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  )323(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ل فص-1387 پاييز، ومسهم، شماره ازددو سال - بهبود  

  ي حاد كليهيگزارش يك مورد بيماري كاوازاكي با نارسا

*دكتر هاشم محمودزاده
  2؛ دكتر شاه صنم غيبي1؛ دكتر احمدعلي نيكي بخش 1

 

  چكيده 
 هـا را درگيـر نمايـد، امـا     نـدام قادر است تمـام ا  اين بيماري.  بيماري كاوازاكي يك واسكوليت درگيركننده عروق است   :مقدمه

عوارض كليوي اين بيمـاري معمـولاً بـدون علامـت و            . كند وست، مخاط و غدد لنفاوي علامت ايجاد مي       طور شايع در قلب، پ     به

ي ينارسـا  گاهي ممكن است بـا       ، اما  كه شامل پيوري استريل و پروتئين اوري است        ،شود  مي مشاهدهصورت آزمايشگاهي    فقط به 

  .گردد نارسايي حاد كليه معرفي مي در مطالعه حاضر يك مورد بيماري كاوازاكي با .شودظاهر  حاد كليه

ا تشـخيص  بيوتيـك ب ـ  علت پيوري و استفراغ بسـتري شـده و تحـت درمـان آنتـي            به  بود كه  اي  ساله 7دختر  بيمار،   :في بيمار رعم

 100 بـالاي  ESR. ثبـت شـد  م مخـاطي، كنژنكتيويـت   ي ـ بثورات پوسـتي، علا وي، در شرح حال    .گرفتپيلونفريت قرار   احتمالي  

 IVIGنهايـت بـا تشـخيص كـاوازاكي تحـت درمـان بـا        در بيوتيـك و   م با آنتي ي با توجه به عدم فروكش كردن علا       .بود ترم ميلي

 بعـد از رد سـاير علـل   . رسـيد    cc 20/73/1 تـر از   كـم GFR  وmg/dl3 در سير بيماري كراتينين سرم بيمـار بـه بيشـتر از       .گرفتقرار

برداري از  نهايت نمونهدر ي منتصب شد و با درمان هاي اختصاصي و حمايتي و اين عارضه به بيماري كاوازاك ،ي حاد كليهينارسا

  .يافتكليه، بيمار در عرض چند هفته بهبودي كامل 

 درگيـري شـديد كليـه    شود، اما ها مي منجر به درگيري تمام ارگان است كه   ي واسكوليت حاد  ، بيماري كاوازاكي  :گيري نتيجه

 .دهـد  خـود روي مـي   هشـود و بهبـودي خودب ـ     ران، درمان اختصاصي درگيري كليـه داده نمـي        در بسياري از بيما   . خيلي نادر است  

  . ي كليه در موارد شديد بيماري نجات دهديمي به نارساي را از ابتلا دابيمارتواند  موقع بيماري مي بهتشخيص 

 

  واسكوليتي حاد كليه، كاوازاكي، ي نارسا:ها كليدواژه

 

 

  

  »29/8/1387 :ش   پذير10/4/1386 :دريافت«

   استاديار دانشگاه علوم پزشكي اروميه،تخصص كليه اطفال فوق. 1

   استاديار دانشگاه علوم پزشكي اروميه،تخصص گوارش اطفال فوق. 2

   09143458715:  دفتر رياست بيمارستان، تلفن، بيمارستان مطهري، اروميه، آذربايجان غربي:دار مكاتبات عهده *

E-mail: h_mahmoodzadeh18@yahoo.com 
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 ) 324  (   گزارش يك مورد بيماري كاوازاكي با نارسائي حاد كليه – هاشم محمودزادهدكتر              

