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 بیماري کاوازاکی:

یک واسکولیت سیستمیک حاد (التهاب عروق خونی تمام 
هاي علت ناشناخته است که پوست، دهان و گرهبدن) با 

لنفاوي را درگیر می کند. برخی از دانشمندان معتقدند، ابتلاء 
کودك به عفونت می تواند باعث شروع بیماري شود 
.تشخیص و درمان زودرس بیماري منجر به بهبود کودك در 

چند هفته خواهد شد. در صورت عدم  –عرض چند روز 
ایجاد می شود. این بیماري  درمان، عوارض قلبی در کودك

 نیست. مسريو  سال مشاهده 5ودکان کمتر از در ک

 پاتوفیزیولوژي: 
ــک و     ــروق کوچ ــر ع ــاب منتش ــب الته ــاري موج ــن بیم ای
متوسط شـده و بـا بیشـترین احتمـال آسـیب عـروق کرونـر        
ــروق     ــرونده ع ــاب پش ــاد، الته ــه ح ــت. در مرحل ــراه اس هم
ــب      ــاي قل ــه ه ــامی لای ــري تم ــا درگی ــراه ب ــک هم کوچ
ــایی     ــم نارس ــان علائ ــی کودک ــود دارد ول ــت وج ومیوکاردی

در قلبـــی را نشـــان نمـــی دهنـــد و ممکـــن اســـت       
ــاهده    اک ــپ مش ــن چ ــرد بط ــاهش عملک ــاردیوگرافی ک وک

شود که بعد از درمان بهبـود مـی یابـد. التهـاب سیسـتمیک      
 هفته برطرف می شود. 6- 8به تدریج طی 

 تظاهرات بالینی:
 5درجـه حـداقل بـه مـدت      39بـا تـب بـالاي     فاز حـاد: 

 بیوتیـک هـا و   روز( اولین علامت ) و عـدم پاسـخ بـه آنتـی    
 

 

شــروع مــی شــود. ملتحمــه قرمــز و خشــک و  برهــاتــب
عنبیــه دچــار آســیب مــی شــود. حلــق و مخــاط دهــان  

ــرك دار       ــک و ت ــز، خش ــا قرم ــب، لبه ــز و ملته و قرم
علامــت زبــان تــوت فرنگــی مشــاهده مــی شــود. غــدد 
لنفــاوي، کــف دســتها و پاهــا متــورم و قرمــز مایــل بــه  
صورتی مـی شـود. ضـایعات پوسـتی نیـز حالـت پوسـته        
ــامل     ــه ش ــن مرحل ــوارض ای ــد. ع ــی کن ــدا م ــزي پی ری
ــرد    ــاهش عملک ــب، ک ــوار قل ــرات ن ــا تغیی ــت ب میوکاردی

 بطن چپ و بروز تاکی کاردي است.

رفـع تـب شـروع شـده و بـا محـو        بـا  فاز تحت حاد:
شــدن علائــم بــالینی ظــاهري بــه پایــان مــی رســد. در 
ــه دوم در    ــی هفت ــی، در ط ــوارض قلب ــاد ع ــورت ایج ص
ــیب     ــروق آس ــود. ع ــی ش ــاهده م ــاردیوگرافی مش اکوک

-6دیده بـه اتسـاع خـود ادامـه داده و تقریبـا در عـرض       
هفتـه پـس از شـروع بیمــاري بـه حـداکثر قطـر خــود        4

نیـز دچـار پوسـته ریـزي مـی شـوند.       می رسد. ناخن ها 
آرتریت ممکـن اسـت آشـکار شـده و مفاصـل بـزرگ را       
درگیر نماید. اسـهال، اسـتفراغ، درد شـکم و ریـزش مـو      

 هم در این مرحله بروز می کند. 

تمــام علائــم بیمــاري محــو شــده ولــی  فــاز نقاهــت:
 معیارهاي آزمایشگاهی هنوز غیرطبیعی هستند.

ــت در   ــیتوز و آرتری ــه   ترومبوس ــوز ادام ــه هن ــن مرحل ای
ــو، انــرژي و       ــه، خلــق و خ ــان ایــن مرحل دارد. در پای

 اشتهاي کودك به میزان طبیعی برمی گردد.

