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  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج
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  موارد و مرور مقالات گزارش : نامعمول تظاهر و ناکاملکاوازاکی 
 

   1رضائی صادق محمد
   1غفاری جواد
    2زمانی علی

  3فتاحی سعید
  

  چکیده
. دی ـنما یم ـ بـروز  رمعمولیغ و معمول فرم دو به که.است یکودک دوره دار تب حاد تیواسکول ک ی یکاوازاک یماریب
 25 تـا  مناسـب  و هنگـام ه  ب ـ درمـان  عـدم  صـورت  در کـه  باشد یم قلب کرونر عروق یریدرگ یکاوازاک عارضه نیتر یجد

 ناسـب م و هنگـام ه  ب ـ درمـان . شـود  یم ـ شتریب رمعمولیغ تظاهر موارد در عارضه نیا بروز .شوند یم دار عارضه مارانیب درصد
 نی ـا نـادر  تظـاهر  کـه  مـار یب چهار گزارش حاضر مقاله هدف. شد خواهد  درصد 4 تا   2 حدود به عارضه موارد کاهش سبب

   تـورم  همـراه  بـه  کی ـپیآت علائـم  و دهیکـش  طـول  تـب  بـا  کـه  ماهـه  18خـوار  ریش : شامل که باشد  می،  دادند نشان را یماریب
 یوگرافیاکوکـارد  در کـه  گـر ید می ـعلا بـدون  روزه 7 تب با ماهه 12 خوار ریش نه،یس قفسه یانیم هیناح در متر یسانت 5×10
 یری ـدرگ همـراه  بـه  یکـاوازاک  تاًینها و یبستر تیسیآپاند صیتشخ با که ساله 12 و 4 کودک دو و داشت، کرونر یریدرگ

 صیتشخ روند شدن یطولان و صیتشخ در اشتباه باعث یماریب معمول ریغ شکل مارانیب نیا در. شدند داده صیتشخ کرونر
 تب موارد در یکرونر عروق عهیضا احتمال و یکاوازاک یماریب رمعمولیغ موارد شیافزا به توجه با شود یم هیتوص لذا .شد
 .ردیگ قرار یماریب یافتراق صیتشخ در زین رمعمولیغ یکاوازاک یماریب خاص، ینیبال لیدل بدون روز 5 از شیب

  

  کودکان ت،یسیآپاند ک،یپیآت کاوازاکی ،یکاوازاک یماریب :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــاریب ) Kawasaki Disease: KD (یکــاوازاک یم
 نیشـو  هنـوخ  از بعـد  کیستمی ـس تیواسـکول  نیتـر  عیشا
 کودکـان  غالبـاً  کـه  )1(اسـت  کودکـان  در پورپـورا  نیلا

 لی ـدل عنـوان  به KD. )2(کند یم ریدرگ را سال 5 از کمتر
 شـده  شـناخته  کـان کود در یقلب ـ یاکتـساب  یماریب یاصل
 صـد  هر از مورد 150 تا 60 نیب یماریب وعیش. )2-4(است
 مختلــف یکــشورها در ســال 5 از کمتــر کــودک هــزار

   ،ییایآس ـ تی ـجمع در وعیش نیشتریب. است شده گزارش

  

  .)5،6(باشد یم یژاپن خصوصه ب
 مـورد  5 از مـورد  4 مـشاهده  براساس KD صیتشخ

: شـود  یم ـ گذاشته) روز 5 حداقل یبرا (تب با همراه ریز
 یگردن ـ یلنفادنوپـات  دهان، مخاط راتییتغ ملتحمه، تورم

 دو بـه  KD )7( پا و دست یزیر پوسته ا یتورم ،یقرمز و

 ری ـغ یکـاوازاک  .دینما یم بروز معمول ریغ و معمول فرم
 روز 5 از شتری ـب تـب  که شود یم گفته یموارد به معمول

   یمارانیب .شدبا دارا را  فوقیایتریکرا 5 از ایتریکرا 2 و
 

 E-mail: drmsrezaee@yahoo.com           بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی:  ساری- محمدصادق رضائی:مسئولمولف 
 تالاسمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تحقیقات  مرکز،اطفال گروه. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران،گروه اطفال، دانشکده پزشکی. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیقات دانشجویی،  ،اطفال تیاردس. 3

