
 غلامعلي قرباني و دكتر غلامحسين عليشيريدكتر                                                                    مورد نادر و آتيپيك واسكوليت كاوازاكي1معرفي 

115         مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                           1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

  

   مورد نادر و آتيپيك واسكوليت كاوازاكي در بالغينيكمعرفي 
    
 
 
  I غلامعلي قربانيدكتر *

   II غلامحسين عليشيري  دكتر 
  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
كــاوازاكي بيمــاري حــاد مــولتي سيــستميك و واســكوليت     

  تر در  عروق كوچك و متوسط با علت ناشناخته است كه بيش
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ور ــر كـش در و ــ ـس مذكــ سال، جن5ر از ــت هاي كوچك   بچه
  ي ــن بيماري جانشينـاي. ودــش ده ميــن و قاره آسيا ديــژاپ
  
  

  چكيده 
كــاوازاكي . دار دوره شــيرخوارگي اســت ي سيــستميك تــب    بيمــاري كــاوازاكي، بيمــاري حــاد مــولت

واسكوليت نكروزان عروق كوچك و متوسط به خصوص عروق قلبي است و علـت آن شـناخته شـده                   
 روز همـراه بـا   5تـر از      تب پايدار بيش   ورتتظاهرات اين بيماري، غيراختصاصي بوده و به ص       . نيست
اب ــــي، التهــه چــشمــــه ملتحمــــاب دو طرفــــزي و التهــــي، قرمــــهــاي ماكولوپــاپولار پوست راش
اي    سـاله  21م  ــ ـبيمار خان . دــباش  ت و پاها مي   ــزي دس ــري  ها، لنفادنيت گردن و اريتم و پوسته        مخاط

ر ــو راش ماكولوپـاپولر منتـش     ) گـراد    درجـه سـانتي    5/39-40(ب بـالا  ــ ماه قبل به علت ت     4بود كه از    
م و ــ ـدر كـف پاهـا، اريت  ) ريـزي  پوسـته (را و دسكواموسـيون پوستي و مخاطي، كونژنكتيويت، پورپـو  

ي وي  ــ ـه  گااي آزمايـش  ــ ـه  ود و يافتـه   ــ ـده ب ــري ش ــبستال  ــي سرويك ــر در لب و لنفادنوپات    ــفيش
 ،)Erythrocyte Sedimentation Rate(ESR=100-140 )متــر در ســاعت ميلــي (،يمــل آنــــشام

+3=CRP)C Reative Protein(منفي ،=ANA)Anti Nuclear Antibody(فـي ن، م=Anti ds DNA 
)Anti double stranded DNA(ــي ، )PPD)Purified Protein Degradative=، منفــ

، )Hepatitis C Virus(HCV=، منفـي )Blood Culture(B/C=، منفـي )U/C)Urine Culture=منفـي 
ــي ــي)HBV)Hepatitis B Virus=منفـ ، )HIV)Human Immunodeficiency Virus=، منفـ

 اكوكـــارديوگرافي و. بـــودتوكـــسوپلاسموز منفـــي ســـرولوژي  و Widal=، منفـــيWright=نفـــيم
 تحت فكي هيپواكو منطبق با لنفادنوپاتي دهاما سونوگرافي تو. اسكن شكم، لگن و ريه نرمال بود       تي  سي

نود، ضايعه غيرچركي و     بيوپسي لنف    در بيوپسي از ضايعه پوستي، واسكوليت و در       . را گزارش كرد  
. پيك اثبـات گرديـد    ها، تشخيص كاوازاكي آتي     ر بيماري در نتيجه با رد كردن ساي     . شي گزارش شد  واكن

ي، شـود، ولـي در بـالغين بـا تـب مـداوم، راش پوسـتي، آدنوپـات                   هر چند كاوازاكي در اطفال ديده مـي       
ظـر  ها، بايـد كـاوازاكي را مـد ن          التهاب مخاطي پس از رد كردن ساير بيماري       كونژنكتيويت دو طرفه و     

  . قرار داد
   

   واسكوليت – 3    تب پايدار – 2      كاوازاكي بيماري – 1:    ها كليدواژه
 

  18/3/84: تاريخ پذيرش، 28/10/83: تاريخ دريافت

I(ا بقيهلاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي هاي عفوني، مركز تحقيقات بهداشت نظامي، پژوهشكده طب رزمي، ميدان ونك، خيابان م استاديار بيماري)...تهران، )عج ،
  .)ولمؤلف مسؤ*(ايران

