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 ١٩٦٧اين بيماري اولين بار در سال . بيماري كاوازاكي بيماري است كه باعث التهاب عروق خوني در سراسر بدن مي شود 

ي از كودكان مبتلا به بيماري كاوازاكي، بدون درمان خودبخود بهتر مي شوند ، در حالي كه بعض. در ژاپن توضيح داده شد
در بيماري كاوازاكي بسياري از عروق دچار آسيب مي شوند ، اما عروق . دچار صدمه به عروق كرونر مي گردند  %١٥-٢٥

 بعد از  (ة بيماري قلبي در دوران كودكي كرونر بيشتر صدمه مي بينند كه باعث شده بيماري كاوازاكي يكي از علل عمد
 .باشد) تولد 

 
 بيماري كاوازاكي چگونه است و ما چگونه مي توانيم آن را تشخيص بدهيم ؟ 

 
بجاي آن ، ما از يك . بيماري كاوازاكي را تشخيص بدهد وجود ندارد % ١٠٠هيچ تست آزمايشگاهي كه بتواند با اطمينان 

توضيح داده ) CDC(قاي دكتر كاوازاكي ايجاد شده و توسط مركز كنترل بيماري آمريكا مجموعه معيار مشخص كه توسط آ
 ٥ معياراز ٤ روز دچار تب بوده و همچنين در معاينه ، ٥كودك بايد به مدت بيش از  ) ١جدول (  .استفاده مي كنيم شده ،

 .معيار ديگر را داشته و نيز شواهدي از بيماريهاي ديگر نداشته باشد
مي  )قي ( هر دو چشم بيمار نيز قرمز هستند كه معمولاً فاقد مايع يا دلمه  و دهان اغلب به رنگ قرمز روشن هستند ،لبها 

مي شود ، در اين حالت زبان قرمز و )) زبان توت فرنگي ((لاية فوقاني زبان پوسته دار مي شود ، كه باعث ايجاد نماي .باشند
بيماري كاوازاكي يك ضايعة پوستي خاص ايجاد مي كند ، كه اغلب در .  شوند دستها متورم و قرمز مي. شفاف مي شود 

مي تواند وجود داشته باشد كه معمولاً به صورت يك  ) لنفادنوپاتي( تورم غدد لنفاوي . ناحيه كشالة ران شديدتر مي باشد
 سانتي ٥/٠الت طبيعي كوچكتر از غدد لنفاوي در ح(  سانتي متر اندازه آن است ٥/١غده متورم در گردن است كه حداقل 

 ).متر هستند 
در تمام دوره بيماري ، . ) ٢جدول ( يافته هاي كلينيكي و آزمايشگاهي ديگر كه تشخيص را تاييد كنند  نيز وجود دارند

كودكان اغلب بسيار تحريك پذير هستند ، در برخي موارد كه تشخيص بيماري كاوازاكي واضح نيست ،كشيدن مايع نخاعي 
 ).   مننژيت غير چركي(كه در اين حالت التهاب خفيف در مايع نخاعي ديده مي شود  راي ارزيابي علل تب انجام مي شود ،ب

مانند انگشتان دست و پا  (مي شوند ،كه معمولاً از مفاصل كوچك ) آرتريت ( مفاصل موقت بيماران دچار درد يک سوم 
بسياري از .  )زانو ، مچ دست ، آرنج ، لگن . ( ه وزن پيشرفت مي كند شروع مي شود  وبه سوي مفاصل بزرگ تحمل كنند)

 .كيسه صفرا ممكن است بزرگ شود و كودكان ممكن است شكم درد داشته باشند . كودكان اسهال ، تهوع و استفراغ دارند 
ضي كودكان بدون آنكه گاهي بع.   فقط بايد به صورت يك راهنما استفاده شود ١معيارهاي تشخيصي ارائه شده در جدول 

