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 ؟آیا ریزش مو یک علامت بالینی در بیماری کاوازاکی است
 4پور ، مزيم شمس3کزماني نژاد ، محمدحسين تزابي1نسب ، علي حسيني*1محمد مهدي باقزي

 
 خلاصه

اَر  ت فزًگی، لبر 41ای بِ دلیل تب  هاِّ 02ؽیزخ یَت غیز چزکی دٍطزفِ، سباى تَ ّای  ٍسُ ٍ کٌضکتی
لَز بغتزی ؽذ. در اکَکاردیَگزافی کالز قزهش ٍ تزک خَردُ ٍ راػ پاپ لََ جام ؽذُ، ٍجَد -ّای هاک داپلز قلبی اً

اٍساکی بزای ٍی بِ اثبات رعیذ. حذٍد  ًٍز عوت چپ ًؾاى دادُ ؽذ. تؾخیص بیواری کا ریغن در ؽزیاى کز آًَ
ای در عیز  پظ اس تزخیص بِ دلیل ریشػ هَی حاد ٍ هٌتؾز هزاجؼِ کزد. ّز چٌذ کِ ریشػ هَی ًاحیِ ّفتِ 6

اَرد بغیار ًادری بِ ثبت رعیذُ  اٍساکی در چٌذیي هَرد گشارػ ؽذُ اعت، اها ریشػ هَی هٌتؾز در ه بیواری کا
 اعت کِ ػلت هؾخصی ًیش ًذارد.

اٍساکی:کلیدیهایهواژ ًٍزیآً، ریشػ هَ ،تب ،کا  َریغن ؽزیاى کز
 

 مقدمه
اٍساکی یک  بیوکاری حکاد تکب     دار دٍراى  بیواری کا

دُ اعت کِ در توام جوؼیت ّای جْکاى دیکذُ    کَدکی بَ
لَیت اعکت ککِ اغلکب       هی اٍعکل اٍساکی یک   ؽَد. کا

ذاسُ هتَعط را درگیز هی ؽزیاى کٌذ ٍ توایل قابل  ّایی با اً
ًٍز دارد ) اٍساکی ؽ4، 0تَجْی بِ ػزٍق کز تزیي  ایغ(. کا

(. تؾکخیص  3بیواری اکتغابی قلب در کَدککاى اعکت )  

اٍساکی بز اعاط ی  عزی  بکالیٌی   ّای ؽاخصبیواری کا
اعت کِ ؽاهل تب، کٌضکتیَیت غیز چزکی، اریتن هخکا   
پاتی غیز چزکی ٍ ادم ٍ اریتن  فادًَ دّاى ٍ سباى ٍ راػ ٍ لٌ

باؽذ. ریشػ هَ ی  یافتِ غیز هؼوَل ٍ غیز طبیؼی  پاّا هی
اٍساکی اعت. در ایي گکشارػ بکِ تَفکیک یک      د ر کا

اٍساکی ٍ ریشػ هکَی حکاد ٍ هٌتؾکز     کَدک هبتلا بِ کا
 (.1-6پزداسین ) هی
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 گزارش
اَر   در  4390ای در اردیبْؾت هاُ عکال   هاِّ 02ؽیزخ

 41پَر بِ دلیل تب کِ اس  بخؼ کَدکاى بیوارعتاى افضلی
د، بغکتزی   رٍس قبل اس پذیزػ در بیوارعتاى ؽزٍع ؽذُ بَ

د. کٌضکتیَیت غیز  قزار ٍ تحزی  ؽذ. در هؼایٌِ بی پذیز بَ
ّای قزهش ٍ تکزک   چزکی دٍطزفِ، سباى تَت فزًگی، لب

فکادًَ پکا    خَردُ، راػ لَز در تٌکِ ٍ لٌ پاپ لََ  0تی ّای هاک
 هتزی در سًجیزُ قذاهی گزدى داؽت. عاًتی

جکام ؽکذُ در ایکي هزککش للَعکیتَس       در آسهایؾات اً
لیتز خَى(، عکذیواى بکا     علَل عفیذ در ّز هیلی 43122)
ّکای   هتز در عاػت( ٍ افشایؼ خفیک در تغکت  هیلی 41)

کبذی ٍ در آًکالیش ادراری، پیکَری اعکتزیل داؽکت. در     
ریغن ،اکَکاردیَگزافی ًٍز عوت چکپ  د آًَ ر ؽزیاى کز

 .(0ٍ 4)ؽلل گشارػ ؽذ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تطکیل آنوریسن در ضاخه چپ ضریاى کرونری. .1شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نوایص هوسهاى ضاخه اصلی وضاخه قداهی کرونر چپ و وجود آنوریسن. .2شکل 
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اٍساکی تحکت     با تَجِ بِ ػلاین، بیوار با تؾکخیص ککا
لَیي ٍریذی ٍ بَ گل ًََ آعپزیي قزار گزفکت ٍ   درهاى با ایو

