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 مرکز طبي کودکان، دانشگاه علوم پزشكي تهران-5

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران ساری، ره((بیمارستان امام خمیني-2

 

 27/5/32 ، پذیرش:7/52/31 ، اصلاح:22/55/31فت: دریا

 خلاصه
با توجه به گزارش نادر بیماری کااوازاکي باه دنباا   ن عفونت ها مي باشد.آعامل احتمالي که  ;حاد تب دار دوران کودکي مي باشد بیماری کاوازاکي یک واسكولیت :سابقه و هدف

 معرفي مي گردد. ،مورداین با  تشخیص ودرمان زودرس بیماری،یک مورد نادر از بیمار مبتلا به نسفالت هرپس سیمپلكس ویروس و کاهش مرگ ومیر به دنآ

بیمار به تدریج دچار افت سطح هوشیاری  مراجعه کرده است.طبي کودکان تهران  کاهش سطح هوشیاری به مرکز ساله ای مي باشد که با تب و استفراغ و2بیمار پسر  گزارش مورد:

بعد از سه روز دچار بهبودی نسبي شده که باذ   .فتقرار گر سیكلویرآبیمار تحت درمان سفوتاکسیم و وانكومایسین و  و به تحریک دردناک پاسخ مي داده است. دهتب دار بو و شده

ان دچار پوسته ریزی انتهای انگشتان شد در حین درم ربیما نخاعي انجام شد که از نظر ویروس هرپس تیپ یک مثبت گزارش شد. مایع مغزیPCR و مایع نخاعي انجام مي شود

 تشخیص داده شد و تحت درمان قرار گرفت. که بیماری کاوازاکي، با سنجش سطح تروپونین و اکوکاردیوگرافي،

در مرحله نقاهت بیمااری هاای عفاوني  ن به عنوان تشخیص افتراقي بیماران تب دار و حتي غیر تب دارآداشتن  و در نظرکاوازاکي توجه به علایم غیرمعمو  بیماری  نتیجه گیری:

 روری مي باشد.درمان زودرس آن، ض و،جهت تشخیص 

 .هرپس سیمپلكس ویروس، واسكولیت بیماری کاوازاکي،کلمات کلیدی: 

 

                                                 
 محسن محمدی دکتر: مقاله مسئو  *

  mail: dr.mohamadi61@yahoo.com-E                                                                         125-25783: تلفن. تهران، دانشگاه علوم پزشكي، مرکز طبي کودکان :آدرس

 مقدمه 

بیماری کاوازاکي یک واسكولیت حاد تب دار دوران کودکي است که در سا  

به عنوان یک  و ه شدشرح داد Kawasaki در ژاپن به وسیله دکتر 5328

 Infantile Polyarthritisلنف نود یا به عنوان  مخاطي–سندرم جلدی

Nodosa اما  علت این بیماری همچنان ناشناخته مي باشد .(5-3) مطرح است

 حمایت مي کند آن منشا عفوني اپیدمیولوژیكي بیماری از تظاهرات بالیني و

ی کاوازاکي و مننژیت یک مورد ارتباط بیمار 2152درسا  (. 5و2و7و1)

و  بسه های رترو فارنژیا  با منشا عفونيآارتباط . (2)مننگوکوکي گزارش شد

  بر دا شواهد دیگر(. 8و7) ن هم گزارش شده استآ بیماری کاوازاکي ناشي از

به این بیماری در بالای سن شیرخوارگي به  منشا عفوني این بیماری ابتلای مكرر

ن در بزرگسالان به دلیل ایمني قبلي آدلیل انتي بادی های مادری وشیوع نادر 

نقش فاکتور عفوني هنوز به طور کامل رد نشده است (. 5و2و3)احتمالي مي باشد

ه صورت بیماری کاوازاکي هنوزاثبات ب ن در ادامهآولیكن عامل عفوني وتظاهر 

ویروس ها از جمله ویروس ارتباط این بیماری با  (5و2و51و55)نشده است

ت دو تا سه علامت تیپیک به صورکاوازاکي آ. (51)اثبات شده است ،کوکساکي

ابتلا  لحاظدر خطربالاتری از و زمایشگاهي تشخیص داده مي شودبالیني وشواهد آ

لذا اکوکاردیوگرافي کودکاني که (. 5و2و52)به بیماری شرایین کرونری مي باشند

به مدت طولاني دچار یک بیماری تب دار توجیه نشده با پوسته ریزی بعدی بوده 

مي تواند  درمان در تشخیص و نجا که تاخیرآ از(. 5و2و52و53)شودتوصیه مي  ،دان

کودکان  در نوریسم های شرایین کرونرآ حداقل تا حدی مسو  افزایش میزان بروز

  چه بسا منجر به مرگ بیمار گردد و مبتلا به بیماری کاوازاکي ناکامل باشد

 

اری و عدم وجود گزارش در عین حا  تظاهرات غیر معمو  بیم و (5و2و57)

تنها یافته  مسجل در ارتباط ویروس هرپس سیمپلكس با بیماری کاوازاکي و

مارا بر این داشت تا اقدام به گزارش این بیمار  ،در بیمار هاپوسته ریزی اندام

 نماییم.