  25/5/90:             تاریخ تصویب27/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           27/9/89: ریافت تاریخ د 
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 KD عنـوان  بـه  باشـند  نداشته را KD کامل یها اریمع که
 مارانیب نیا در که شوند یم شناخته ناکامل ا ی معمول ریغ

 ری ـغ KD مـوارد  .)8(ردی ـگ یم ـ انجـام  ریتـاخ  بـا  صیتشخ
 ری ـغ KD وعیش ـ. )9(اسـت  تر عیشا شیرخواران در معمول
 یصی ـتشخ تـست  چیه ـ. )4(باشد یم  درصد 2/31 معمول
 دقـــت بـــا دیـــبا پزشـــک و نـــدارد وجـــود KD یبـــرا

. )7(کنـد  رد رانـد   راد KD با مشابه یینما که ییها یماریب
 داخل نیگلبول گاما زیتجو شامل یککاوازا یاصل درمان

 ضـد  درمـان  و) آسـپرین ( یالتهـاب  ضـد  یدارو، یدی ـور
  .)10-12(است یپلاکت

 کـه  میپـرداز  یم ـ یمـاران یب یمعرف ـ بـه  مقالـه  نیا در
 فـوق  مـوارد  گـزارش . اند نداشته را یماریب معمول تظاهر

  .باشد یم دیمف ینیبال پزشکان ذهن حضوری برا
  

  شرح مورد
 و روزه 8 تب با که است ییا ماهه 18 دختر ماریب -1
 و تنـه  به جیتدر به و بود شده شروع بغل ریز از که راش
 روز از نهیس ـ قفـسه  در یا تـوده  ،افـت ی گـسترش  هـا  اندام
 ،یدهان زخم مقعد، اطراف تمیار تب، ازشروع پس سوم
 هـا  دسـت  کـف  و چشم یقرمز و ها لب یخوردگ ترک

 نداشـته  یخاص ـ یمـار یب بـا  تمـاس  سـابقه  .نمـود  مراجعه
 یتیحـساس  و یـی دارو سابقه و نرمال تکامل و رشد .است
  .نداشت یخاص

 .بـود  نـاخوش  یعمـوم  حـال  ورود و بدو نهیمعا در
 تـرک  و یدهـان  آفـت  بـدن،  تمـام  در ماکولوپاپولر راش

 تی ـویژنکتونک ،یفرنگ ـ تـوت  زبـان  و هـا  لـب  یخوردگ
 5/1×5/1 یگردنــ یلنفادنوپــات طرفــه، دو یرچرکــیغ

 یقرمـز  مقعد، اطراف و ایتالیژن تمیار طرفه، دو متر یسانت
 دردنـاک  و قرمـز  و گـرم  متـورم  تـوده  کی دست، کف

 چپ سمت نهیس قفسه یانیم هیناح در) متر یسانت 5×10(
 شکم یسونوگراف در .بود نرمال ناتیمعا ریسا. شد افتی

 انجـام  یوگرافیاکوکـارد  در .نداشـت  یمثبت ـ نکتـه  چیه ـ
 بـود و اکتـازی داشـت،        mm 6/2 برابـر    RCA، قطر   شده

LMCA    با قطر mm2،     اکتـازی و Brightness    داشـت و 
EFسایر آزمایشات به صورت زیر بود.  نرمال بود:  

6/10 Hgb=  
9500 WBC=  

374000 PLT=  
65 ESR=  

  

 در و یمنف ـ ریاسـم  نه،یس قفسه توده ونیراسیآسپ در
 صیتـشخ  بـا  مـار یب. کـرد  رشـد  اورئـورس  استاف کشت
 آسـپرین  و gr/kg2 (IVIG (با درمان تحت معمول یکاوازاک

)mg/kg/day 100 (7. گرفـت  قـرار  یدیور نیسفازول و 
 تـشنج  و یآلودگ خواب دچار درمان شروع از بعد ساعت

 تحـت  کـه  شـد  قـه یدق 4 تـا  3 مـدت  به کیکلون کیتون
 مـار یب LP کـه  شـد  LP وگرفت   قرار نیتوئ یفن با درمان
 تـشنج  و شـد  بهتـر  مـار یب یاریهوش ـ جیتدر به. بود نرمال
 دوم دوز کـه یافـت   ادامـه  مـار یب تـب  امـا  ،نگردید تکرار
IVIG )تـب  روز 2 از بعد. شد  زیتجو )یقبل دوز همان با 

  .شد صیترخ خوب یعموم حال با ماریب و شد قطع ماریب
 حـدود  از کـه  است یا ماهه 12 پسر رخواریش ماریب -2

