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Abstract 

Kawasaki disease is a medium-size vasculitis with peak incidence among infants of 9 to 11 month age. This case report 

represents a female infant of 18-month age whom was admitted to the Taleghani Pediatric Center of Gorgan, Iran; with 

referral for admission due to persistent fever for roughly 2 weeks despite various outpatient treatments. Upon the admission, 

Echocardiographic study was performed to assess whether the patient fulfils cardiac criteria of Kawaski disease which was 

consistent with the diagnosis and also positive for serious coronary complications in the infant. General condition of the 

patient improved as the treatment with both IVIG and Corticosteroids was initiated and carditis seemed to vanish in 

echocardiographic studies but as expected aneurysmal growth can last for over 80 days and in this case serial 

echocardiographic studies confirmed the formation of giant coronary aneurysms. Diagnosis of Kawasaki disease is based on 

persistent fever and consistency with clinical criteria and the main purpose of this case report was to emphasize the need to 

consider this disease in cases of persistent fever to avoid the serious following complications. 
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 (LCAگزارش یک مورد آنوریسم ژانت شریان کرونر چپ )

 ماهه با بیماری کاوازاکی 81در شیرخوار 

  3دکتر زهره اکبری جوکار ،  2دکتر فاطمه چراغعلی ،  8*دکتر حسن اسمعیلی
دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، اطفال،  گروهاستادیار،  2 .های مادرزادی، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانکودکان، مرکز تحقیقات ناهنجاری استادیار قلب 1

 .گرگان، ایران طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ی درمانیرزیدنت ارشد طب اطفال، مرکز آموزش 3 .گلستان، گرگان، ایران
 

 دهیچک

 11معرفی شده شیرخوار دختر  موردماهه است.  11تا  9بیماری کاوازاکی یک بیماری التهابی عروق متوسط با حداکثر شیوع در شیرخواران 
های سرپایی در مرکز کودکان طالقانی گرگان بستری شد. بررسی ماهه بود که با شکایت تب پایدار به مدت دو هفته به رغم استفاده از درمان

ی کاوازاکی انجام گرفت بررسی همخوانی وضعیت قلبی بیمار با کرایترای تشخیصی قلبی در بیمار نظراکوکاردیوگرافیک با شک بالینی قوی از 
و کورتیکواستروئید  IVIGکه منجر به تایید تشخیص و کشف عوارض جدی کرونری در شیرخوار شد. با شروع درمان به صورت همزمان با 

ز اما طبق انتظار افزایش سای ؛بهبود کاردیت حاصل از بیماری در اکوکاردیوگرافی رویت شد .بهبود در وضعیت عمومی شیرخوار حاصل شد
 ما افزایش سایز در مطالعات اکوکاردیوگرافی سریال رویت شد وبیمار در  .تواند ادامه داشته باشدروز می 18آنوریسم عروق کرونر تا بیش از 

تشخیص بیماری کاوازاکی بر اساس وجود تب پایدار و سایر کرایترای تشخیصی است و هدف از  گردید.ایجاد آنوریسم ژانت در بیمار تایید 
 تاکید بر توجه مداوم به این تشخیص به منظور جلوگیری از عوارض جدی بعدی این بیماری است.گزارش مورد  این

 کاوازاکیبیماری  ، کرونر آنوریسمنوزاد ،  :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
 غدد سندرمکه در گذشته  (Kawasaki Disease) بیماری کاوازاکی

 (Mucocutaneous Lymphnode Syndrome) لنفاوی مخاط پوستی
یک واسکولیت عروق متوسط است که در کودکان  ؛شدنامیده می

در ژاپن بروز  2102به طوری که در سال . آسیایی شیوع بیشتری دارد
سال  2صدهزار نفر جمعیت کمتر از در یک 8/262 بیماری در حد

 0.ماهه بود 00تا  9بیشترین میزان آن در بین شیرخواران  و برآورد شد
این بیماری نسبت به جمعیت جهانی شیوع کمتری در خاورمیانه دارد 
و اکثر موارد ابتلا مربوط به کشور ایران و ترکیه است که البته آمار 