II (الاعظم... ا بيمارستان بقيهروماتولوژي، تخصص  استاديار و فوق)تهران، ايران)عج...(ا ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه، )عج ،.  
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ــب    ــاري ت ــراي بيم ــشرفته   ب ــشورهاي پي ــسمي در ك روماتي
  . باشد مي
 40ي ايـن بيمـاري شـامل تبـي كـه بـه              ــخصوصيات بالين     

دهد    پاسخ نمي  بر  تبداروهاي   به   رسد و   گراد مي   درجه سانتي 
 هفتـه طـول كـشيده و سـپس خـود بـه خـود بهبـود             2و گاهاً   

كنـد و     ريزي مـي  ، پوست اريتماتو كـه بـه راحتـي خـون          يابد  مي
هاي ريز در مخاط دهان، لب، چـشم          اريتم و خونريزي و ترك    

يمـاري  م ديگـري كـه در ب      علاي ـ )1(.باشـد   و كف دست و پا مـي      
 آرترالژيـا، آرتريـت، مننژيـت    املشـود ش ـ  كاوازاكي ديده مـي   

 درد در ناحيـه  ،آسـپتيك، اورتريـت، هيـدروپس كيـسه صـفرا     
   )2(.باشد فرنگي مي شكم، زردي و زبان شبه توت

 لكوســيتوز، لــــار شامــــي بيمــاهگشهــــاي آزمايــ يافتــه    
، ) ميليـون پلاكـت  1گـاهي تـا    (آنمي نرموستيك، ترومبوسيتوز  

CRP   و ESR  افـزايش آنـزيم كبـدي نيـز          پيوري و  . بالا است 
   )3(.شود ديده مي

شـود و همـراه تـب         هـا ديـده مـي       با اين كه بيماري در بچه         
ي نادر اسـت، مگـر      ــج خيل ــه تب و تشن   ــبالاست ولي عارض  

هـاي    زي و اخـتلال در سـلول      ــ ـروق مغ ــاري ع ــاين كه گرفت  
  ) 4(.مايع مغزي نخاعي وجود داشته باشد

ــاتولوژي      ــي پـ ــسم،   در بررسـ ــار و آنوريـ ــروق گرفتـ  عـ
ــلول  ــيون س ــيت   انفيلتراس ــاي لنفوس ــا و CD8ه ، ماكروفاژه

) IgA)Immunoglobulin Aهـاي ترشـح كننـده     پلاسما سل
 جديـداً علـت بيمـاري را پاسـخ ايمنـي بـه              .شـود   مشاهده مـي  

 آنوريــسم )5(.داننــد  مــيIgAوع ــــادي از نــــب ه آنتــيــ ـواسط
 ــ  8تــر از  ه بــزرگعــروق قلبــي گاهــاً خيلــي بــزرگ شــده و ب

   )6(.باشد رسد كه خطرناك مي متر مي سانتي
 روز  5تبي كه بـيش از       معيارهاي تشخيصي بيماري شامل       

راش جلدي مولتي فورم، التهاب مخاط دهان و لب،         ادامه يابد،   
ف دست و پا، كونژنكتيويت دو طرفـه        ريزي ك   التهاب و پوسته  

ي در بـيش از     زاك كاوا )7(. لنفادنوپاتي غيرچركي گردني است    و
شود ولي به طور       سال ديده مي   5ر از   موارد در سن كمت   % 80

در بـالغين   . شود  نادر در سنين نوجواني و بالغين نيز ديده مي        
ي بيمـاري مثـل آنوريـسم       ــ ـوارض ديـررس قلب   ــ ـ ع ،تـر   بيش

عروق قلبي، انفاركتوس، آنژين صدري و گاهي مرگ ناگهـاني          

ــي  ــده م ــود دي ــيك ب )8(.ش ــوع كلاس ــاري  در ن ــورد از 5يم  م
و در نـوع كـاوازاكي آتيپيـك        معيارهاي ذكر شده وجود دارد      