 و اشـتها  کـاهش  بـا  همـراه  کـه  شـد  تب دچار قبل روز 7
 یخاص ـ یمـار یب سـابقه . بـود  قبـل  روز چنـد  از یرارق یب

 داشـت  ینـوزاد  یزرد علت به یبستر نوبت کی. ندارد
 یتیحـساس  و یخـانوادگ  سابقه. شد خوب یفتوتراپ با که

 و نیلیس ـ یآموکس قبل روز 3 از. درک ینم ذکر را یخاص
 قـرار  یب ـ و  ناخوش نهیمعا در. کرد یم مصرف نوفنیاستام
 مـار یب عصر ناتیمعا. نداشت یمثبت نکته ناتیمعا در. بود

 .بـود  یمنف ینسکیز برود و نگیکرن ردور، و بوده نرمال
  :آزمایشات بیمار به صورت زیر بود

8/9 Hgb=  
28200 WBC=  

51300 PLT=  
95 ESR=  

  →Wright, 2 MEیمنف

- B.C→  
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  :مشاهده می شودنتایج زیر  آنالیز مایع مغزی نخاعی در
4 →WBC=  

1RBC=  
  تکش  →CSFیمنف

  

 در. نداشـت  یخاص ـ نکتـه  شـکم  یسـونوگراف  در
  RCAدر کوچک سمیآنور و یاکتاز یوگرافیاکوکارد

 بـا  مـار یب .شـد  تی ـرو LMCA در فی ـخف ونیلاتاسید و
  بـه  IVIG بـا  درمان تحت رمعمولیغ یکاوازاک صیتشخ

 mg/kg/day100 آسپرین به مقدار     و gr/kg/day 2مقدار  
 IVIG شروع از بعد ساعت 24 ماریب تب که گرفت قرار

  .شد قطع
 از قبل هفته 2 از که است یا ساله 12 پسر ماریب -3

 شـکم  درد و یحـال  یب ـ و تـب  و ضـعف  دچـار  مراجعـه 
 .گرفت قرار نظر تحت تیسیآپاند احتمال با که شود یم
 یعمـوم  حـال  و صیتـشخ  نی ـا رد با بعد ساعت چند اما

 و اسـتفراغ  و تـب  دچـار  بعـد  روز. شـد  مـرخص  خـوب 
 مراجعـه  مرکـز  همان به که شود یم چشم و زبان یقرمز
 قـرار  کی ـوتیب یآنت ـ با درمان تحت و شد یبستر و نمود

 یلنفادنوپات نهیمعا در مار،یب پرونده گزارش طبق. گرفت
 راش طور نیهم. شد افتی ران کشاله و یگردن طرفه دو

 و داشـت  وجود ساعت 24 مدت به یا تنه ماکولوپاپولر
 کی از پس یول صیترخ رمایب. دیگرد محو تب قطع با

 مرکز نیا به که افتی ادامه مجدداً یحال یب و تب ،روز

 طحـال  و بود،کبد ناخوش ماریب نهیمعا در. نمود مراجعه

 انگـشتان  یزی ـر پوسـته  و شـده  لمس دنده لبه ریز ماریب

 Anti مقـادیر  .بـود  نرمال ناتیمعا ریسا اما داشت وجود

VCA IgG  مربوط بـه EBV  و ) ش یافتـه افـزای  (65 برابـر
ــود) 5/0( آن منفــی IgMمقــدار  ــه  .ب ســایر آزمایــشات ب

  :صورت زیر بود 
11 Hgb=  

4000 WBC=  
670000 PLT=  
9 ESR=  

  

 13 کبـد  و متـر  یسـانت  14 طحـال  ،یسـونوگراف  در
 نکتـه  شـدند،  گـزارش )نرمال از بزرگتر دو هر (متر یسانت
  .نشد گزارش یگرید مثبت

  و لاتـه ید و  =mm 5/3RCA ،یوگرافیاکوکارد در

mm8/3 =LCA بـا  مـار یب. شـد  گـزارش  لاتهید هم آن و 
  بـه مقـدار  IVIG بـا  درمـان  تحـت  یکـاوازاک  صیتـشخ 

gr/kg/day2 آسپرس به مقـدار و   mg/kg/day100  قـرار 
 بـا  مـار یب و شد قطع ساعت 10 از بعد ماریب تب و گرفت
  .شد مرخص خوب یعموم حال