 
 

 گزارش مورد

 قبال مراجعاه و روز 7 حدود استفراغ از ساله ای مي باشد که با تب و 2بیمار پسر 

بیماار  مراجعه کرده است.طبي کودکان در تهران کاهش سطح هوشیاری، به مرکز 

قبل از مراجعه دچار یک نوبت تشانج تونیاک  به تدریج دچار افت هوشیاری شده و

تغییار ساطح هوشایاری را باه  بیمار سابقه اخاتلا  رفتااری و کلونیک شده است.

مصرف  نرما  بوده است. در سابقه رشد وتكامل کند.مي لودگي ذکرآصورت خواب 

 ساابقه تروماا و ذکرنمي کند. شربت سفكسیم به جزاستامینوفن و داروی خاصي را

خاانواده  فرزند سوم خانواده مي باشد که ساایر فرزنادان ضربه به سر نداشته است.

یک نوبت بستری در سه ساالگي داشاته کاه باه دلیال  خاصي نداشته اند.بیماری 

باه و در بدو ورود کاهش سطح هوشایاری داشاته  .ستتب بوده ا و نتریتآگاسترو

علایام  نداشاته اسات. علایم تحریک منناژ تحریک دردناک پاسخ مي داده است.

 :حیاتي بیمار به شرح زیر بوده است

 

PR:110       RR:25    T:39   BP:110/80 
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اصالاح  .رفاتوانكومایسین قارار گ سفوتاکسم و بیمار تحت درمان با فني تویین و

 زمایشااات بیمااار در باادو ورود بااه شاارح زیاار آ شااد. الكترولیاات انجااام و بآ

 مي باشد:

 

WBC:23000 Hb:10.9 Plt:161000 PMN:80% 

LYMPH:16%  EO:2%  MON:2% 

PT:14 PTT:30 INR:1.2  BS:95  BUN:30 Cr:0.7 

AST:42  Alt:47 Alk:299  Na:138  K:3.8 

CRP:34  ESR:9 

U\A:  WBC:0-1  RBC:0-1 SG:1008 

 

 ثاارآ دچار تاب خاا  و بیمار نیز تب خا  لبي بوده و سابقه پدر بیمار دچار در

شک به ضاایعات فاوا اسایكلوویر وریادی  با ویروس هرپس در دهان بوده است.

کاه  سي تي اسكن انجاام شاد جهت رد وقایع حاد مغزی، و جهت بیمار شروع شد

افازایش ساطح  سابي وبهباودی ن دچاار ساه روز از بعاد بیماار نرما  بوده است.

 PCRجهت  از ونخاعي جهت بیمار انجام شد هوشیاری شده که پونكسیون مایع 

نسافالیت آ هام شاواهدی از بیمار EEG در ارسا  شد. نتروویروس نیزآ هرپس و

 دچاربهبودی نسابي شاد. بیمارو  قطع شد پنج روز تب بیمار پس از نشان داده شد.

PCR نسفالیت هرپسي برای آوجه به شک بالای با ت منفي گزارش شد. او  بیمار

در ام  هرپس ارسا  گشات. PCRمایع جهت  نالیزآ انجام شد و LPبیمار مجددا 

یاک هفتاه  نتي بیوتیک بیماارآ مغزی نكته اختصاصي رویت نشد. (MRI) ار ای

بیماار در هفتاه ساوم  اسایكلوویروریدی اداماه داده شاد. و درمان قطع شاد از بعد

در بررسي  ،سریا  ESRافزایش  و ریزی انتهای انگشتان شد پوسته بستری دچار

 شد.مشاهده  زمایشگاهيآ

 

ESR:9………25…….85 

 بیماربه شرح زیرمي باشد: CBCخرین آ

WBC:10500    Hb:9.8      Plt:667000 

CRP:34………20……….15………2.4 

 

 وانجاام شاد کاه نرماا  باوده اسات اکوکاردیوگرافي اورژانساي  جهت بیمار

مجاددا  افازایش تروپاونین بیمارمشاهود شاد و چاک شاد. ین قلباي بیماارتروپون

 میلي متر مشاهود7به اندازه  LCAشریان  نوریسمآاکوکاردیوگرافي انجام شد که 

متیال پردنیزولاون قرارگرفات  و IVIGبا تشخیص کاوازاکي تحت درماان  و بود

.PCR حاا   باا سرانجام بیماار هرپس ویروس سیمپلكس مثبت شد. نظر دوم از

  ردید.امو  مرخص گیدوداروی دی پیرهفته بعد 2سرپایي  پیگیری عمومي خوب و

 حث و نتیجه گیریب

پوسته ریزی تیپیک اندام ها باه دنباا  بیمااری کااوازاکي و فقادان گازارش 

نباود تاب طاو  کشایده در بیماار ،از  بیماری کاوازاکي به دنبا  عفونت هرپسي و

باشد. بیمار مورد نظرجزء موارد غیر معمو  یاا  نكات قابل توجه در این گزارش مي

در شیرخوارگي یاا باالای  موارد ناکامل عمدتا ناکامل بیماری طبقه بندی مي شود.