شیوع بیماری  2.قابل اعتمادی در این خصوص در دسترس نیست
اما عارضه  3؛تغییری نداشته است 09کاوازاکی با پاندمی کووید 

میوکاردیت در بیماری کاوازاکی در دوران پاندمی کووید شدیدتر 
همچنین بیماری کاوازاکی در این دوران عوارض  2.از قبل بوده است

ی به منظور کاهش عوارض کرونر 5.شدیدتری برجای گذاشته است
و به طور  دهتشخیص بیماری در ده روز اول گذاشته شبهتر است 

پنج کرایتریای  0، درمان آغاز گردد.روز از شروع تب 7آل تا ایده

( پرخونی دوطرفه 0 شامل:بالینی اصلی بیماری کاوازاکی 
 ( اریتم مخاط دهان و2 ،غیراگزوداتیو ملتحمه بدون درگیری لیمبوس

( تورم و 3 ،خوردههای سرخ و ترکفرنگی و لبحلق و زبان توت
( 5 و ( راش به اشکال مختلف2 ،ها و پاهاایندوراسیون و اریتم دست

یک طرفه و با سایز بیشتر از  معمولاً) لنفادنوپاتی غیرچرکی گردنی
مورد  2م کمتر از یاست. در صورتی که بیمار علا (مترسانتی 5/0

 آتیپیکتشخیص کاوازاکی  ؛کشیده داشته باشد همراه با تب طول
بیشتر از آتیپیک شیوع عوارض قلبی در کاوازاکی  0.خواهد بود

علت این موضوع تشخیص دیرهنگام احتمالاً  6است.کاوازاکی کامل 
مبتلا به آنوریسم کرونری در بدو اکثر بیماران  7است.بیماری 

درمان کورتیکواستروئید نیز دریافت  IVIGتشخیص که همزمان با 
 8رند.شانس کمتری برای پیشرفت سایز آنوریسم دا باشند؛کرده 

)سندرم التهابی  MIS-C یمهم این بیمارهای افتراقی از تشخیص
 معیارهایاست. ( 09ید واز کومولتی سیستمیک در کودکان ناشی 

MIS-C سال،  09سن زیر  :ید شاملوبراساس پروتکل کشوری کو
 ساعت، شواهد درگیری 22درجه برای بالای  38تب بالای 
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دو ارگان )مانند کاردیوواسکولار، درگیری تنفسی، درگیری عصبی، 
گوارشی و پوستی(، شواهد  ،ها، هماتولوژیکدرگیری کلیه

نوتروفیلی، لنفوپنی، افزایش ، CRP ،ESR)ب آزمایشگاهی التها
و  6، اینترلوکین LDHفیبرینوژن، پروکلسیتونین، فریتین و دی دایمر، 

با  SARS Cov-2کاهش آلبومین( یا شواهد عفونت فعلی یا اخیر 
 رد بیمار درفو سرولوژی یا تست آنتی ژنی یا تماس با  PCRروش 

 چهار هفته اخیر هستند.
ژانت به عنوان یک عارضه جدی و قابل  یسمبه علت بروز آنور

پیشگری در بیماری که مبتلا به تب و مختصر التهاب لب است و 
همچنین تشخیص بالینی دشوار این بیماری که منجر به تشدید 

مورد برای این  ؛شودعوارض به علت تاخیر در شروع درمان می
این انتخاب شد تا تاکید بیشتری بر شک بالینی قوی به گزارش 

دار به منظور کاهش عوارض آن شده های تببیماری در بین بیماری
 باشد.

 معرفی بیمار
با شکایت تب  0211ای است که مهر ماهه 08بیمار شیرخوار دختر 

 .طول کشیده در مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان بستری شد
 هایم و نشانهیعلاتب از دو هفته قبل از بستری بدون همراهی با 

گوارشی، ادراری، تنفسی آغاز شده بود. عدم بهبودی منجر به  سیستم
شود. تب طول کشیده و مختصر پیگیری بیشتر بیمار می

ها تشخیص آتیپیکال کاوازاکی کونژنکتیویت و ترک خوردگی لب
بستری به منظور رد  .ها قرار دادرا در صدر جدول تشخیص افتراقی

انجام یمار باقدام تشخیصی برای  اولینبیماری کاوازاکی به عنوان 
های در آزمایشات اولیه به عمل آمده نرخ سدیمانتاسیون گلبول شد.