 و تـب  علت به که است یا ساله چهار پسر ماریب -4
 در .نمـود  مراجعـه  اورژانس به ناف اطراف در دردشکم

 امـا  داشـت  وجـود  یبـورن  مـک  هیناح در تندرنس نهیمعا
 را مــاریب اطفــال جــراح .بــود نرمــال نــاتیمعا ریســا

 التهـاب  عمـل  نیح ـ صیتـشخ  در وکـرد   یآپانـدکتوم 
 افتی ادامه ماریب شکم درد و تب.  نمودذکر را سیآپاند

 و طرفـه  دو یچرک ـ ریغ تیویتکنژک دچار بعد روز دو و
 .بـود  نرمـال  نـات یمعا ریسـا  .شـد  یفرنگ ـ تـوت  زبـان 

  :آزمایشات بیمار به صورت زیر بود 
10 Hgb=  

10000 WBC=  
342000 PLT=  
32 ESR=  

  

 معمـول  ری ـغ یکـاوازاک  صیتـشخ  بـا  مـار یب یبـرا 
ــر، ونیلاتاســید و شــد انجــام یوگرافیاکوکــارد  کرون

(Mitral regurggitation) MR و فیــخف Shining در 
RCA یبـرا  .بـود  نرمـال  شکم یسونوگراف. شد گزارش 

  بــه مقــدارنیآســپر و gr/kg2   بــه مقــدارIVIG مــاریب
mg/kg/day 100  مـار یب می ـعلا بعـد  روز .شـد  زیتجـو 

  .شد مرخص تاًینها و شد برطرف
  

  بحث
KD یکـاوازاک  سـاکو  یتـوم  دکتر توسط بار نیاول 

 تـب  بـا  KD. )7(شـد  فیتوص ـ ژاپـن  در 1967 سـال  در
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ــولان ــراه یط ــا هم ــرید ب ــه یگ ــا افت ــال یه ــناخته ینیب  ش
ــ ــشاهدات براســاس. )13(شــود یم  و همکــاران، Hsieh م

ــاری     ــشی از بیمـ ــالاً بخـ ــول احتمـ ــاوازاکی غیرمعمـ کـ
ی دارد اما تظـاهرات     باشد که پاتوژنز مشابه    کاوازاکی می 

در صـورت عـدم     . )14(دهـد  کامل بیمـاری را نـشان نمـی       
 بـا  KDدقت کافی پزشک، ممکن است تظاهرات بالینی        

 ونیاسـت  سـندرم  و مخملـک  مثـل  گرید عیشا یها یماریب
 و یمــاریب صیتــشخ یبــرا لــذا. )6(شــود اشــتباه جانــسون
 عـروق  یهـا  یمـار یب کـاهش  جهـت  درمـان  عیسر شروع
 داشـته  ییبالا یصیتشخ شک دیبا ینیبال پزشکان کرونر،
ــند ــآنور. )14(باش ــروق سمی ــر ع ــکرون ــساع ا ی    در آن ات

 که شود یم جادیا نشده درمان کودکان  درصد 25  تا 15
 ا ی ـ یناگهـان  مـرگ  انفارکت، به منجر است ممکن بعدها

 علـت  نیهم ـ بـه . )5(شـود  یقلب ـ کیسکمی ـا یهـا  یماریب
ــارد ــ یوگرافیاکوک ــ لهیوس ــرا یمهم ــشخ یب  KD صیت

  .)3،4،14(باشد یم رمعمولیغ
کــه بیمــاران علایــم   بــه علــت ایــن4و 2،3در بیمــار 

معمول بیماری را نداشتند، لذا تشخیص بیماری بـا تـاخیر           
کـه اکـوگرافی در      با این  ،1در بیمار شماره    . انجام گرفت 

 .زمان مناسبی انجام شد اما باز هم اکتـازی مـشاهده گردیـد            
Tseng  کند در کودکانی که کرایتریای کافی        توصیه می

ــشخیص  ــرای ت ــد، KDب ــبا ندارن ــاف توجــه دی ــرا یک  یب
 داشــته رمعمــولیغ KD عــدم تــشخیص  از یریجلــوگ

 پیشنهاد کرد در کایمرآ قلب انجمن قتیحق در. )4(میباش
 روزه یـا بیـشتر بایـد        7ماه بـا تـب      کودکان کمتر از شش     