معيارهاي تشخيصي را كامل كنند ، دچار آسيب عروق كرونر مي شوند ، كه به آن ًً بيماري كاوازاكي غير تيپيك ًً  مي 
 .در نوزادان غالباً يافته هاي ناكامل يا جزئي ديده مي شوند. بيماري غير تيپيك ، در نوزادان شايع تر است .گويند

-٨معمـولاً .  اري خودمحدود شونده است ، به اين معنا كه علايم بيماري خودبخود از بين مي روند بيماري كاوازاكي يك بيم
 هفته براي از بين رفتن علايم و بازگشت نتايج آزمايشگاهي به حدود طبيعي وقت لازم است ، ولي اختلالات عروق كرونر ٦

 .مي تواند براي تمام عمر باقي بماند 



 2

 
 .فازهاي حاد ، تحت حاد و نقاهت  : به سه مرحله تقسيم مي شود سير باليني اين بيماري

طول مي كشد شروع مي )  روز ١١در صورت عدم درمان به طور ميانگين (  روز ٥با تبي كه به مدت حداقل  :فاز حاد  
 ظاهر مي شود اما اغلب زماني كه يكي از علايم در طي اولين هفته ، علايم تشكيل دهندة بيماري آشكار مي شود ،. شود

ديگري از بين مي رود ، كه باعث دشواري تشخيص بيماري بخصوص براي كودكاني كه در طول روزهاي اوليه بيماريشان به 
در زمان تشخيص بيماري براي فهميدن )اكوكارديوگرافي ( سونوگرافي قلب . پزشكان متعددي مراجعه مي كنند مي شود 

  .ي اندازه گيري اوليه وضعيت عروق كرونر انجام مي گيرداينكه قلب چطور فشرده مي شود ، و برا

بعضي كودكان به علت ضعف در انقباض عضلات ملتهب قلب كاهش متوسط  تا خفيفي در برون ده قلبي دارند ، بعضي  
است قلب ممكن ) الكتريكي ( ، به ندرت اختلال ريتم ) تراوش پريكاردي ( ممكن است كمي مايع اطراف قلب داشته باشند 

 .وجود داشته باشد 
شايان ذكر است ، در اين زمان بسياري از قسمتهاي بدن . از زماني آغاز مي شود كه تب از بين رفته باشد  : فاز تحت حاد

در اين مرحله يكي از علايم تشخيصي كه شامل پوسته ريزي در كف دست و كف پا كه از .  هنوز تحت تاثير بيماري هستند 
 .شروع مي شود ، ممكن است ديده شود ) پوسته ريزي دور ناخن (  پا نوك انگشتان دست و

همچنين ممكن است التهاب مفاصل وجود داشته باشد كه معمولاً مفاصل بزرگ تحمل كننده وزن بدن را در اين مرحله 
و ) شدن كمك مي كنديكي از سلولهاي خوني كه به لخته ( افزايش ميزان پلاكت  بررسي هاي آزمايشگاهي ،. گرفتار مي كنند 

كه ميزان سرعت رسوب گلبولهاي قرمز خون ، يك آزمايش خوني . افزايش پروتئين هاي لخته كننده خون را نشان مي دهد 
گشادشدگي . شايع است ) كاهش سلولهاي قرمز خون از حد طبيعي ( افزايش مي يابد و كم خوني  التهاب را نشان مي دهد ،

 .كرونري در اين مرحله در اكوكارديوگرافي ديده مي شود  عروق) ريسم آنو( و حبابي شدن ) ساع تا(
اگر    كودك شروع به خوب شدن مي كند و علايم آزمايشگاهي به حالت طبيعي بر مي گردند ،) :مرحله سوم ( فاز نقاهت 

آن در  رگترين اندازةچه كودك معمولاً احساس بهتر شدن مي كند ولي اتساع عروق كرونر ممكن است بزرگتر شود ، كه بز
 . هفته پس از اولين روز تب مي باشد٤ -٦
 