 گزارش گردید که اگرچه غیراختصاصی 051( برابر با ESRقرمز )
سایر آزمایشات شود. اما به نفع بیماری کاوازاکی محسوب می است؛

 موارد زیر بود. بیمار شامل
WBC 12300 (poly 63 – lymph 37), PLT 557000 (next: 

886000), Hb 16.9 (next: 9.2), CRP +3, AST 31, ALT 12, 
UA (WBC 6-7), Alb 4, BC negative, NL electrolyte 

 

انجمن قلب آمریکا، تشخیص علمی  2107براساس گزارش سال 
در مطالعه قلبی با رویت گشادشدگی عروق کرونر  بیماری کاوازاکی

 8انحراف معیار یا وجود قطر بزرگتر مساوی از  01بیشتر مساوی 
در مطالعه اکوکاردیوگرافیک اولیه  0د.شومتر گذاشته میمیلی

وضعیت قلبی عروقی بیمار همخوان با کرایتریای تشخیصی قلبی 
بیماری کاوازاکی یافت شد و ژانت آنوریسم و اکتازی در عروق 

رگورژیتاسیون ( همراه با RCA 4mm و LCA 7mmکرونری )
 (.2و  0های شکلدریچه میترال گزارش گردید )

و  IVIGبا تایید تشخیص، بیمار تحت درمان همزمان با 
پردنیزولون قرار گرفت که نسبت به درمان با هرکدام به تنهایی متیل

 اثربخشی بیشتری در جلوگیری از بروز عوارض قلبی دارد. همچنین

بروز عوارض ثانویه ناشی از آنوریسم کرونری برای جلوگیری از 
نیز در رژیم  INRآسپرین با دوز ضد انعقاد و وارفارین به شرط 

فالوآپ دو روز بعد تکرار شد که نتایج  درمانی گنجانده شد. اکوی
کاردیوگرافی مشابه بدون پیشرفت ضایعات گزارش شده بود. در اکو

اما عروق کرونری  ؛هفته بعد رگورژیتاسیون میترال از بین رفته بود
LCA  وRCA  متر میلی 2و  9در حداکثر دیامتر خود به ترتیب تا

و احتمال مواجهه با  09د کرده بودند. با توجه به پاندمی کووید رش
به عنوان یک  ،سیستمیک پس از کوویدسندرم التهاب مولتی

حال مبنی بر وجود تشخیص افتراقی محتمل به رغم عدم وجود شرح
م ابتلا به کروناویروس یا تماس با فرد مبتلا به آن، شیرخوار از یعلا

 بررسی شد. نتایج حاصل 09س کووید ویرو PCRنظر سرولوژی و 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عفونت فعلی بود که  به نفع وجود ایمنی قبلی بدون شواهدی از
تواند رد کننده سندرم التهاب مولتی سیستمیک پس از کووید نمی

 به رگورژيتاسیون دريچه میترال توجه کنید.:  2شکل 

 : به فاصله مارک شده از شريان کرونر چپ توجه کنید.1شکل 
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در سیر بستری، پاسخ مناسب به درمان بیماری کاوازاکی و  .باشد
بروز شواهد آزمایشگاهی تغییر فاز حاد به فاز تحت حاد بیماری 

 911ها تا حد )مانند ایجاد جهش حاد در شمارش پلاکت کاوازاکی
ها در روز پنجم بستری( نیز تایید هزار و ایجاد پوسته ریزی ناخن

 بود.کاوازاکی در این بیمار یماری دیگری بر مواجهه با ب

 بحث
ترین فرم بیماری اکتسابی قلبی در اطفال بیماری کاوازاکی شایع

کشورهای توسعه یافته است که در سایر کشورها و تمام نژادها نیز 
کوتاه و ترین عارضه گستردگی داشته و درگیری عروق کرونر مهم