  .)15( انجام اکوکاردیوگرافی مدنظر قرار گیرد
 غالباً KDدر مطالعات مختلف، مشابه مطالعه حاضر، 

 KD، ولـی بـین      )16-4،10،14،19(شـود  در پسران دیده مـی    
 از نظر توزیع سـنی، جنـسی و میـزان           رمعمولیغ و معمول

ــدارد  ــر تفــاوتی وجــود ن بعــضی در . )14(درگیــری کرون
ــرد،  ــاخیر تشخیــصی   مطالعــات جــنس م ــالاتر و ت ســن ب

هـای عـروق کرونـر در       ریسک فاکتورهای ایجاد بیماری   
KD 10(انـد  شده یمعرف( .Zulian      و همکـارانش بیمـاران 
KD مـاران یب بـا  را معمول KD  بـا   آن شـروع  می ـعلا کـه

بود مورد مقایسه قـرار دادنـد و        تظاهرات نیازمند جراحی    
 تظـاهرات نیازمنـد     شروع با KDوارد  نشان دادند که در م    

 در برابر   3/2( باشد ، نسبت مرد به زن بیشتر می      به جراحی 
7/1 ()20(.  

 همـراه  میعلا و یماریب رمعمولیغبه علت تظاهرات    
 قـرار  توجه مورد KD صیتشخ است ممکن متنوع، اریبس
غیرمعمـول مـشاهده   KD در یمتفـاوت  می ـعلا. )21(ردی ـنگ
ریک پذیری، آرترالـژی، درد     شود که از آن میان تح      می

حاد و اتساع شکم، هپاتومگالی و زردی را می تـوان نـام             
 شکم حاد جراحی شیوع کمی دارد امـا مـواردی       . )20،7(برد

علایــم گوارشــی در . )20،22(از آن گــزارش شــده اســت
KD        شایع هـستند و درد شـکم، تهـوع و اسـهال در یـک 

 کـه در    معمـولاً بیمـارانی   . )22(شـود  سوم موارد دیده مـی    
کنند، مبتلا به فرم شـدید       ابتدا علایم شکمی را تجربه می     

  .)23(بیماری می شوند
   شکم درد با چهارم و  در بیماران سومیشروع بیمار

  

 ،کـاوازاکی  بـرای  سـنی  نظر از که سوم  بیمار.بود تب و
 ،نمـود  تظاهر نیز بیماری ناشایع نشانه با و بود معمول غیر
 قـرار  نظـر  تحـت  دیگـر  مرکز در بیوتیکی آنتی درمان با

 نمود مراجعه ما به علائم ادامه و با شد ترخیص و گرفت
 کرونـر  وسـیع  درگیـری  عنـی ی کـاوازاکی  عوارض با که

 تیپیـک  علامـت  بـا  چهـارم  بیمـار  امـا . شـدیم  مواجـه 
 حـال  بـه  تـا  مـورد  چند تنها که نمود مراجعه آپاندیسیت
 شـد  جراحـی  اطفال تجربه با جراح توسط شد و گزارش

 در .نمـود  بـروز  آتیپیـک  کـاوازاکی  علائـم  آن از بعد و
ــه ــا  219 از Zulian مطالع ــودک ب ــرKD ،10 ک  6/4(  نف
 .در ابتدا از علایم شدید شکمی شکایت داشـتند        ) درصد

KD         10 نفـر از ایـن       9 غیرمعمول در زمان شکم حـاد در 
.  بیمار تحت لاپـاروتومی قـرار گرفتنـد        5. مورد دیده شد  

ر در یـک نفـر از بیمـاران بعـد از      واسکولیت آپانـدیکولا  
در کودکان بزرگتر بـا تـب،   . )20(عمل تشخیص داده شد   

 بایـد در تـشخیص   KDراش، درد حاد شکم بـا همـاتمز،    
خـصوص در   ه  ها در نظـر گرفتـه شـود، ب ـ         افتراقی بیماری 

  .)20(حضور راش، لنفادنوپاتی یا هپاتومگالی
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ک ی ـ KDکـه    رغم اعتقاد گسترده مبنی بـر ایـن        علی
مــاری عفــونی اســت، محققــین هنــوز ارگانیــسم عامــل بی

در یک مطالعـه سـوپرآنتی ژن       . )24(اند بیماری را نشناخته  
. )25(شناســایی کردنــد KDرا بــه عنــوان عامــل احتمــالی 