 بيماري كاوازاكي چگونه بر روي قلب اثر مي گذارد ؟
 

( قلب   ما مي دانيم كه در طي فاز حاد بيماري كاوازاكي همه بيماران حداقل درجاتي از التهاب عضلة:ميوكارديت 
د با معاينه يا اكوكارديوگرافي تشخيص داده نمي شود ، كه اين حالت از ميوكارديت در اغلب موار. را دارند ) ميوكارديت 

كودكاني كه . لحاظ كلينيكي مهم نيست ، ولي گاهي كودكان در مرحله حاد بيماري كاوازاكي نارسايي قلبي پيدا مي كنند 
  است كه تب عامل اين افزايش نارسايي قلب پيدا كرده اند افزايش تعداد ضربان قلب  دارند كه تعداد آن بيشتر از زماني

 . باشد ، و اكوكارديوگرافي نشان مي دهد كه قلب به طور كامل فشرده نمي شود 

در فاز حاد بيماري كاوازاكي در بعضي كودكان ، دريچه هاي قلب ، كه جريان خون    : )التهاب دريچه هاي قلبي ( والوليت 
ثانويه به التهاب ) نارسايي ميترال ( ميزان  نشت خون از دريچة.  شوند را در درون قلب كنترل مي كنند ، دچار التهاب مي

كه در اين حالت معمولاً به علت : به ندرت نارسايي ميترال مدتها پس از بيماري كاوازاكي ايجاد مي شود . دريچه مي باشد 
به ندرت . كنند ، نمي رسد وجود آنوريسم عروق كرونر خون كافي به ماهيچه هايي كه به عملكرد دريچه ها كمك مي 

كه اين امر در اثر مكانيسم مشابه ) نارسايي آئورت ( از دريچه آئورت مي شود ) بازگشت خون ( كودك دچار نشت 
 .نارسايي ميترال مي باشد ؛ اين حالت ممكن است احتياج به عمل داشته باشد 
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 التهاب عروق كرونر
 

-٢٥. عروقي كه خود قلب را مشروب مي كنند، مي باشديعني ف عروق كرونر ، مهم بيماري كاوازاكي ضع   عارضة:فاز حاد  
در فاز حاد ، دچار صدمه به يك يا تعداد  )به پايين مراجعه كنيد ( از كودكاني كه با ايمونوگلوبولين درمان  نمي شوند% ١٥

هرچه مدت تب طولاني تر . ي گردند اين عروق م) آنوريسم (  به صورت اتساع و يا حبابي شدن  بيشتري از عروق كرونر ،
  باعث ضعف در ديوارة عروق مي شودالتهاب عروق كرونر در فاز حاد بيماري ،. باشد ، احتمال تشكيل آنوريسم بيشتر است 

 .كه باعث اتساع يا ايجاد آنوريسم مي گردد   در طي هفته هاي بعد ، قطر رگ آسيب ديده بيشتر مي شود ،:فاز تحت حاد 
ي متفاوتي براي تشخيص عروق كرونر غير طبيعي وجود دارد كه براساس سايز حقيقي ، يا اندازة تخمين زده شده معيارها

تغييرات  اگر چه معمولاً تا هفتة دوم بعد از شروع تب ،كودكان مشكلي در عروق كرونر ندارند ،. بيمار مي باشد  بر حسب جثة
بزرگتر شدن عروق كرونر . در روز هفتم بيماري هم مشاهده شده است  كرونر در مواردي ، خيلي زودتر از اين زمان و 

اكوكارديوگرافي يك . چهارم ادامه پيدا مي كند ، كه در اين زمان آنها معمولاً به بزرگترين اندازة خود مي رسند  طي هفتة
حاد ، ميزان پلاكت بالايي كودكان در طي فاز تحت . تست خوب براي تخمين بزرگي و آنوريسم عروق كرونر قلب مي باشد 

دارند، جريان آهسته و گردابي خون درون عروق كرونري گشاد شده ، بهمراه تعداد بالاي پلاكت و افزايش   پروتئين هاي 
اگر خون در عروق كرونر لخته شود ، مي تواند باعث صدمة قلبي . انعقادي خون ، خطر ايجاد لخته را افزايش مي دهد 

