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اتیولوژی

ین بیماری کاوازاکی واسکولیتی با علت ناشناخته است که با درگیری چند

تشکیل با شریان های کوچک تا متوسط و متعاقب آن سیستم و التهاب 

به خود محدود شونده بوده و ظرف مدت خود . شودآنوریسم مشخص می 

.هفته بهبود می یابد8تا 6



اپیدمیولوژی

اشیوعبجهاننقاطدرتمامیکهبودهکودکیشایعواسکولیتیککاوازاکی

انکودکدرمیان.داردژاپندرراشیوعبالاترین.استشدهبیانمتغیری

شیوعرینبیشتسالپنجکمترازدرکودکان.راداردشیوعبیشترینآسیایی

.دهدمیرخسالهفتبزرگترازدرکودکانندرتبهوداشتهرا



پاتوفیزیولوژی

همراهبهکوچکعروقیپیشروندهالتهاب،بیماریحادمرحلهدر

.شودمیایجاد(کاردیتپان)قلبهایلایهتمامدرگیری

سطحرفتنبالاCRPوESRبیماریحادمرحلهدر

تمهفروزاززودترگرافیاکوکاردیوباکهکرونرهایشریانگشادی

.استشناساییقابل



علایم بالینی

اری درگیری آنوریسمی شریان های کرونر با اهمیت ترین علامت بیم
.است

:به سه مرحله تقسیم می شودکاوازاکی کلا بالینی علایم 

.، فاز نقاهتحاد،فازتحت حادفاز 

:حادفاز 

( درجه40)فاز حاد یک تا دو هفته طول می کشد با شروع ناگهانی تب بالا
شودمنشاء خاصی مشخص می بدون و شدید 



بالینی فاز حادعلایم 

توتوزبانخوردهترکهایخشکی،لبشاملمخاطیملتحمه،تغییراتقرمزی

.اشدبمیفازایندیگرعلایمازوپاهاهادست،تورمگردنیفرنگی،لنفادنوپاتی

میدیدهکودکان%70درگردنیلنفادنوپاتی.استچرکیغیروطرفهدوکونژکتیویت

.شود



بالینی فاز حاد علایم 

درصد کودکان 80جلدی،که می توانند در ظاهر متغیر باشند،در بثورات 

ی روی داده و نسبتاً در مناطق اینگوئینال و بر روکاوازاکی مبتلا به بیماری 

هیدروپس کیسه ،درد شکمی و .استبیشتری قفسه سینه دارای اهمیت 

.شودمی تواند دیده کوچک صفرا ،آرتریت به خصوص در مفاصل 



ایینارسیانفستنگی،تاکیکاردیبااستممکنحادفازدرکاردیت

ونریکربزرگهایشریانآنوریسم.سازدنمایانراخودپیشرفتهقلبی

ویراستممکنوسالسنکمکودکاندرترطورشایعبهولیبودهنادر

.دهدرویمرحلهاینطیدرتواندمی،دهد

بالینی فاز حاد علایم 



بالینی فاز تحت حاد علایم 

تبتدریجیبهبودبا،کشدمیطولهفته4حدودحادتحتفاز

عدادت،افزایشپانوکوانگشتاندرویژهبهناخنها،دورریزی،پوسته

درتآرتریکرونر،شریانیهایآنوریسمپیشرفتافزایشها،پلاکت

.داردوجودمرحلهایندرپذیریتحریکووزنحاملبزرگمفاصل



فاز نقاهتبالینیعلایم 

شودمیمحوبیماریبالینیعلایمتمامی.

استبرنگشتهطبیعیمیزانبههمچنانآزمایشگاهیمعیارهای.

راننگهمچنانکرونریعوارضوباشدداشتهادامهاستممکنآرتریت

.باشدکننده

استبرگشتهطبیعیمیزانبهکودکاشتهایوانرژیوخووخلق.



کاوازاکیمعیارهای تشخیصی 

 تا از تغییر زیر5یا 4روز یا بیشتر همراه با حداقل 5تب مداوم به مدت:

کونژکتیویت دو طرفه غیر چرکی

احتقان حلق،فیشرهای خشک لب،زبان توت فرنگی

قرمزی کف دست و پا،ادم دست ها و پاها،پوسته ریزی دور ناخن ها

لنفادنوپاتی گردنی معمولاً یکطرفه

بثورات چند شکلی



ارزشیابی تشخیصی

ر این امر مهم است که سایر علل تب را از عفونت جدا کنیم بهتر است موارد زی-
:انجام شود