ها کـه توانـایی فعـال کـردن تعـداد زیـادی              ژن سوپرآنتی
 لنفوسیت را دارند، احتمالاً بـه طـروق مختلـف در ایجـاد          

KD  هـــای خـــاص   ژن  ســـوپرآنتی.)26(نقـــش دارنـــد
ــل     ــوان عام ــه عن ــتافیلوکوک ب ــترپتوکوک و اس  KDاس

ــده  ــشنهاد ش ــد پی ــاری. )27(ان ــطه    بیم ــه واس ــه ب ــایی ک ه
ــد ســندرم شــوک  ( شــوند ژن ایجــاد مــی ســوپرآنتی مانن
بادی  شوند که پاسخ آنتی   در افرادی ایجاد می   ) توکسیک

 .دهند می "توکسین سندرم شوک توکسیک   "ضعیف به   
Gupta-Malhotra مطرح را هیفرض نیا هم همکارانش و 

بـادی در    ، تولید آنتی  KD به مبتلا کودکان در که کردند
مقابــل توکــسین اســترپتوکوک و اســتافیلوکوک نقــص  

 پیـدا  تـدریج  بـه  را کاوازاکی علایم اول بیمار. )28(دارد

 کشت در که کرد پیدا سینه قفسه در توده کی اما نمود

 شـروع  عامـل،  نیهم ـ دیشا کهنمود  رشد استافیلوکوک
 تـاکنون  علامـت  این. بود کودک نیا در یماریب کننده

  .است نشده گزارش  کاوازاکیانبیمار در
 از نیز علامت این که شد هم دچار تشنج اول بیمار

 مطالعـه  در .اسـت  کـاوازاکی  بیمـاری  در نادر های نشانه
Yun بـه  مبتلا کودک 121 از همکارانش و KD   تـشنج ،

 KDشـیوع تـشنج در      . مـشاهده شـد    ) درصد 5(  نفر 6در  
  .)29(باشد  معمول میKDتر از  غیرمعمول بسیار شایع

   گرید لیدلا کردن رد یبرا یشگاهیآزما یها تست
  

 KD صیشخت ـ یبرا اما هستند دیمف هیتوج بدون یها تب
نشان داد کـه لکوسـیتوز       Singh. )1(باشند اختصاصی نمی 

  درصد 2/52 از بیماران، ترومبوسیتوز در      درصد 5/56در  
. )30(شود  موارد دیده می   درصد 5/75 در   ESR و افزایش 

 را در مازنـدران بررسـی       KDای کـه     عهصفار هم در مطال   
ترومبوســیتوز و  لکوســیتوز، کــرده بــود، آنمــی خفیــف،

. )10(گــزارش کــردرا در اغلــب بیمــاران ESR  افــزایش
 .بیماران ما نیز تغییرات مشابه آزمایشگاهی را نشان دادنـد    

 و تـب  فقـط  کـه  بـود  ای ماهـه  12 شـیرخوار  دوم بیمـار 
 را کـاوازاکی  اریبیم ـ هـای  نـشانه  سایر و داشت بیقراری
 طـول  تـب  و بـالا  پلاکـت  و بـالا  بسیار سدیمان. نداشت
 کـه  نمود کاوازاکی به مشکوک را ما علت بدون کشده

 تایید موضوع این و بودیم کرونر درگیری شاهد اکو در
  .بود تشخیص

نـوع  ،  KDهـای کلاسـیک      به علت عدم وجود یافته    
ذا ل ـ. شود اغلب دیر تشخیص داده می    بیماری  معمول  غیر  

این بیمـاری بایـد در کودکـانی کـه تـب طـولانی مـدت                
 زیـرا خطـر   )31(مـد نظـر قـرار گیـرد     بدون توجیه دارنـد،   

  و بـا   )32(ایجاد اتساع عروق کرونر در این موارد بالاست       
 را قلـب  کرونـری  عـوارض  توان می هنگام زود تشخیص

  .)10-12(داد کاهش درصد 4 تا 2 به درصد 25 از
 و ییشناسـا گیری کـرد کـه    توان نتیجه در نهایت می 

 را پزشکان تواند یم یماریب نیا معمول ریغ موارد یمعرف
 از زودهنگـام  صیتـشخ  بـا  تـا  اندازدیب یماریب نیا فکر به

 بـا  هنگـام  زود درمـان  بـا  و زدیبپره یجراح مثل یاقدامات
IVIG دینما یریشگیپ یقلب عوارض از نیوآسپر.  
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