دارند ، در معرض خطر بالايي براي ايجاد لخته )  ميلي متر٨با قطر بيش از (  آنوريسم خيلي بزرگً كودكاني كهً . گردد
 . هستند 

 در طول زمان ، آنوريسم عروق كرونر مي تواند بهبود يافته يا از ميزان اتساع عروق :فاز نقاهت و اثرات ديررس  
 بعد از بيماري اتفاق مي افتد ، در نيمي از كودكان با آنوريسم بيشترين بهبودي درطول سال اول يا دوم.كرونر كاسته شود 

 مي گويند، در بيماران به  regressionميزان بهبود كه به آن . عروق كرونر ،آنوريسم دقيقاً به اندازة طبيعي بر مي گردد 
 .طبيعي كمتر است هر چه آنوريسم بزرگتر باشد ، ميزان بازگشت به حد : ميزان ضايعه ايجاده شده بستگي دارد 
 زيرا ضخيم شدن        عروق واقعاً طبيعي نمي شوند، طبيعي برگردند يا خير ، ديوارة صرف نظر از اينكه عروق به اندازة

ما نمي دانيم كه آيا اين ضخيم شدن ، احتمال بيماري اترواسكلروز عروق . ديواره هاي عروقي در جريان بهبود اتفاق مي افتد 
به ندرت ، . ن بيماري قلبي در بالغين و علت مهم حملات قلبي ، را در آينده افزايش مي دهد يا خير كرونر،شايع تري

خونرساني مي كنند، ديده          ) آنوريسم عروق محيطي(آنوريسم در عروق ديگر ، مثل آنهايي كه به دست ، پا ، يا كليه 
مي كند و معمولاً فقط در كودكاني كه آنوريسم خيلي آنوريسم عروق محيطي به ندرت مشكل مهمي ايجاد . مي شود 

 .بزرگ در عروق كرونر دارند ، ديده مي شود 
اين نواحي معمولاً در ابتدا يا . در عروق كرونر ايجاد شود ) تنگي(سالها پس از بيماري كاوازاكي ممكن است باريك شدگي 

 بهبود ديوارة عروق از قسمت بيروني ديوارة رگ شروع انتهاي آنوريسم قرار دارند كه ممكن است به علت اين باشد كه
 . مي شود 

در كودكاني كه آنوريسم خيلي .سالها پس از ايجاد بيماري احتمال ايجاد يك تنگي شديد در عروق كرونر افزايش مي يابد
اگر . ب مي شوند اين تنگي ها باعث كاهش رسيدن جريان خون به ماهيچه هاي قل. دارند ، اين احتمال بيشتر است  بزرگ

 . قلبي ممكن است اتفاق بيافتد  ساير عروق خوني در جهت جبران رشد نكنند ، آنژين يا حملة
اين تنگي عروق كرونر به راحتي در اكوكارديوگرافي تشخيص داده نمي شود ، در نتيجه ما از تست استرس يا كاتتريزاسيون 

با اهميتي دارند و نيز هنگامي كه علايم باليني يا ساير تستها ، ناكافي قلبي در كودكاني كه يكسال پس از بيماري ،آنوريسم 
زماني كه يك ناحيه از عروق كرونر در حدي تنگ . بودن جريان خون ماهيچه هاي قلبي را نشان مي دهند استفاده مي كنيم 

ار ممكن است يك روش شود كه كودك علايم و نشانه هاي آسيب را در اين تستها نشان دهد ، پزشك متخصص قلب بيم
اين روش مي تواند كاتتريزاسيون قلبي يا عمل باي پس عروق . درماني براي بازكردن سختي عروق كرونر پيشنهادكند 

 .نتايج اين نوع روشهاي درماني عموماً عالي مي باشد. كرونر باشد 
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 عامل ايجاد كننده بيماري كاوازاكي چيست ؟
 

خيلي افراد زيادي به دلايل مختلف معتقدند كه اين بيماري در اثر عفونت . ه نيست عامل بيماري كاوازاكي شناخته شد
اولين دليل اينست كه ، بيماري كاوازاكي فقط در كودكان ديده مي شود ؛ بنابراين بالغين نسبت به . ايجاد    مي شود 