  مقدمه
 بيمــاري كننــده توصــيف اولــين ،توميســاكو كــاوازاكي

اين بيمـاري   . )1(  از ژاپن است   1967كاوازاكي در سال    

هاي لنفـاوي    دهغهمچنين با نام سندرم جلدي، مخاطي و        

كشـور ژاپـن بسـيار      اين بيماري در    . شود نيز شناخته مي  

ترين واسكوليت دوران كودكي بعـد از        شايع بوده و شايع   

 ـعلا .)2(باشـد    مـي   لاين بيماري هنوخ شوئن   م بـاليني   ي

اين امـر تشـخيص     بيماري كاوازاكي بسيار متنوع بوده و       

م كلينيكـي   ي علا با اين بيماري فقط     .سازد را مشكل مي   آن

تشخيص داده شده و آزمايش يـا پـاتولوژي اختصاصـي           

  .)3(  تشخيص آن وجود نداردبراي

درگيــري  بــا بيمــاري كــاوازاكي يــك واســكوليت 

كشيده  كه با تب طول    باشد هاي با اندازه متوسط مي     شريان

 تشـخيص ايـن      بـراي . كنـد   بروز مـي    ) روز 5حداقل  (

 5 از    مـورد  4كشـيده و حـداقل       بيماري وجود تب طول   

 -2  ،غيرچركـي دوطرفـه     كونژنكتيويت   -1: شاملمورد  

و ها   تورم اندام   -4،   آدنوپاتي گردني  -3،  بثورات جلدي 

  .)4( باشد ، ضروري ميتغييرات التهابي در مخاط -5

 ـدر اين بيماري همچنين علا      اننـد م بـاليني ديگـر م     ي

ساير  .شود وفور ديده مي   قراري شديد، كاهش اشتها به     بي

 هاي گذرا، اسـهال و اسـتفراغ،        آرتريت انندم باليني م  يعلا

مننژيت و هيدروپس كيسـه صـفرا نيـز      هپاتيت، ميوزيت،

 انسـداد روده،    انندم نادرتر م  ي از علا  .)5( شود زارش مي گ

ين ي پاراليزي عصبي و آنوريسم شـرا      ،)6(ها   گانگرن اندام 

ديـده شـود   تواند  نيز مي پوبليته آل و فمورال  انندم بزرگ

 درگيري قلب  ،ترين عارضه بيماري كاوازاكي    اما مهم  .)7(

. مـوارد ديـده شـود   رصـد از   د 40تواند تا     مي  و باشد مي

 هـاي كـورنري     صورت آنوريسـم شـريان     درگيري قلبي به  

  تـرين علـت مـرگ و ميـر در ايـن             شود و شـايع    ديده مي 

 ـ علا .)8( باشد بيماري مي  م آزمايشـگاهي ايـن بيمـاري       ي

ــديد   ــزايش ش ــامل اف ــتر از    ESRش ــولاً بيش    100معم

لكوسيتوز شديد، افزايش ترشـح      متر در ساعت اول،      ميلي

CRP         و  ، پيوري استريل، افزايش ترانس آمينازهاي كبـدي

در ايـن   . باشـد  هاي مايع مغزي نخاعي مـي      سلولافزايش  

 درمـان،   بـراي .  مثبت شـود   ANCAاست   ممكن بيماري  

) IVIG(ثرترين دارو، ايمونوگلوبولين وريدي     ؤبهترين و م  

 سـاعت   24باشد و بعد از تزريق حـداكثر در عـرض            مي

تـرين عارضـه     شـايع  .)8(كنـد    م بيماري فروكش مي   يعلا

 30-50باشد كـه در      كليوي اين بيماري پيوري استريل مي     

ــد ــي  درص ــده م ــوارد دي ــود  م ــندر ، ش ــين س   مهمچن

  نفروتيــك و پروتئينــوري نيــز در ايــن بيمــاري گــزارش

  .)5(شده است 

شـده در ايـن بيمـاري،        از جمله موارد نـادر گـزارش      

عـوارض كليـوي بيمـاري      . باشـد  نارسايي حاد كليه مـي    

 مـوارد   بيشتربوده و در    آگهي خوب    كاوازاكي داراي پيش  

حتـي بـدون درمـان بيمـاري       . با بهبوي كامل همراه است    

اصلي نيز اين عوارض ممكن اسـت خـود محدودشـونده           

  .)4( باشند

تـرين و نـادرترين عارضـه كليـوي ايـن            شايد وخيم 

 احتيـاج بـه     ،بيماري كه همان نارسايي حاد كليـه اسـت        

ها بايد   تمامي واسكوليت  مانند و   مراقبت شديد داشته باشد   

از داروهاي كاهنده ايمنـي مثـل كورتـون بـا دوز بـالاي              

  يا داروهاي سيتوتوكسـيك   ) پردنيزولون متيل پالس(وريدي  

  .)3(بهره برد  سيكلوفسفاميد انندم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  )325(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ل فص-1387 پاييز، ومسهم، شماره ازددو سال - بهبود  