 9.بلند مدت این بیماری است

تشخیص بیماری کلاسیک کاوازاکی بر اساس کرایتریای بالینی 
علامت از  2است که نیازمند حضور پنج روز یا بیشتر تب به همراه 

بیماری  آتیپیکالدر نوع  01.پنج علامت اصلی کرایتریای بالینی است
کمتر ن بروز در زما اما ؛کاوازاکی بیماران مبتلا به تب پایدار هستند

های آزمایشگاهی و اکوکاردیوگرافیک در دادهاصلی، علامت  2از 
بیمار مورد گزارش نیز در فرم  0د.کننده هستنتشخیص کمک

تواند له میأگیرد که همین مسآتیپیکال بیماری کاوازاکی قرار می
کرونری شدید در بدو بستری به  - ساز وجود عوارض قلبیزمینه

دنبال تاخیر در تشخیص بیماری باشد. طبق کرایتریای انجمن قلب 
آمریکا، طی سیر بیماری شیوع دیلاتاسیون یا آنوریسم عروق کرونر 

 شود که میزان آنوریسم عروقبرآورد میدرصد  22-20
Left Anterior Descending  وRight Coronary Artery  به ترتیب

در نخستین بررسی  00درصد بوده است. 27د و درص 8
از  درصد22اکوکاردیوگرافیک بدو تشخیص بیماران کاوازاکی، در 

درصد آنوریسم(  03اکتازی و  درصد30آنها ضایعه عروق کرونر )
گزارش شده نیز در اولین اکوکاردیوگرافی  بیمار 7ه است.یافت شد

برده را نشان داده بود. زمان شواهد درگیری هر دو عروق کرونر نام
تا  00مورد انتظار برای رسیدن ضایعات عروقی به حداکثر قطر خود 

روز بوده است و زمان پسرفت این ضایعات از  35ی روز با میانه 87
در طی بستری و  02ت.ورد شده اسروز برآ 036روز با میانه  386تا  20

عروق کرونر در بررسی مجدد نیز بیمار شواهد پیشرفت ضایعات را 
اگرچه رگورژیتاسیون دریچه میترال از بین رفته بود که  .نشان داد

تواند در زمینه بهبود میوکاردیت در پاسخ به درمان یا عبور از فاز می
ای از وجود شباهت متعدد تواند نشانهاین امر میحاد بیماری باشد. 

های بالینی و آزمایشگاهی بیماری کاوازاکی م و نشانهیبین علا
( MIS-Cآتیپیک و سندرم التهابی مولتی سیستمیک در کودکان )

 باشد.
های کرونری بر اساس بیشترین قطر بندی آنوریسمیک دسته

و  8متر را ژانت، بین یلیم 8های بیشتر از آنوریسم است که آنوریسم
بندی متر را کوچک دستهمیلی 6متر را متوسط و کمتر از میلی 6

حوادث قلبی عروقی با افزایش سایز آنوریسم  خطرد که نکنمی
به  RCAو  LCAعروق کرونر قطر حداکثر  03و0.یابدافزایش می

متر شده بود که در طبقه ژانت میلی 2و متر میلی 9ترتیب برابر با 
کننده عوارض احتمالی شدید در این آنوریسم قرار گرفته و پیشگویی

 بیمار به رغم اتخاذ درمان و بروز شواهد پاسخ به درمان است.

 گیرینتیجه
بیماری کاوازاکی به عنوان یک تشخیص کمتر شایع در خاورمیانه 

. م نامحسوس در معاینه بروز پیدا کندیتواند با تب و علاکه می است
که  چرا .نیازمند توجه ذهنی مستمر کادر درمان است این بیماری

عوارض شدید بیماری در صورت تشخیص و درمان دیررس بار 
 سازد.فردی و اجتماعی سنگینی را بر پیکره سلامت وارد می

 تشکر و قدردانی
به خاطر از جناب آقای دکتر امیرحسین محمدشفیع وسیله بدین

نماییم. تعارض منافعی بین نویسندگان همکاری صمیمانه، تشکر می
 وجود ندارد.
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