كه اپيدمي هاي آن در مناطق جغرافيايي دليل دوم اين. عاملي كه ممكن است براي ايجاد بيماري مهم باشد ، ايمن هستند 
كودكان دچار بيماري : و دليل آخر . خاص ديده شده ، و بيماري اكثراً در فصل زمستان و اوليل بهار مشاهده مي شود 

حاد كاوازاكي تظاهراتي دارند كه از بعضي لحاظ به كودكاني كه به ساير بيماريهاي عفوني مثل سرخك و ساير ويروسها 
يماري كاوازاكي از يك فرد به فرد ديگر منتقل نمي شود و قابل سرايت نيست اگر چه ، ب. ه اند ، مشابهت دارند مبتلا شد

بنابراين برخي از كارشناسان بر . باكتري يا ويروس خاصي بعنوان عامل بيماري كاوازاكي تا به حال شناخته نشده است . 
 ممكن است در بيماري ژنها نيز. اين باورند كه شايد چندين عفونت به طور همزمان باعث ايجاد بيماري شوند 

 :كاوازاكي نقش داشته باشند 
 به بيماري كاوازاكي دارند تلا بيشتراحتمال اب_زندگي ميكنند دركجاي دنيا  صرفنظرازاينكه_ افرادي با اصليت ژاپني– ١
 اكي را دارند  خواهران و برادران بيماران مبتلا به كاوازاكي بيشتر از سايركودكان آن ناحيه احتمال ابتلا به كاواز- ٢
  برخي از فرزندان والديني كه سابقه ابتلا به بيماري كاوازاكي را دارند ، دچار اين بيماري شده اند-٣

و زندگي در نزديكي آب راكد را نشان داده اند ،  بعضي مطالعات رابطه اي بين بيماري كاوازكي و شستشوي اخير فرش ،
بيماري كاوازاكي بيشتر در كودكاني كه در سطح اجتماعي . ده است اما رابطه علت و معلومي بين آنها برقرار نش

 .اقتصادي بالايي هستند ديده مي شود
 

 ما چگونه بيماري كاوازاكي را درمان مي كنيم ؟
 

فاز حاد بيماري كاوازاكي را كوتاه كرده و از آسيب ) IVIG(  استفاده از ايمونوگلوبولين داخل ورديدي :گاماگلوبولين  
 g 2حاضر درمان استاندارد بيماري كاوازاكي مي باشد ،كه با دوز  اين درمان در حال. ق كرونر جلوگيري مي كندبه عرو

/ kg  در يك مطالعة .  ساعت تجويز مي شود ٨ – ١٢به صورت وريدي طي مدتNIH )  موسسه ملي سلامت آمريكا ( ،
براي كودكاني كه بعد از .  برابر كاهش داده است ٣– ٥ روز اول بيماري ميزان آنوريسم را ١٠مصرف گاماگلوبولين در 

 روز بعد از مصرف ٢بيماراني كه .  هنوز كمك كننده است IVIG روز تشخيص داده مي شوند و همچنان تب دارند ، ١٠
IVIG هنوز تب دارند نيز بهتر است مجدداً با IVIGمراقبت منظم در طي مصرف گاماگلوبولين لازم .  درمان شوند
 .، زيرا بندرت واكنش شبه آلرژيك ديده شده است است 

گذشته ، آسپرين در درمان بيماري كاوازاكي استفاده مي شود ،زيرا باعث كاهش التهاب و كاهش تب و  از: آسپرين  
 .در هيچ مطالعه اي ، كاهش ميزان آنوريسم توسط آسپرين نشان داده نشده است . جلوگيري از ايجاد لخته مي گردد 

زماني كه . در چند روز اول براي كنترل تب لازم است )  ساعت ٦ هر  mg/ kg  / dose  25-20( ي بالاي آسپرين دوزها
 روز تب نداشت ، دوز آسپرين به يك قرص كاهش مي يابدكه اين دوز خون را رقيق نموده و ٢ – ٣كودك به مدت 