  معرفي بيمار
علت تب از چهـار روز و         به كهبود   اي  ساله 7دختر  بيمار  

 در بخـش     از بسـتري   استفراغ غيرقابل كنترل از روز قبل     

 ،همراه تـب   به. گرفت و تحت مراقبت قرار      پذيرشاطفال  

سهال در چنـد روز  بيمار از سرفه شاكي بوده ولي سابقه ا     

قرار  شده نسبتاً بي    در معاينات انجام   .كند را ذكر نمي  اخير  

طور متنـاوب دچـار كـاهش سـطح هوشـياري          هببوده و   

بيمار سـابقه بثـورات پوسـتي       در چند روز اخير،      .شد مي

كنژنكتيويت دو طرفه غير     موقع بستري    داشته است و در   

حتقـان   ا ، در معاينـه حلـق     .چركي در بيمار مشهود بـود     

در معاينه  . يافت شد مخاط دهان و ترك خوردگي لب ها        

معاينات قلب و   . ت آدنوپاتي شاخصي وجود نداش    ،گردن

 تنـدرنس   ، امـا  ريه و شكم مشكل خاصي وجود نداشـت       

 در معاينـه    . در لمس عمقي مشخص بود     RUQخفيف در   

. داشـت كليه ها، تندرنس خفيف در ناحيه كليـه راسـت           

  . بودطبيعياب ها و اعص معاينات اندام

 ـ آزمايشدر      بـود  طبيعـي هـا     اوليـه الكتروليـت    ياه

)mEq/l 136Na= و mEq/l8/4K=(  كـــراتينين بيمـــار و

mg/dl1 )73/1/cc 67GFR= ( وmg/dl36BUN=در .   بــود

CBCــام ــديد    انج ــتيوز ش ــده لكوس ) =23000WBC(ش

ــزارش ــده  گ ــار  و ش ــت بيم ــود211000 پلاك  CRP.  ب

3شده   گيري اندازه
در تجزيـه   . بـود متر    ميلي ESR  92 و   +

 عــدد و  hpf50/كامــل ادرار لكوســيتوري بيشــتر از   

. شـد بدون هماچوري گزارش  )mg/dl30 )+1پروتئينوري 

سـيته كـورتكس و     يها، افزايش اكوژن   در سونوگرافي كليه  

  .  شدمشاهدهاستاز خفيف در سيستم كليه راست 

   تحت درمان ،با تشخيص احتمالي پيلونفريتبيمار 

 قــرار )mg/kg75سفترياكســون (بيــوتيكي وريــدي  يآنتــ

گونـه    هـيچ  ،)روز هفـتم تـب    (روز سوم بسـتري     . گرفت

تغييري در حال عمومي و تب بيمار اتفاق نيفتاد و كشـت            

 با مراجعه مجدد بـه شـرح        . منفي گزارش شد   ،ادرار بيمار 

 و مطــرح شــد حــال احتمــال بيمــاري كــاوازاكي    

 ـ     ). gr/kg2(روع شـد    ايمونوگلوبولين وريدي براي بيمار ش

صـورت سـريع      تب بيمار به   IVIGيك روز بعد از تزريق      

در انتهـاي انگشـتان     ريزي   پوستهافت كرده و دو روز بعد       

  . ديده شد

 بيمار ESR و =12000WBC، ها در تكرار آزمايش

mm110 لكوسيتوري .  گزارش شد700000 و پلاكت

/hpf50 و پروتئينوري mg/dl100) +2(  در تجزيه كامل

  EKGگرافي سينه و راديواكوي قلب و . ادرار ديده شد

 =31/7PH ،شده  انجامABGدر .  گزارش شدطبيعيبيمار 

سرم  و كراتينين  گزارش شدهMEq/l16كربنات  و بي

mg/dl1/2)73/1/cc31GFR=(،BUNmg/dl48،  اسيداوريك 

mg/dl3/6 فسفر ،mg/dl6 سديم ،meq/l133پتاسيم ، 

meq/l52 ساعته 24ر و پروتئين ادرا mg600 

)2Upr/Ucr=(  و بود  C3، C4 ،ANCA، ANA، SDNA 

d HBSAg-Anti ، HCVAb و HIVAb طبيعي در محدوده 

