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مقدمه 
    بیماری کاوازاکی یک بیماری التهابی با درگــیری چندیـن 
ــالا و سـپس  عضو و علت ناشناخته است که خود را با تب ب

راش پوستی، پرخونی ملتحمه، قرمزی و ترک خوردن لبها،  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
پرخونی مخاط دهان، زبــان تـوت فرنگـی شـکل، لنفآدنیـت 
غیرچرکی گردن و قرمزی و تورم کف دستها و پاها نشان 

میدهد(1).  
 
 
 

چکیده  
    بیماری کاوازاکی یک بیماری التهابی با درگیری چندین عضــو، بـه خصـوص قلـب میباشـد. در
ــه دسـتیابی ایران تعداد مطالعات مربوط به قلب در این بیماری بسیار کم است. هدف از این مطالع
به اطلاعات بیماری شناختی در کودکان ایرانی و مقایسه آن با سایر مطالعات بود. در این پژوهـش
61 کودک مبتلا به بیماری کاوازاکی که در مدت 7/5 ســال بـه درمانگـاه کودکـان بیمارسـتان قلـب
شهید رجایی ارجاع شده بودند، از نظر درگیری قلب به صورت گذشته و آیندهنگــر مـورد بررسـی
قرار گرفتند. اطلاعات با مراجعه به پرونده و مدارک بیمــاران و پـیگـیری در درمانگـاه جمـعآوری
ــب نداشـتند، آنوریسـم شد. براساس نتایج به دست آمده 42 بیمار(69%) هیچ علامتی از درگیری قل
عروق کرونر در 8 بیمار(13%) دیده شــد و تجمـع مـایع در پریکـارد در اکوکـاردیوگرافـی در %11
موارد وجود داشت. تغییرات EKG و کاردیومگالی هر یک در 8% بیماران و نارسایی خفیف دریچه
میترال در 10% آنها دیده شد. در موارد درمان با آسپیرین همراه با ایمنوگلبولیــن وریـدی، شـیوع
آنوریسم عروق کرونر نسبت به درمان بــا آسـپیرین تنـها، کمتـر بـود. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه
بیماران مبتلا به بیماری کاوازاکی نیاز به درمان معمول(آسپیرین و ایمنوگلبولین وریدی همــراه بـا
هم) برای کاهش بروز ضایعه قلبی دارند. تجمع مایع پریکارد در بیماران این مطالعه کمتر گــزارش
شد که شاید علت آن بیشتر بودن فاصلههای اکوکاردیوگرافی و ماهیت گذرای تجمع مایع پریکارد
در بیماری کاوازاکی باشد بنابراین توصیه میشــود همکـاران پزشـک، کودکـان مبتـلا بـه بیمـاری
ــب کودکـان ارجـاع کاوازاکی را برای بررسی و پیگیری درگیری قلبی به پزشکان فوق تخصص قل

دهند.   
          

کلیدواژهها:   1 – بیماری کاوازاکی   2 – آنوریسم عروق کرونر    3 – آسپیرین 
                        4 – ایمنوگلبولین وریدی      5 – بیماری قلبی  

ــانی ایـران، تـهران(*مولـف I) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای قلب کودکان، مرکز قلب شهید رجایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم
مسئول). 

II) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای قلب کودکان، مرکز قلب شهید رجایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) دستیار فوق تخصصی بیماریهای قلب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 