بَد حکال ػوکَهی ٍ بکا     96پظ اس  عاػت با قطغ تب ٍ بْ
دعتَر دارٍیی آعپزیي ٍ هزاجؼِ هجکذد جْکت پیگیکزی    

ّفتِ پظ اس تزخیص بِ دلیل ریشػ هکَی   6هزخص ؽذ. 
. ٍی در طی ایي هذت (3)ؽلل  حاد ٍ هٌتؾز هزاجؼِ کزد

دُ اعت.  فقط تحت درهاى با آعپزیي بَ

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 تصویر کودک هبتلا به بیواری کاوازاکی که دچار ریسش کاهل هوی سر ضده است. .3 شکل

 

 گیری بحث و نتیجه
لَیت ؽایغ اعت کِ اغلب   اٍعل اٍساکی ی   بیواری کا
ذاسُ هتَعط را درگیز هی ؽزیاى کٌذ. اس ًظز بالیٌی  ّایی با اً

ػلاین هختلفی دارد، اها ریشػ هَ ی  یافتِ غیز هؼوکَل ٍ  
(. رؽذ هَ دٍ هزحلِ دارد: هزحلِ رؽکذ  4ؼی اعت )غیز طبی

صى کِ در ی  فزد عالن  کؾکذ ٍ   عال طَل هکی  0-3یا اًَ
هکاُ بکِ    0-3هزحلِ اعتزاحت یا تلَصى کِ بِ طَر هتَعط 

جاهذ. در پایاى هزحلِ تلَصى، هَ ریشػ هی طَل هی کٌذ ٍ  اً
ذ  (. ریشػ هَی هٌتؾز هی8کٌذ ) هَی جذیذی رؽذ هی اًَ ت

ب با ، اعتزط ٍ بیواری ؽذیذ ًیش اتفاق بیفتذ کِ بِ دًبال ت
لَیلَل اٍرد فاس تلَصى  در ایي ؽزایط ف صى  ّای هَ اس فاس اًَ

ًَذ ٍ بؼذ ریشػ پیذا هی هی کٌٌذ. اها ایي حالت بکِ طکَر    ؽ
افتذ ٍ  هاُ بؼذ اس اعتزط ٍ ؽزایط حاد اتفاق هی 1-6هؼوَل 
، ّکا  هاُ پظ اس بز طزف ؽکذى ایکي اعکتزط    0تا  4اغلب 

لَیلَل بٍارُ فؼال هی ف ًَذ ٍ رؽکذ هکَ آغکاس      ّای هَ د ؽک

(؛ اها در ایي ککَدک تکا هکذتی ککِ جْکت      9گزدد ) هی
هکاُ پکظ اس آغکاس     6کزد، کِ حذٍد  پیگیزی هزاجؼِ هی

د. د، رٍیؼ هَیی فَرت ًگزفتِ بَ  بیواری بَ

باؽکذ   هاِّ یاعَجی هی 06هَرد دیگزی هزبَ  بِ پغز 
صی ٍ آلکزصی   لََ ًَ اٍساکی در بخؼ ایو کِ با تؾخیص کا
بیوارعتاى ؽیزاس بغتزی ؽذ. اٍ در طی بغتزی دچار ریشػ 

عکاػت پکظ اس    40ؽَد کِ حکذٍد   هَی حاد ٍ هٌتؾز هی
لَیي ٍریکذی، ریکشػ هکَی ٍی ًیکش      بَ گل ًََ دریافت ایو

 . (42) ؽَد هتَقک هی
ای اعت کِ  عالِ 42شارػ دیگزی ّن هزبَ  بِ پغز گ

اٍساکی در بیوارعکتاى بغکتزی     در کَیت با تؾخیص ککا
پغیا آرُ هی ؽکَد ٍ   آتا هی گزدد ٍ در عیز بغتزی دچار آلَ

لَیي ٍریکذی پیؾکزفت بیوکاری     بَ گل ًََ بؼذ اس دریافت ایو
 (.42ؽَد ) هتَقک هی
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لَیت اعت کِ ارگاى اٍعل اٍساکی ی   ّای هختلک  کا
ِ  ا درگیز هیر ّکای هختلفکی را بکزٍس     کٌذ ٍ ػلاین ٍ ًؾکاً

دّذ ٍ بزٍس ی  عزی ػلاین غیز هؼوَل ًبایکذ باػک     هی
 پشؽلاى ٍ اؽتباُ در تؾخیص ؽَد. عزدرگوی
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Abstract 

A 20-months-old infant was admitted with prolonged fever, bilateral non-purulent conjunctivitis, strawberry 

tongue, lip cracking and maculopapular rash. Left branch coronary aneurysm formation was detected in 

Color-Doppler echocardiography. The diagnosis was Kawasaki disease. After 6 weeks, he had alopecia 

totalis. Although, alopecia areata has been seen in Kawasaki disease, but alopecia totalis is very rare with 

unknown etiology. 

Keywords: Kawasaki disease, Fever, Alopecia, Coronary anurysm 
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