 

 



 

 عوارض:
ــدن       ــگ ش ــوز و تن ــی از ترومب ــی ناش ــکته قلب س
عروق کرونر اسـت و علامـت آن شـامل درد شـکم،     
اسـتفراغ، بـی قــراري، گریـه تســکین ناپـذیر، رنــگ     

ــکایت از     ــت. ش ــوك اس ــدگی و ش ــه پری درد قفس
 سینه در کودکان بزرگتر تظاهر می یابد.

 معیارهاي تشخیصی:
هــیچ آزمــایش مشخصــی بــراي تشــخیص بیمــاري 

ــداقل     ــود ح ــی وج ــدارد ول ــود ن ــورد از  4وج  5م
معیــار زیــر در معاینــه توســط پزشــک تشــخیص را 

 مسجل می سازد:
ــزي   -1 ــا، پوســته ری قرمــزي و ادم کــف دســت و پ

 دور ناخن ها طی هفته دوم و سوم

 بثورات چندشکلی -2

 التهاب بدون ترشح ملتحمه هر دو چشم -3

 تغییرات در لب ها و مخاط پوششی دهان  -4

 لنفادنوپاتی گردن معمولا یک طرفه -5

 درمان:
درمـــان فعلـــی ایـــن بیمـــاري تزریـــق وریـــدي      
ایمنوگلوبولین با دوز بـالا همـراه بـا تجـویز سالیسـیلات      
هــا اســت. در شــروع بیمــاري، آســپیرین جهــت کنتــرل  

 .التهاب داده می شودتب و 

 

 تدابیر پرستاري: 

* در فاز شروع، پرستار باید وضعیت قلبی کودك، میزان 
 جذب ودفع و وزن روزانه را کنترل و گزارش نماید.

پوسـتی، اســتفاده از  * جهـت بـه حـداقل رسـاندن نـاراحتی      
لباس خنـک و نـرم و لوسـیون فاقـد چربـی ضـرورت دارد.       
* براي مراقبـت از دهـان، اسـتفاده از پمـاد لوبریکانـت بـر       

روي لب ها و مصرف مایعـات صـاف شـده و غـذاهاي نـرم       
 توصیه می شود.

* ثبت درجه حـرارت بیمـار قبـل از تجـویز آسـپرین بسـیار       
هـاب بـوده و نیـاز بـه     مهم اسـت، زیـرا تـب انعکاسـی از الت    

 درمان بیشتر را مطرح می سازد.

 آموزش حین ترخیص:

ــه   * خطــر خــونریزي گوارشــی و خــونریزي زیــر پوســتی ب
دنبال مصـرف آسـپرین وجـود دارد، بنـابراین بایـد بـه       
علائمــــی مثــــل درد معــــده، خــــون در مــــدفوع  
ــود و    ــه نمــ ــتی توجــ ــاي پوســ ــونمردگی هــ وخــ

 سریعاگزارش شود.

ــودك  ــن دوران ک ــه     * در ای ــه آبل ــتلا ب ــراد مب ــا اف ب
ــا      ــر احیان ــد و اگ ــاس نباش ــولانزا در تم ــان و آنف مرغ

 بیماري شد آسپرین قطع شود. مبتلا به این دو

 

* پوسـت جدیــد پـس از پوســته ریـزي خشــک اســت و    
ــرك     ــا ت ــود ت ــتفاده نم ــا اس ــده ه ــوب کنن ــد از مرط بای

 نخورد.

* هرگونــه تــب در هفتــه اول و دوم پــس از تــرخیص از 
 ان باید سریعا اطلاع داده شود.بیمارست

ــان،     ــه مرغ ــرخچه، آبل ــرخک، س ــن س ــق واکس * تزری
مـــاه تـــاخیر پـــس از تجـــویز  11اوریـــون بایـــد بـــا 

ایمنوگلوبولین انجام شود، زیرا در ایـن مـدت بـدن قـادر     
 به تولید کافی آنتی بادي نخواهد بود.

ــترول، ورزش    ــم کلس ــرب و ک ــم چ ــم ک * مصــرف رژی
معـرض دود سـیگار توصـیه    منظم، عـدم قرارگـرفتن در   

 می شود.

ــدد    ــوي مج ــواراکی و اک ــاي خ ــنظم داروه ــرف م *مص
 پس از ترخیص کودك توصیه می شود.

 