 سالگي رخ مي دهد ودارای خطر بیشتری برای درگیری شریان کرونری مي باشد1

بااه ساان شااش سااالگي جاازء ایاان رو بیمااار مااورد نظربااا توجااه  از(. 5و2و51)

 گااهي ازآ تشخیص به وسایله شاک باالا و طبقه بندی مي گردد. ایعکمترشموارد

در صورت تشاخیص نادرسات احتماا  مارگ  علایم بالیني بیمارمطرح مي گردد.

نوریساام وجااود آناگهاااني ناشااي از انفااارکتوس میوکااارد یااا پااارگي شااریان 

چاک باه موقاع  تشخیص به موقع باا معایناه فیزیكاي بیماار و (53و52و58)دارد

توجاه باه علایام  که جهت بیمار انجاام شاد. اقدام مناسبي بود، در بیمار تروپونین

  تیپیک در بیماری ها نكته مهم در تشخیص مي باشد.

ن با بیماری کااوازاکي در یاک شایر آسپسیس ناشي از  ارتباط مننگوکوک و

اختلاف سن بیمار ما جالب توجه ماي باشاد ولایكن  ماهه گزارش شد که 51خوار 

اخاتلاف مشااهده شاده در  ظاهرات غیرمعمو  بیماری ماي باشاند.هردو در سن ت

ن شاید به دلیل عامل ویروسي یا باکتریایي بودن هار کادام از بیمااران آتظاهرات 

یک ماورد بیمااری  2152سا   در(. 57و53) باشد که بررسي بیشتری را مي طلبد

توصاایف ن آعفوناات ناشاي از  کااوازاکي در همراهاي بااا مایكوپلاساما نومونیاه و

در ایاالات متحاده گازارش شاده  RMSFهمراهي بیماری کاوازاکي با ، (21)شد

ب طو  کشیده بوده است که ت و RMSFساله به دنبا  بیماری  7 که دختر است

لیني بیماری کاوازاکي ظاهرشده است وبه صورت بالیني تشاخیص داده تظاهرات با

بساایاری از محققااین تاالاش کاارده انااد ارتباااط بااین عفوناات از جملااه  .(25)شااد

   .(22)استرپتوکوک وکاوازاکي را بیان کنند

اماا اکثار ماوارد در سانین  گزارش شده است UTIموارد کاوازاکي به دنبا  

 نظر سن و که بیمار مورد نظر ما از (23)تیپیک بوده استآبه صورت  شیرخوارگي و

ن، بسایار آبودن و همچنین ویروسي بودن عامال  بدون تب تظاهر پوسته ریزی و

ویااروس هااای گااروه هاارپس در ارتباااط بااا  و CMV قاباال توجااه بااوده اساات.

 در CMVعفونات حااد و  بزرگساالان ماي باشاد در عروا کرونار رترواسكلروزآ

کاه تاییادی باه  بیماران کاوازاکي گزارش شده اسات همراهي با تعداد معدودی از

باه بررساي  البتاه نیااز ،بیمااری کااوازاکي ماي باشاد و HSVهمراهي ویروس 

همراهاي باا  با توجه به افزایش موارد بیمااری کااوازاکي و .(27-28)بیشتری دارد

در نظر داشتن این بیماری باه  عفونت ها توجه به علایم غیر معمو  این بیماری و

دار ضاروری ماي باشاد.  تاب بیماران تب دار وحتي غیار راقيعنوان تشخیص افت

ماي کناد و  درمان به موقع ایان بیمااری از مارگ قطعاي پیشاگیری تشخیص و

   ن را کاهش مي دهد.آعوارض قلبي 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Kawasaki disease is an acute febrile vasculitis of childhood. Infection is 

probably considered as a predisposing factor. According to low incidence of Kawasaki disease following the herpes 

simplex virus and to reduce mortality by early diagnosis and treatment of disease, a rare case of a patient with this 

disease will be introduced. 

CASE REPORT: A 6-year-old male patient with fever, vomiting, decreased level of consciousness referred to the 

Tehran Children Medical Center. The patient had gradually loss of consciousness responding to painful stimuli and 

fever has been significant. He was treated with vancomycin and cefotaxime and acyclovir. After three days, the patient 

experienced partial recovery and lumbar puncture was done. PCR was done on cerebrospinal fluid which was positive 

for herpes virus type 1. During treatment the patient was suffered from scaling in the end of the fingers. Kawasaki 

disease was diagnosed and treated by measuring the levels of troponin, and echocardiography. 

CONCLUSION: Due to the unusual symptoms of the kawasaki disease, taking into account the differential diagnosis 

of patients with febrile and non-febrile patients, even in the convalescent phase of infectious diseases is essential for 

early diagnosis and treatment. 

KEY WORDS: Kawasaki Disease, Herpes Simplex Virus, Vasculitis. 
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