ــر از كم ــا4ت ــار( كرايتري ــاهي در  ) معي ــط گ ــود دارد و فق وج
و 9(.شود  اكوكارديوگرافي با آنوريسم عروق قلبي مشخص مي      

10(   
اي ــــه س از رد كــردن بيمــاريــــاري پــــص بيمــتــشخي    

ار ذكــر شــده مطــرح  معيــ5ر و وجــود حــداقل ــــمــشابه ديگ
هــايي مثــل مخملــك، اســتيونس جانــسون،  بيمــاري. شــود مــي
و ) TSS)Toxic Shock Syndromeي، ــــش دارويــــواكن

 كه يك   17 و   6اينترلوكين  ) 11(.ب روماتيسمي بايد رد شوند    ــت
درمـان  ) 12(.يابنـد   ش مـي  ، افـزاي  باشند  علت تب در كاوازاكي مي    

 لوبولين داخل وريـدي   نوگواصلي اين بيماري شامل تزريق ايم     
)IVIG=Intra Vascular Imunoglobulin ( و تجـــويز

يد مـورد    درمان با استروي   )14و  13(.باشد  آسپرين با دوز بالا مي    
يدي نيـز بـه    و داروهاي ضـدالتهاب غيراسـتروي      )15(بحث است 

نوگلوبولين داخل وريدي   وعلت اثر ضدالتهابي موثرند ولي ايم     
   )17و 16(.كند بي جلوگيري ميل ق از عوارضهابهتر از ساير دارو

  
  معرفي بيمار

 هاي لـب و     اي بود كه به علت تب، زخم        ساله 21    بيمار خانم   
 مـاه   4ري وي از    بيما. دهان و كاهش وزن مراجعه نموده بود      

 ماه بررسي به اين مركـز ارجـاع         1 كه پس از     قبل شروع شده  
  . داده شده بود

اي مخـاطي لـب و دهـان    ه ـ در معاينه، بيمار تب بـالا، زخـم           
در ناحيه كـف دسـت و پـا         . ريزي داشت   همراه فيشر و پوسته   

زخم دهان شـديد    . ريزي وجود داشت    اريتم مختصر و پوسته   
معاينه ريـه   . اي كه بيمار قادر به خوردن غذا نبود         بود به گونه  

معاينـه  . در سمع نرمال بود ولي بيمار سـرفه و خلـط داشـت            
 يبوسـت   مار از تهوع، استفراغ و     بود ولي بي   قلب و شكم نرمال   

  . شكايت داشت
در معاينـه گـردن،     . هاي بدن نرمال بود    معاينه ساير قسمت      

بيمـار  . متـر وجـود داشـت        سـانتي  5/1×2لنفادنوپاتي با سايز    
 بيمـاري  اي از بيماري خاصي نداشت و تنها به علت اين      سابقه

در شـروع  .  كـه بهبـود نيافتـه بـود      چندين نوبت بستري شـده    
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سـابقه مـصرف    .  راش پوستي و كونژنكتيويت داشت     ،بيماري
 كيلـوگرم  10كـرد و كـاهش وزن در حـدود         دارو را ذكر نمـي    

  . داشت
 :د از ــ ـارت بودن ــ ـار عب ــ ـبيمي  ــ آزمايـشگاه  ايــ ـه  يافته    

ــوكروم نرموســتيك  ــي نرم ــا Hb=6.2(آنم ــالMCV ب  ،) نرم
ـــلكوســيت مح ــي ـ ــال، منف ــيRF=دوده نرم  LE cell =، منف

)Lupus Erythromatous cell(،منفــي= ANA،+ 3=CRP ،
ــي ــي ،PPD= منف ــ، Anti ds DNA =منف   CANCA =يمنف

)Anti Nutrophil Cytoplasmic Antigen C(،        
ــمن  PANCA )Anti Nutrophil Cytoplasmic =يفـ

Antigen P(، منفــي= B/Cمنفــي ،= U/Cمنفــي ،= Bm/C 
)Bone Marrow Culture( ،200  =ASO )Anti-

Streptolysino( .  
ـــبررســي از نظــر بروسل     ـــيوز و تيفويـ     .ودــــي بــــد منفـ

سرولوژي توكـسوپلاسموز و اسـمير خـون محيطـي از نظـر             
 ESR ه بررسـي  د مرحل ـ ــدر چن . مالاريا و بورليا منفي بودند    