در طول دوران   دريافت دوز پايين دارو ،. است )  ٣-٥ mg / kg / day(دوز ضد پلاكتي.باعث كاهش ايجاد لخته مي شود
 .نقاهت نيز ادامـه مي يابد و سپس دارو قطع مي شـود ، مگر در صورتـي كه آسيب عروق كرونر وجود داشته باشد

 
 درمان كودكان مبتلا به آنوريسم

  
 .ال ايجاد لخته در آنوريسم دارندكودكاني كه آنوريسم عروق كرونر دارند نياز به درمان طولاني مدت براي كاهش احتم

احتمال وجود لخته در عروق كرونر پس از فاز حاد ، زماني كه ميزان پلاكت زياد است و التهاب عروق خوني وجود دارد، 
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زماني كه بيمارً  آنوريسم خيلي . درمان با آسپرين متداول ترين درمان در كودكان مبتلا به آنوريسم است  .بيشتر است
بر پروتئين هايي ) كومادين ( هپارين و يا وارفارين . رد ، ساير داروها نيز براي رقيق كردن خون به كار مي روند بزرگً  دا

درمان با كومادين نياز به تحت نظر گرفتن كودك توسط تستهاي خوني بطور . كه باعث تشكيل لخته مي شوند ، اثر مي كنند
هپارين با وزن . يلي بزرگ دارند با كومادين و آسپرين درمان مي شوندخيلي از كودكاني كه آنوريسم خ. ماهانه دارد 
 بار در روز در زير پوست نياز دارد ولي ٢اين درمان تنها به تزريق . مي تواند به جاي كومادين مصرف شود مولكولي كم ،

 مي توانند Plavix يا Clopidogrelداروهاي تازه تر كه بر روي پلاكتها اثر مي گذارند، مانند . نيازي به تست خون ندارد
داروهايي كه براي جلوگيري از .  همراه با آسپرين استفاده شوند ، اگر چه استفاده از آن در كودكان هنوز محدود است 

لخته شدن مصرف مي شوند بر اساس نظر متخصصين قلب و با توجه به خطرات و فوايد رژيم درماني براي هر فرد 
 .متفاوت است

كه آسپرين مي تواند باعث سندرم راي شود ، بچه هايي كه روزانه آسپرين مصرف مي كنند بايد هر سال واكسن به علت اين
در صورت ابتلاي كودك به انفلوانزا يا آبله مرغان ، دو بيماري ويروسي كه اغلب همراه با سندرم . انفلوانزا دريافت كنند 

 هفته بعد از واكسن آبله مرغان ٦درمان با آسپرين نبايد در طي . شود راي و آسپرين هستند ، آسپرين سريعاً بايد متوقف 
چنانچه آسپرين بايد متوقف شود ، ما مي توانيم از ساير  براي كودكاني كه آنوريسم خيلي بزرگ دارند ،. داده شود 

نر وجود داشته باشد ، زماني كه يك لختة خون در آنوريسم عروق كرو. داروهاي ضد پلاكتي در كوتاه مدت استفاده كنيم 
كه توسط اكوكارديوگرافي يا  علايم حملة قلبي تشخيص داده شده باشد ، درمانهاي مخصوص براي جلوگيري از لخته سازي 

اين درمانها مشابه درمانهايي هستند كه در . بيشتر ، حل كردن لخته فعلي ، و براي محافظت از عضلة قلبي مصرف مي شوند
 . داشته اند مصرف مي شوندبالغيني كه حملة قلبي

 
 كساني بيماري كاوازاكي مي گيرند ؟ چه

 
كودكان ژاپني در معرض بيشترين خطر براي .  شرح داده شد١٩٧٠اولين مورد بيماري كاوازاكي در آمريكا در اوايل سال 

