
 ما ھو مرض كواساكي؟
الأوعیة الدمویة في كل مكان في الجسم. المرض یصتحبھ ھذه ف بالإلتھاب في صِ تْ یَ  غریبرض رض كواساكي ھو مَ مَ 

و ألتھاب في  ھتیاج و إحمرار في العینین؛ اھتیاج قدام؛إنتفاخ في الیدین و الأ سیة في الجلد؛اطفح أو حس ؛حُميالأعراض: 
ه، و الحنجرة؛ و إنتفاخ في الغدد اللیمفاویة في العنق. التأثیرات الحالیة أو المباشرة من مرض الشفا الغشاء المخاطي في الفم،

كواساكي من الممكن ان لا تكون خطیرة لكن، في بعض الحالات، التأثیرات طویة المدي یمكنھا أن تحدث تلف في الشریان 
 التاجي. 

عندھم خمسة سنوات أو أقل. لأسباب لیست معروفة حتي الان،  نھمرض كواساكي عادة یصیب الأطفال؛ معظم المرضي م
 المرض یصیب الذكور اكثر بالضعف من انھ یصیب الأنثات.

. من 1967المرض مسمي علي إسم دكتور أطفال یباني و ھو الذي وصف ھذا النموذج المعین من أعراض المرض في سنة 
ي الأطفال الیبانیین. في الولایات المتحدة، سجل المرض یحدث بین یحدث بأكثر تكرر فھذا الوقت، عرف ان مرض كواساكي 

أمریكي. مرض كواساكي لیس مرض نادر و حتي الان -جمیع الجنسیات و العرقیات لكن الغالبیة بین الأطفال من أصل أسیوي
ة من كل مأئة الف طفل لم یعرف الرقم المحدد بحالات المرض في الولایات المتحدة. و لكن، ھو متوقع ان المرض یصیب عشر

عادة في الشتاء و الربیع. یوجد —من عمر خمسة سنوات و أصغر. المرض یمكنھ أن یحدث في جماعات أو أماكن مركزة
 ). Emory Universityمعلومات أكثر في موقع جامعة إموري (

 
 ماذا یسبب مرض كواساكي؟

كي. معظم المتخصصین موافقین انھ احتمال كبیر یوجد یؤدي الي الإصابة بمرض كواسا حتي الیوم، لا یوجد سبب معروف
سبب معدي (مثل فیروس أو بكتیریا) للمرض، و لكن أیضا یوجد قابلیة وراثیة للمرض و ھذا یمكنھ تفسیر لماذا المرض یحدث 

 أكثر في أفراض من أصل یباني. الان، لا یوجد دیلیل أن المرض معدي.
 

 ما ھي أعراض المرض؟
درجات مؤیة) و مرتفعة  40إلي  38.33السخونیة لدیھا بدایة سریعة و ترجح مبین معتدلة (من حدث أولاً. و تھیجیة ت حُمي

 درجة). الغدد اللیمفاویة في الرقبة یمكن ان تنتفخ. 40(أعلي من 
 عادة خذین.حساسیة وضعیة في منطقة بین الفالطفح أو الحساسیة تطھر باكراً في المرض؛ بعض المرضي ممكن أن یطوروا 

السخونیة بإحمرار واضح، الحساسیة تكون من بقع حمراء غیر واضحة و مختلفة الأحجام أو من كتل أكبر و بقع متداخلة. 
تستمر في الإرتفاع و السقوط، من الممكن لمدة ثلاث أسابیع. إلتھاب العین (إلتھاب باطن الجفن)، عادة من غیر تصریف، 

 .یتطور خلال الإسبو ع الأول من المرض
تشبھ البذور ولة" لأن النتوء المتضخمة ایمكن أن یكون لسان الطفل أحمر و فیھ نتوء مرتفعة صغیرة؛ حالة إسمھا "لسان فر

علي وجھ الفراولة. الشفاه تصبح جافة و مشققة و عادة تلون أحمر بارق. الغشاء المخاطي في الفم یحمر أكثر من الأحمر 
 الطبیعي.

