعي نشان داد ولي درگيري كرونر راست به صورت گشاد بودن 
ريزي در هفته پوسته 2پس از . آن نسبت به سن گزارش شد

هاي در پيگيري .كاهش يافت 30به  ESRانگشتان ظاهر شد و 
عروق كرونر در گزارش ) ماه از حمله دوم3پس از (بعدي 

  . اكوكارديوگرافي طبيعي شده بود
سالگي براي بار سوم دچار حمله تيپيك  4مار در سن بي     

بين حمله دوم و سوم بيمار هيچ علامتي ولي كاوازاكي شد 
گراد و التهاب درجه سانتي 5/39حمله سوم با تب . نداشت

دار و قرمز تظاهر كرد و در ملتحمه، زبان قرمز و لب ترك
  .بود ESR 44و هزار  319ماري يدر شروع بآزمايشات پلاكت 

 99 بهESR  هزار و 579ه پلاكت بيمار بدر روز نهم بيماري 
پيوري  بررسي ادرار منفي بود و در ASOتيتر . افزايش يافت

ي بعدي آزمايش ادرار هادر پيگيري .داشتمنفي كشت با همراه 
براي بيمار اكوكارديوگرافي انجام شد كه دو نوبت . شد طبيعي

. گرديدمتر گزارش ميلي 22گشادي شريان كرونر راست به اندازه 
. قرار گرفت آسپرينو  با ايمونوگلوبولين وريديدرمان  تحتبيمار 

 .بيمار مرخص شدبيماري،  12در روز حال عمومي  پس از بهبود
ريزي انگشتان  روز پس از ترخيص در مراجعه مجدد پوسته 5

هفته  12هفته و پس از  6اكوكارديوگرافي كه پس از . مشهود بود
از ابتلا سوم ماه  6پس از . عروق كرونر طبيعي بودندكه د تكرار ش

  . باشدو كاملا سالم مي هبيمار همچنان بدون علامت بود

  بحث 
بيماري كاوازاكي، واسكوليت با توانايي درگيري تمام عروق 

 دقيقا مشخص علت بيماري  .]2، 1[باشدخصوصا عروق كرونر مي
حاد احتمال وجود  نيست اما پاسخ شديد ايمني در دوره تحت

. ]5، 2، 1[نمايدعامل عفوني و پاسخ ميزبان به آن را مطرح مي
 ولي دهشارتباط شامپو فرش با پيشرفت بيماري مطرح هرچند 

شيوع بيماري رو  .]5[به تاييد نرسيده استمطالعات اين مسئله در 
نسبت همچنين  و بيماري انتشار جهاني داردبه افزايش بوده و 

  . ]5، 1[باشدمي 37/1ث مذكر به مون

دار كه اگر دوره تب ؛شودسير بيماري به سه دوره تقسيم مي     
ها، خشكي و علائم به صورت كامل ظاهر شود شامل قرمزي چشم

ها و زبان توت فرنگي شكل، لنفادنوپاتي گردن و بثورات شقاق لب
روز  10پس از حدود . باشدها و پاها ميپلي مورف و ادم دست
و پلاكت به  سرعت رسوب گلبولهاي قرمزدوره بعدي، با افزايش 

 8تا  6پس از . شودهمراه پوسته ريزي در نوك انگشتان ظاهر مي
شود كه در اين دوره هفته از شروع بيماري دوره نقاهت شروع مي

-علائم باليني فروكش كرده و آزمايشات به حد طبيعي بر مي
آيد كه اگر موارد آنوريسم عروق كرونر بوجود مي% 20ر د. گردد

  . ]3، 2، 1[متر باشد خطر ترمبوز آن زياد استميلي 8بيش از 
علت بيماري كاوازاكي ناشناخته است ولي عوامل عفوني به      

شدت متهم هستند خصوصا ناشايع بودن بيماري كاوازاكي در 
هاي مادري به باديآنتيدليل انتقال ه چند ماه اول عمر احتمالا ب

ها در ارتباط ژنگر سوپر آنتي فرضيه ديگر بيان. ]7[باشدنوزاد مي
  . ]7[باشدمي Vβ2و  Vβ8نوع  Tهاي لنفوسيتبا رسپتور 

از آنجا كه علت بيماري ناشناخته است علت عود آن هم      
برند كه احتمال عود را بالا مي يو عوامل ]6، 1[باشدشناخته مي

   شده است ولي برخي مطالعات بعضي عوامل را مشخص مشخص ن
خطر  ايمونوگلوبولين وريدينژاد آسيايي و تزريق . ]6، 5[اندنموده

 66/2خطر عود را نيز  ايمونوگلوبولين وريدي. ]5[بردعود را بالا مي
بيماراني كه اولين حمله آنها در همچنين . ]3[دهدبرابر افزايش مي

  .]3[داده احتمال عود بالاتري دارندسالگي رخ  يك تا دوسن 
 فقط به صورتدو مورد از بيماري كاوازاكي با عود بيماري      

بدون درمان . ]8[پوسته ريزي نوك انگشتان گزارش شده است
) درصد 30تا  20(خطر ابتلاء به آنوريسم عروق كرونر زياد است 

، 3[ شوندناگهاني ميدچار مرگ بيماران درمان نشده % 4و حدود 

به پيگيري بيماران مبتلا به آنوريسم عروق كرونر مهم است . ]9
آنمي، سديم يا هاي التهابي بالا باشد و شاخصكه  ويژه هنگامي

    . ]2[آلبومين سرم پايين بوده و تب طول كشيده باشد وسرم 
و آسپيرين  ايمونوگلوبولين وريديدرمان بيماري كاوازاكي شامل 

لس كورتون باشد احتمال شكست درمان است و اگر همراه با پا
  .]9[كمتر است

  گيرينتيجه
ابـتلا سـه   . نادر عود كاوازاكي براي نوبت سوم بود يك مورد بيمار

هر نوبت در آنوريسم عروق كرونر در نوبت به كاوازاكي با درگيري 
در هـر  از خصوصيات ويژه اين بيمـار بـود كـه    هاي مختلف بخش
ين وريـدي علائـم بيمـاري برطـرف     ايمونوگلوبـول با درمـان  نوبت 
 . گرديد
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Recurrent Kawasaki diseases: A case report 
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Abstract 
Objective: Kawasaki disease is a vasculitis with unknown cause, 
which is most commonly seen in children younger than 5 years old. 
The incidence of the disease is between 0.8-3% and male/female 
ratio is 1.37. Kawasaki is diagnosed basd on prolonged fever at 
least five days with four of five clinical criteria. Recurrent diseases 
occur in 1-3% of cases. Multiple recurrences have been reported 
rarely.  
Case report: We report on a 4-year-old boy that experienced three 
attacks of Kawasaki disease. All three clinical features were 
complete diseases and he was treated with IVIG. He was healthy 
after 6 months of follow up after the third recurrence. 
Conclusion: We report a case of multiple recurrent Kawasaki 
disease with coronary aneurysm in different portion. There was 
no adverse sequelae, after he is treated with IVIG. 
   

Key Words: Kawasaki disease, Prolonged fever, Coronary artery 
aneurysm, Vasculitis, Recurrent 
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