  . بودمتر در ساعت   ميلي100-140برابر با 
ــش     ــام بيو  ــآزماي ــا انج ــدخيمي ب ــر ب ــز  ات از نظ ــسي مغ پ

استخوان و اسمير خون محيطي از نظر مورفولوژي سلولي و          
 CEA)Carcino Emberyonicماركرهــاي بــدخيمي مثــل 

Antigen ( وαFP)Alfa feto Protein (بررسي . منفي بودند
در بررسـي تـصويربرداري،     .  منفي بود  HIV و   B  ،Cهپاتيت  

سونوگرافي شكم نرمال بود ولـي سـونوگرافي گردنـي تـوده            
  . فكي منطبق با آدنوپاتي نشان داد و تحتواكهيپ
 Spiralاسـكن     تـي   بررسي سي . گرافي ساده ريه نرمال بود        

شكم و لگن نرمال بود ولي در ريه آتلكتازي ظريف خطـي در             
اكوكـارديوگرافي رنگـي   . لوب مياني ريه راسـت مـشهود بـود      

ــود  ــال بـ ــار نرمـ ــتي،  . بيمـ ــايعات پوسـ ــسي از ضـ در بيوپـ
 التهابي در اطـراف عـروق منطبـق بـا           هاي  لولانفيلتراسيون س 

ي گردنـي بـه     بيوپسي آدنوپات . الگوي واسكوليت وجود داشت   
ــسأ   ــود و م ــشي ب ــرد  لهصــورت واكن ــشخص نك در . اي را م

 BAL هاي هـوايي نرمـال بـود و           بررسي برونكوسكوپي راه  
)Broncho Alveolar Lavage ( از نظر سل و بدخيمي منفي

  . بود

ان تجربـي بـا   ل عمومي بد، بيمار تحـت درم ـ      با توجه به حا       
يد قـرار گرفـت كـه بهبـودي واضـحي           بيوتيك و اسـتروي     آنتي

هـا، تـشخيص      حاصل نشد پس از رد كردن علل ساير بيماري        
بيماري منطبق با كاوازاكي آتيپيك قرار گرفت و بـا توجـه بـه              

رين  بيمار تحت درمان بـا آسـپي       ،نرمال بودن اكوكارديوگرافي  
يدي قـرار گرفـت و بهبـود        التهاب غيراسـتروي  و داروهاي ضد  

  . يافت
  

  بحث
خص     كاوازاكي بيماري مولتي سيـستميك و بـا علـت نامـش      

 ســال ديــده 5ر از تــ هــاي كوچــك تــر در بچــه اســت كــه بــيش
 گاهاً به علت عدم تـشخيص بيمـاري، عـوارض           )14و  7(.شود  مي

ــي   ــاد مـ ــالغين ايجـ ــي در بـ ــورت    قلبـ ــه صـ ــه بـ ــود كـ شـ
ــپيكتيو ــته(رتروس ــر گذش ــي )نگ ــشخيص داده م ــود  ت  )9و 8(.ش

دهـد كـه      ليه در فرد بالغ رخ مـي      وكاوازاكي گاهي به صورت ا    
باشد مورد معرفي شـده نيـز مـشابه مطالعـه            حالت نادري مي  

Shaukat N9(. بود (  
در بررســي پــاتولوژي مــورد معرفــي شــده انفيلتراســيون     

هاي التهابي مشهود بود و تـشخيص واسـكوليت بـراي             سلول
 ولـي   )12(. بـود  Sohnmر مطرح شـد، كـه مـشابه مطالعـه           بيما

بـادي بـه علـت عـدم          بررسي از نظر وجود اينترلوكين و آنتي      
   )12(.وجود امكانات انجام نشد

مــي از آنوريــسم و گرفتــاري در مــورد معرفــي شــده علاي    
از % 15-25عروق قلبي وجود نداشت و اين يافته كه فقـط در            

 Crepaz R و Albat.Bطالعـات  شود شبيه م ديده ميبيماران 
   )10و 8(.بود
 فـــورم، خـــاطي لـــب و دهـــان، راش مـــولتي گرفتـــاري م    

زي كــف دســت و پــا و كونژنكتيويــت در بيمــار  ــــري پوســته
معرفي شـده وجـود داشـت كـه از ايـن نظـر مـشابه مطالعـه                  

