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  گزارش يك مورد كاوازاكي آتيپيك
  *دكتر فاطمه نقدي

 
  تهرانپزشكي ، واحد دانشگاه آزاد اسلامي، بوعليبيمارستان ، الفاطگروه  *

  چكيده
 تاكنون 1960از سال . دهد ولي در كودكان آسيايي شايعتر است در همه جاي جهان رخ ميبيماري كاوازاكي  :سابقه و هدف

يا مخاطي - جلدي روز كه هرگونه علائمي از التهاب 5براي هر شيرخوار يا كودك با تب بيش از  .ده استمورد آن گزارش ش 170000
كاوازاكي آتيپيك علائم باليني واضحي ندارد و معمولاً  .شگاهي التهاب سيستميك مشاهده شود، بايد كاوازاكي مد نظر باشدشواهد آزماي

  .خواهد رفتبالا مرگ و مير شود، در نتيجه ميزان  يري مطرح مهنگام بستري بيمار تشخيص ديگ
قراري مراجعه كرده بود و در هفته دوم دچار  اي بود كه با تب بالا، اسهال، استفراغ و بي بيمار ما شيرخوار يازده ماهه: معرفي بيمار

هاي آزمايشگاهي مثل  ي و يافتهي بالينتشخيص كاوازاكي آتيپيك براساس شك قو .ترومبوسيتوز شد ولي آنوريسم كرونري نداشت
  .كننده است اكوكارديوگرافي نيز كمك.  بسيار بالا مي باشدERSترومبوسيتوز و 

  .، ترومبوسيتوز، آنوريسم كرونريآتيپيككاوازاكي  :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
دار دوران كـودكي      تـب  بيماري كاوازاكي يك واسـكوليت حـاد      

 Kawasakiبـه وسـيله دكتـر      در ژاپـن     1967است كه در سال     
مخاطي لنف نود   -جلدي به عنوان يك سندرم      وشرح داده شد    

اين . مطرح است  Infantile polyarteritis nodosa يا به عنوان
بيماري گسترش جهاني دارد ولي در آسـيا بـالاترين شـيوع را             

  .)1-4 (ددار
اتيولوزي بيماري فعلاً ناشناخته باقي مانده اسـت ولـي علايـم            

يكي و اپيـدميولوژيك قويـا يـك علـت عفـوني را مطـرح               كلين
كننـد    ژنهايي توليد مي    توكسينهاي باكتريال سوپرآنتي  . كند  مي

شـود سـپس     ميT cellهاي زيادي از كه باعث تحريك جمعيت
گيرد و سـيتوكيناز      صورت مي   هدف Tسلولهاي  پروليفراسيون  

هاي ن فعاليــت سيــستم ايمنــي در ســلولايــ. شــود ايجــاد مــي
بعــضي از . كنــد التهــابي ايجــاد مــيتليال عــروق پروســه انــدو

ك طلايــي و وهــاي آزاد شــده بــه وســيله اســتافيلوك توكــسين

                                                 
  اطمه نقديدكتر فبخش اطفال، بيمارستان بوعلي، خيابان دماوند، تهران، : آدرس نويسنده مسئول
  22/2/1385: تاريخ دريافت مقاله
  31/4/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

ايـن  . ژنـي را دارد     وك اپيوژن اين خاصيت سـوپرآنتي     استرپتوك
هـايي هـستند كـه توسـط ايـن دو       ها در واقع پروتئين   سوپرژن

ملي كه نقش عفونت را پـشتيباني       عوا. شوند ميميكروب ايجاد   
ند شامل سن خاص درگيري، موج گـسترش جغرافيـايي          كن مي

و شـكل   يابنـده   ها و طبيعـت خـود بـه خـود بهبود            در اپيدمي 
  .)2 (كلينيكي بيماري است

عامل يك فرضيه ديگر احتمال وجود يك ماده ثابت و مشخص           
دار تنهـا در   بيماري علامتكند و  بيماري كاوازاكي را مطرح مي 

 وقوع ناشـايع  . دهد نتيكي رخ مي   مشخص مستعد از نظر ژ     افراد
تواند ناشي از انتقال غيرفعال      بيماري در اطفال زير چهارماه مي     

 هاي مادري و عدم وجود بيماري در بزرگسالان نيز به بادي آنتي
 سـال  5بيماران زيـر  % 80. خاطر ايمني گسترده عليه آن باشد  

  .)1 (هستند
افتراق اين بيماري خيلي به سرخك شبيه است و ممكن است           

ــسيناسيون وســيع  .آن از ســرخك ســخت باشــد   پــس از واك
هايي از كـاوازاكي     نمونه. شود  ميتر ديده   بيشسرخك، كاوازاكي   

از نظـر پـاتولوژي     . يك از سرتاسر دنيا گزارش شـده اسـت        آتيپ
است كه عمدتاً   كاوازاكي يك واسكوليت شديد تمام عروق بدن        

 درگيـر   هاي كرونـري را    شـريان  خـصوص بـه   هاي متوسط   شريان
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