   .داشتندقرار 

   روز بعد از شروع 12(در روز هشتم بستري 

  گلومرولونفريت سريع پيشرونده با احتمال ) تب

)Rapid Progressive glummerulo Nephritis ( از بيمار

صورت بسته انجام شد كه در نمونه  برداري كليه به هنمون

 نمونه  در اين. گلومرول ديده شد12بيوپسي تعداد 

 ر و اينفيلتراسيون منونوكلئمشاهده نشدضايعات عروقي 
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 ) 326  (   گزارش يك مورد بيماري كاوازاكي با نارسائي حاد كليه – هاشم محمودزادهدكتر              

 و التهاب در نسج ديده )فضاي بينابيني (در اينترستيشيوم

 )Crescent(هلال  3ها فقط   در گلومرول.)1 تصوير( شد

كمي گسترش  فضاي مزانژيوم نيز .)2 تصوير(شدمشاهده 

  .شدمشاهده هاي مزانژيال نيز  يافته و افزايش سلول

پردنيزولون  متيل برداري پالس براي بيمار بعد از نمونه

mg300)mg/kg15 (صورت يك روز در  در چهار دوز به

mg/m(ميان و فقط يك پالس سيكلوفسفاميد 
2500 (

صورت يك روز   بهmg/kg5/0شروع و بعداً با پردنيزولون 

 روز بستري بيمار 19بعد از . در ميان ادامه داده شد

ترخيص شد و در موقع ترخيص كراتينين سرم بيمار 

mg/dl2/3) 73/1/cc20GFR= ( و سديمان ادراري داراي

mg/dl100) 2اوري  پروتئين
و هماچوري ميكروسكوپي ) +

ته دو هفكراتينين بيمار .  بودWBC/hpf 6-7و همچنين 

 mg/dl6/0 و يك ماه بعد از ترخيص mg/dl 3/1  ،بعد

 شدن كراتينين، سديمان طبيعيسه ماه بعد از . بوده است

 هماچوري ميكروسكوپي ، اماادراري فاقد پروتئين بود

  پردنيزولون با همان دوز  ماه hpf12-10.( 9/(ادامه داشت 

 

  

  

  

  

  

  

  

هاي ارتشاح سلول و  بين توبولياينترستيشيومالتهاب در  -1تصوير 

  التهابي

  

 

 

 

 

 

 

  

 هلال در داخل گلومرول -2تصوير 

  
كه كراتينين سـرم      در حالي  ، ماه 9 بعد از    ادامه داده شد و     

  . گرديدنيزولون قطعد پر،  بودmg/dl54/0بيمار 

  

  بحث
ها بـا    بيماري كاوازاكي يك واسكوليت درگيركننده شريان     

عارضه ماندگار و شـايع ايـن        .)5(باشد   اندازه متوسط مي  

نري است و عمـلاً ايـن       وهاي شرائين كر   بيماري آنوريسم 

تـرين بيمـاري اكتسـابي قلـب در كودكـان            بيماري شايع 

 عوارض اين بيماري ممكن اسـت در        .)8( شود قلمداد مي 

...  كيسه صفرا و     ، پانكراس، مغز، كبد   انند م ها انگارتمامي  

  .ديده شود

پيوري استريل اسـت     درگيري كليه،    ترين علامت  شايع

كه معمولاً با توجه به تب طـول كشـيده، بـا پيلونفريـت              

تشخيص افتراقي دارد امـا كشـت ادراري همـواره منفـي          

ي ينارسادر بررسي چندين گزارش،      .)5(شود   گزارش مي 

صـورت يـك عارضـه       در بيماري كاوازاكي بـه    حاد كليه   

 ،ر مــواردبيشــت  درو خيلــي نــادر گــزارش شــده اســت
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  )327(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ل فص-1387 پاييز، ومسهم، شماره ازددو سال - بهبود  