Yanageawa H shudmans14و 5(. بود(   
تـر در     بـيش تب و تشنج در كاوازاكي خيلـي نـادر بـوده و                 
ر سن بالا ايـن     شود در حالي كه د      هاي شيرخوار ديده مي     بچه

ــده نمــي  ــه  شــود، مــشكل دي ــز مــشابه مطالع ــن نظــر ني  از اي
Yoshikeawar-H4(. بود(   
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ــشخي     ـــص قطعــت ـــي بـ ـــراي بيمـ ـــكاوازاكاري ـــ ي ـــ
 كونژنكتيويـت دو    مـي مثـل تـب،     ود ندارد و داشتن علاي    ـــوج

ــولتي  ــه، راش م ــرم  طرف ــاتي و ضــايعات  ف ــتي، لنفادنوپ پوس
شخيص كنـد و بـراي ت ـ       مخاطي، احتمال بيماري را مطـرح مـي       

در . دــ ـ بايـد رد شون    اي مـشابه  ــ ـه  ر بيمـاري  ــ ـي، ساي ــقطع
ـــمطالع ـــه حاضــر نيـ ـــز پـ ــردن عـ ــف  س از رد ك ــل مختل ل

ي تـشخيص كـاوازاكي     ــ ـم بالين هـا و بـر حـسب علاي ـ         بيماري
 J Newburgerطالعــه ه مــر مــشابــــاز ايــن نظ. مطــرح شــد

   )14و 11، 5(.بود
باشـد، بايـد      با توجه به اين كه كاوازاكي بيماري نادري مي            

بيمــاراني كــه داراي راش پوســتي و گرفتــاري مخــاطي و     
هـا    ال سـاير بيمـاري    نفادنوپاتي و تب طـولاني بـوده و احتم ـ        ل

 به عنوان تـشخيص افتراقـي كـاوازاكي         هدبراي آنها مطرح نش   
بـا توجـه بـه ايـن مقالـه توصـيه            . رفتـه شـوند   مدنظر قـرار گ   

له در سنين نوجـواني و بـالغين بـه صـورت            شود اين مسأ   مي
  . خيلي نادر مدنظر قرار گيرد
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Atypical  Kawasaki Vasculitis in Adults: A Case Report  
 
 

                                                                              I                                                 II                                                
*GH.A. Ghorbani, MD            GH.H. Alishiri, MD      

                                                                        
                                                 

 
 
 
 
         
Abstract 
    Kawasaki is an acute multisystemic disease with high fever in infants. Kawasaki is an unknown vasculitis that involves 
small and moderate size arteries especially coronary vessels. Clinical manifestations of Kawasaki are nonspecific and 
consist of persistant fever for more than 5 days, maculopapular skin rash, mucosal inflamation, bilateral conjunctivitis, 
neck lymphadenopathy, erythema and desquamation of feet and hands. A 21-year-old woman was admitted with high 
fever, skin rash, conjunctivitis, fissure of lips, erythema and desquamation of feet, mucosal inflamation and neck 
lymphadenopathy which all had started 4 months ago. Laboratory examination showed anemia, CRP(C-Reactive 
Protein):3+, ESR (Erithroid Sedimant Rate):100-140mm/h but HIV(Human Immunodeficiency Virus), HBV(Hepatitis B 
Virus), HCV(Hepatitis C Virus), B/C (Blood/Culture), U/C(Urine/Culture), PPD(Purified Protein Degradative), wright, widal, 
anti ds DNA, ANA(Anti Nuclear Antibody), antitoxoplasmosis were negative. Echocardiography was normal. Imaging 
examination including spiral CT-scan of lungs, abdomen and pelvic were normal but sonography detected hypoecho mass 
compatible with submandibular adenopathy. Biopsy of neck adenopathy and skin lesion confirmed reactive adenitis and 
vasculitis respectively. Therefore, Kawasaki disease was confirmed by ruling out the possibility of other similar diseases. 
Although Kawasaki disease was often seen in infants, in adults with persistant fever, skin rash, adenopathy, bilateral 
conjunctivitis and mucosal inflamation, Kawasaki should be considered after ruling out other diseases.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Kawasaki        2) Persistant Fever      3) Vasculitis 
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