، یمكن الطفل یطور رقبة متخشبة. الطفل عادتاً یصبحون أحمر بارق. الیدین و القدمین ینتفخوا. أحیاناً  داخل الیدین و باطن القدم
 لا یستطیح الإستراحة بسھولة و یظل غضوب بسبب الأعراض المتعددة.

حول أظافر القدمین و  یقشر، عادةً تختفي الحساسیة، العین الملتھبة، و الغدد اللیمفاویة الملتھبة. الجلد یبدأ أن الحُمي تھدأ عندما
ظافر صوابع الید، غالباً ھذا یبدأ خلال الإسبوع الثالث من المرض. الجلد في الیدین أو القدمین یمكن أن یقشر بقطع كبیرة أو الأ

 ؤلمة.حتي قطعة واحدة كبیرة (مثل الثعبان عندما یغیر جلده). الرُكَب، الوراك، و الكحول (كعوب) یمكنھا أن تصبح مُلتھبة و مُ 
من الممكن ان تظھر خطوط عرضیة و منخفضة أحیاناً، ألم و إلتھاب المفاصل یستمران بعد أن تكون باقي الأعراض إختفت. 

 علي أظافر الیدین و القدمین لمدة شھور حتي أن تنموا الأظافر تماماً.
 

 كیف یقرر الدكتور أن الطفل مصاب بمرض كواساكي؟
یق علي الطفل، ملاحظة الأعراض و علامات المرض، و بعد إستبعاد أمراض مختلفة الدكتور یشخص الطفل بعد كشف دق

، و معدل كورات الدم البیضاءل أعلي من الطبیعي تسبب أعراض مشابھة. تستعمل تحالیل الدم لإستكشاف أنیمیا معتدلة، عدد
مرقفع لترسیب كورات الدم الحمراء الذي یظُھر إلتھاب أوعیة الدم. یمكن أیضاً اكتشاف إرتفاع حاد في عدد عوامل التجلط في 

الدم. تحالیل البول یمكنھا ان تظھر كورات دم بیضاء غیر طبیعیة في البول. في رسم القلب یمكن ظھور دقات قلب غیر منتظمة 
رسم القلب (و ھو فحص تشخیصي للقلب و بنیة و وظائف الأوعیة الدمویة) ھو مھم ضلة القلب. و أیضا ظھور جھد في ع

 لتشخیص أي ضرر مُتوقع في القلب و الأوعیة الدمویة الكبیرة.
 



 
 عالج مرض كواساكي؟كیف ن

العلاج المختار جرعة مكسفة من جامة جلوبیولین (جزء برُوتین من دم الإنسان) تحُقن من خلال حقن وریدي، و ھذا ھو 
ال أكثر بأنھ یخفف الإلتھاب و یمنع الشریان التاجي من التلف عندما یعُطي خلال أول عَشرة لمرضي كواساكي. ھذا العلاج  فعَّ

أیام من المرض. أیضاً، مع الجامة جلوبیولین، تعُطي جرعات مكسفة من الأسبرین خلال الفترات المعصیة من المرض حتي 
 أن تھدأ الحُمي.

نقل الجامة راً یكون في تعقیدات من العلاج. لا یمكن نقل فیروسات مثل "الإتش أي في" (فیروس الإیدز) من خلال ناد
جلوبیولین. فیروس "سي"، الذي یسبب إلتھاب الكبد، إنقتل من خلال الجامة جلوبیولین، و لكن ھذه المحصلة أزُالت من السوق. 