 گـزارش پـاتولوژي آن       و شده اسـت  انجام  برداري   نمونه

گلومرولونفريـت سـريع    صورت نفريت اينترستيشيال يا      به

  .)7 -9 و4( وده استبپيشرونده 

  ابتـدا   به پيـوري و تـب،      حاضر، يا توجه   ارش گز در

  پاسخ  عدم اما مطرح شد،   براي بيمار  تشخيص پيلونفريت 

 تشـخيص بيمـاري     ، مجدد شرح حال   بررسيبه درمان و    

 مـوارد   بيشتر. در تشخيص افتراقي قرار گرفت    كاوازاكي  

درگيري شديد كليه در بيماري كاوازاكي در سنين بـالاتر         

 موارد، بيمار سن بـالاتر از       در بيشتر گزارش شده است و     

 شده در اين بررسـي،     گزارش بيمار   .)8-10( سال دارد    5

علامت شايع ديگر درگيـري     ي حاد كليه،    ينارساغير از    هب

را ) غير نفروتيك  ("پروتئينوري" و   "پيوري"انند  كليه م 

 ـهمچنين ايـن بيمـار علا     . داشت م سـونوگرافيك يـك     ي

 كليـه  بـزرگ و       اننـد مه  گلومرولونفريت سريع پيشـروند   

   .بروز داده استاكوژن را نيز 

گلومرولونفريـت   رد سـاير علـل       بـراي  ها در بررسي 

گلومرولونفريت مزانشـيال    لوپوس،    مانند سريع پيشرونده 

 و  هاي تشخيصي صورت گرفـت      بررسي ،رونده سريع پيش 

 B هپاتيـت  عفونت انندهاي مزمن م   نفريت ناشي از عفونت   

 ـ  نيـز بـا آزمــايش  Cيـا    ـياه  .ارزيـابي شــد ولوژيك ر س

 كه ا مبني بر اين   ه قابل توجه در برخي گزارش    خصوصيات  

خوبي   ناشي از بيماري كاوازاكي به     هاي حاد كليه   يينارسا

 حتـي بعضـي از      .مشاهده شد  ،به درمان جواب داده است    

اند ولي  پزشكان از دادن داروهاي اختصاصي اجتناب كرده     

هـاي متعـدد     رسنت پالس  ك علت مشاهده  هدر اين مطالعه ب   

علت شروع سيكلوفسـفامايد     و    شروع شد  پردنيزولون متيل

  .ليت در بيمار بودوداشتن زمينه واسك

  

  گيري نتيجه
نارسايي حاد كليه يك عارضه نادر در بيماري كـاوازاكي          

است كه پروگنوز خوبي داشته و حتي بـدون درمـان نيـز             

يص و   و در موارد بـا تظـاهر شـديد، تشـخ           يابد بهبود مي 

ي يتواند بيمار را از ابتلا بـه نارسـا         شروع درمان سريع مي   

  .مزمن كليه نجات دهد
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Abstract: 

Case Report: Kawasaki Syndrome with Acute Renal Failure 

Presentation 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mahmoodzadeh, H.; Nikibakhsh, A.; Gheibi, S. 

1. Assistant professor of  Pediatric Nephrology,  Orumiyah University of Medical Sciences 

2. Assistant professor of  Pediatric Nephrology,  Orumiyah University of Medical Sciences 

3. Assistant professor of Pediatric Gastroentrology,  Orumiyah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Kawasaki disease is a common vasculitis with the potential to debilitate all the organs. 

Yet, it commonly affects the heart, the skin,and the lymph nodes. Kidney complications resulted from 

this condition is not usually associated with any symptoms and can only be detected in the lab. 

Nevertheless, in some cases, severe kidney complications are apparent. This study reports a Kawasaki 

patient with acute renal failure.  

History: The patient was a seven-year-old girl hospitalized for acute renal failure. She was put on 

antibiotics with the diognosis of pyelonephritis ESR was over 100 mm. As no improvement was 

observed after antibiotics, the patient was diagnosed with Kawasaki and then was treated with IVIG.  

Through the process, serum creatinine increased over 3mg/dl (3/2
mg

/
dl
) and GFR was under 20 

cc
 / 1.73 

m
2
). Having rejected other causes of acute renal failure, the condition was confirmed as Kawasaki. 

Improvement was observed within a few weeks using special treatments and finally kidney biopsy.  

Conclusion: Kawasaki condition is rarely associated with acute renal failure. In most cases, there is no 

need for special treatments and improvement is observed without any medication. However, early 

diagnosis of Kawasaki helps prevent acute renal failure in severe cases. 

Keywords: Kawasaki disease, acute renal failure, vasculitis. 
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