 دومين ميزان بالاي شيوع كودكان سياه پوست. اين بيماري قرار دارند ، ولي بيماري كاوازاكي در تمام نژادها وجود دارد 
 سال هستند كه ٥هشتاد و پنج درصد بيماران ، كودكان زير . بيماري را دارند و كودكان سفيد پوست بعد از آن هستند 

نوزادان اغلب علايم غيرتيپيك دارند بدون اينكه معيارهاي تشخيصي . رخ مي دهد )  ساله ١-٢( اغلب در كودكان خردسال 
ريسك بالايي براي بيماري عروق ) بخصوص نوزادان مذكر( در عين حال ، اين گروه سني . ته باشندرا به طور كامل داش
 ٦تحقيقات اخير همچنين نشان مي دهند خطر ايجاد آنوريسم عروق كرونر ،  در بچه هاي بزرگتر از . كرونر شديد دارند 

 .سال بيشتر است 

ما نمي دانيم واقعاً چه تعدادي از كودكان در امريكا بطور . ي شود جنس مذكر بيش از جنس مونث به اين بيماري مبتلا م
سالانه به بيماري كاوازاكي مبتلا مي شوند ، اما بر اساس آمار ترخيص بيمارستانها ، تخمين زده شده كه ميزان بيماري 

كنند ، كه تقريباً در همة كودكان  به علت بيماري كاوازاكي فوت مي % ٣/٠.     مورد در سال باشد٣٠٠٠ تا٢٠٠٠حداقل   
 .آنها علت مرگ اثرات بيماري روي قلب مي باشد

 
 خلاصه

 
توانايي ما براي تشخيص و درمان بيماري كاوازاكي . ما مي دانيم بيماري كاوازاكي مي تواند بطور جدي قلب را در گير كند  

كاهش مي دهد و راههاي پايش وضعيت قلبي ما درمانهايي را كه آسيب به قلب را . در سالهاي اخير پيشرفت كرده است 
براي شناخت عوامل ايجاد بيماري و چگونگي پيشگيري از آن نياز به تحقيقات . بيماري را شناخته ايم ابتلا به بيمار بعد از 

 .گسترده تري مي باشد
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   براي تشخيص بيماري كاوازاكي CDC معيارهاي -١جدول          

 

 موجود آنها ديگري براي علت يافتة زير كه ٥ مورد از ٤ حداقلبعلاوه  نتي بيوتيك جواب ندهد، روزكه به آ٥تب بيش از 
  :نباشد

 التهاب دو طرفه ملتحمة چشمها -۱
 )قرمزي لبها يا حلق و دهان ، زبان توت فرنگي ، خشكي يا شكاف لبها ( تغييرات مخاط دهان  -۲

 در اطراف ناخن يا بطور منتشرخيز ، قرمزي ، پوسته ريزي ( تغييرات اندامهاي محيطي  -۳

 بثورات پوستي -۴

  سانتي متر٥/١تورم غدد لنفاوي گردني با قطر بيش از  -۵
 
  ارتباط يافته هاي باليني و آزمايشگاهي در بيماري كاوازاكي.٢جدول   

 

مي  هفته بعد از شروع تب بر طرف ٦-٨(  يك علامت غير اختصاصي التهاب است –  افزايش رسوب گويچه هاي سرخ -١
 )گردد

   افزايش سلولهاي سفيد خون-۲
 )شواهد التهاب در مايع نخاعي (  مننژيت غير چركي -٣
  ) شواهد التهاب پيشا براه  ( اورتريت -٤
 افزايش آنزيمهاي كبدي -۵
  هفته بعد از شروع تب مي باشد٣-٤بيشترين ميزان : افزايش ميزان پلاكت   -۶
  راست و بالاي شكمبزرگ شدن كيسه صفرا ، درد در سمت -۷
 كه تا زمان از بين رفتن التهاب وجود دارد) كاهش ميزان گلبولهاي قرمز ( كم خوني  -۸
 ) هفته به طول بينجامد ٦ – ٨مي تواند ( تحريك پذيري  -۹

 اسهال و استفراغ -۱۰
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