جرعة دواء حساسیة قبل ة في فترة النقل. و یمكن منع ھذا بوقف الجرعة و إعطاء ، یحدث رعشة و سخونیمِنْ وَقْتٍ إلى آخَر
العودة للجامة جلوبیولین. الجرعات المكسفة من الاسبرین أحیاناً تأدي إلي ألم في البطن، نزیف في الجھاز الھضمي، و طنین 

تلازمة راي ھي مشكلة نادرة تحدث من العلاج مفي الأذن. یجب أن یوَُقْف الأسبرین أذا حدث أي من الأعراض التي ذُكرت. 
بالأسبرین التي تصیب الأطفال المعرضین لجُدَّري الماء أو الإنفلونزا عندما یأخذون جرعات كبیرة من الأسبرین. جرعات 

 صغیرة من الأسبرین لا تحمل خطورة لمتلامة راي.
ریان التاجي) أو أي شواذ في القلب أو الأوعیة الدمویة، یكمن تمدد في أوعیة الشإذ وُجد، من خلال التحالیل، أنھ یوجد أم دم (

لیراقب أي مشاكل في أن نحتاج إلي عنایة طبیة أو جراحیة. الدكتور العام یكمنھ أن یرجح المتابعة مع دكتور قلب متخصص 
 القلب أو الأوعیة الدمویة لعدة سنوات بعد الشفاء من مرض كواساكي.

 
 لي من المستشفي؟ماذا یحدث بعد أن یرجع طف

بعد أن یرجع طفلك من المستشفي، ستلاحظ أن الطفل یستمر بأن یكون مرھق و بلا شاھیة للأكل لمدة أسبوع أو أسبوعین. و 
 لكن، لا تحاول أن تحد حركة أو أكل طفلك، إلا لو ھذه كانت تعلیمات الدكتور.

 
 یجب أن تتصل بالدكتور فوراً إذا حدث أي من الأعراض الآتیة:

 لامات تسمم من الأسبرین:ع •
 تنفس سریع و صطحي بسبب كمیة كبیرة من الأسبرین. -
 شكوة من ألم في المعدة (قئ أو بدون قئ) -
إرجع إلي جزء الأعراض —رجوع الحمي و الأعراض مرض كواساكي الأخري (حساسیة، إلتھاب في العین -

 في أول المقالة)
 و الحصبة الألمانیة إثني عشر شھور بھد أخذ جرعة الجامة جلوبیولین. ملاحظة: یجب تأجیل التطعیمات ضد الحصبة، النكاف،

 
 التعرض لأشخاص مصابین بالأنفلونزا أو جدري الماء عندما یأخذ طفلك الجرعة المكسفة من الأسبرین •

یر اطراف و تقش و إنتفاخ في المفاصل الكبیرة (الركبة و الكوع)أضعف  من الطبیعي في وقت النقاھة أن یكون في ملاحظة:
 الأصابع الیدین و القدمین، و لكن یجب أن ھذا یشفي بعد حوال ثلایة أسابیع.

 
 ھل سیعود المرض لطفلي في المستقبل؟

من النادر. مرض كواساكي یمكنھ أن یحدث مرة أخرة بعد شھوة أو سنین من الإصابة الأولیة (في الیابان، إعادة الإصابة 
 الات). أذ عادت الأعراض و العلامات الذین ذكروا في المقالة، أتصل بالدكتور فوراً.من جمیع الح %4.3بالمرض سُجلت في 

 
 ھل یمكن منع الإصابة بمرض كواساكي؟

للأسف، حتي الآن، لا یمكن منع الإصابة بمرض كواساكي. و لكن برامج مثل "برنامج البحوث في مرض كواساكي في سان 
لتطور الفھم في عقدة مرض مع باحثین خلال الولایات المتحدة الأمریكیة و الیابان  دییجو" بالولایات المتحدة یعمل بالإتفاق

 كواساكي.
 

 أو علي البرید الإلیكتروني:  0155-246-858لمذید من المعلومات، أتصل بدكتورة جٍان بیرنز علي التلیفون في أمریكا رقم: 
jcburns@ucsd.edu  
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