انجام کشت خون وادرار-

انجام گرافی قفسه سینه-

(افزایش سدیمنتاسیون،ترومبوسیتوز) ,WBC,PLT,ESRانجام -

(جهت یافتن شواهدی از مننژیت آسپتیک) انجام پونکسیون کمری-

انجام اکوکاردیوگرافی-



تدابیر درمانی
تجویزابهمراهوریدیایمونوگلوبینتزریقشاملکاوازاکیفعلیدرمان

بیماریاولروز10طیایمنوگلوبینتجویز.باشدمیهاسالیسیلات

میکرونرشریانناهنجاریشیوعکاهشوتبمدتطولکاهشباعث

دوز.شودمیتوصیهساعت12تا8طیدر2g/kgواحددوزتزریق.شود

منظوربهساعت6هر100mg/kgتا80دوزالتهابیآغازبادرآسپرین

.شودمیتجویزالتهابعلایموتبکنترل



تدابیر درمانی

آسپرینساعت،72-48مدتبهآنفقدانوتبکردنفروکشصورتدر

3-5mg/kgبادرمانطبیعیاکوکاردیوگرافیدرصورت.میشودداده

یمادامهطبیعیحدبهپلاکتشمارشرسیدنتاپاییندوزدرآسپرین

هبسالسیلاتبادرمانکرونرعروقناهنجاریصورتدر.(هفته8تا6)یابد

معرضدروبزرگآنوریسمدارایکودکاندر.یابدمیادامهنامحدودمدت

.شوداستفادهوارفارینیاکلوپیدوگرولازاستومیرممکنمرگعوارضخطر



تدابیر درمانی

.میگرددتجویزوارفارینوآسپرینمعمولاًخطرمعرضدرافراددر
.شودمیاستفادهوارفارینجایبهلونوکسدرشیرخواران

:آگهیپیش

در.یابندمیبهبوددرمانباکودکانازبسیاری.دهدمیرخندرتاً مرگ
پایدارانهمچنقلبیشدید،اختلالاتیکسالگذشتازبعدکهکودکانی

استمطرحمیوکاردایسکیمیاحتمالکهشرایطیودراست
.استطلاییاستانداردروشکرونرهایشریانکاتتریزاسیون



تدابیر پرستاری

کنترل جذب و دفع و وزن روزانه : در فاز شروع بیماری،کنترل وضعیت قلبی کودک-
آنوگزارش 

.مایعات به دلیل میوکاردیت با دقت انجام شودتجویز -

بازدهکاهش:قلباحتقانینارساییعلایمنظرازکودکارزیابی-
تنفسیادراری،تاکیکاردی،دیسترس

(مایعاتبارافزایشدلیلبه)ایمنوگلوبینتزریقحیندرقلبیمانیتور



تدابیر پرستاری

از لباس های خنک ،لوسیون های فاقد بو و البسه نرم و گشاد استفاده -
ناراحتی پوستیرسانیدن جهت به حداقل 

مصرف مایعات صاف شده و :مراقبت از دهان در مرحله حاد بیماری-
به لب ها و لوبریکنت نرم،مالیدن پماد 

.درجه حرارت کودک به دقت کنترل و ثبت شود-



تدابیر پرستاری
آرتریتوجودصورتدردرحمامفعالدورانیحرکاتانجام-

تزریقحینحساسیتعلایمگونهوهرحیاتیعلایمکنترل-
ایمنوگلوبین

مییبافتآسیبباعثدارونشتزیراکارایی،نظربیمارازرگکنترل-
.شود

نشایعتریپذیریتحریک)کودکاستراحتجهتآراممحیطیایجاد-
(استمشکل



آموزش حین ترخیص

معالجپزشکباتماستبصورتدرویکبارروزیحرارتدرجهکنترل-

حمامواندرفعالغیرهایورزشانجامآرتریتوجودصورتدر-

علایمبهتوجهبالادوزباسالسیلاتمصرفصورتدر-
(گوشسردرد،سرگیجه،گیجی،وزوز)مسمومیت



آموزش حین ترخیص

قطعینآسپرآنفلوآنزا،مصرفیاومرغانآبلهبهمبتلاکودکباتماسهنگامدر-

ریسندرمبادارواینارتباطدلیل،بهمعالجپزشکبهاطلاعوشده

به)ونرکرشریانشدیدضایعهدارایکودکانوالدینبهریویقلبیاحیایآموزش-

(سکتهبروزاحتمالدلیل



آموزش حین ترخیص

برعلیهکودکشدنوواکسینهتماسیورزشهایازکودکپرهیز-
صورتآنفلوآنزادر

پلاکهاآنتییاآسپرینازاستفاده

ماه11بایدمرغانآبلهواوریونووسرخجهسرخکهایواکسنتزریق-
تزریقازپس

کافیرمقداتولیدبهقادرمدتایندربدنزیرا).شودانجامایمنوگلوبین
(نخواهدبودبادیآنتی



تشخیص پرستاری

برون ده قلبی در ارتباط با نقص ساختمانی،اختلال عملکرد کاهش 
میوکارد

ارزیابی و گزارش برون ده قلبی ،تعداد تنفس وفشارخون هر دو تا * 
چهارساعت

تجویز داروهای قلبی مطابق جدول زمانی* 

محاسبه دقیق جذب ودفع *

دادن غذا به کودک باحجم کم و دفعات زیاد* 

توزین روزانه کودک با ترازوی یکسان* 



تشخیص پرستاری

قلبیتنفسی غیر موثر در ارتباط با احتقان ریه ،کاهش برون ده الگوی
ارزیابی و گزارش تعداد تنفس ، صداهای تنفسی هر دو تا چهار ساعت* 
تجویز اکسیژن مرطوب در دوز و روش صحیح* 
درجه55تا 30بالا نگه داشتن سر تخت به میزان * 
ساکشن کودک در صورت سرفه ناموثر* 
ارزیابی و گزارش اشباع اکسیژن* 



تشخیص پرستاری

تببروزباارتباطدرمایعاتحجمکمبودخطر

دفعوجذبمیزانکنترل*

هاالکترولیتومایعاتتعادلحفظ*

حرارتدرجهکنترل*

کمتراسیددارایپرکالریمایعاتمصرفبهکودکتشویق*



تشخیص پرستاری

مفاصلالتهابپوستی،تب،تظاهراتباارتباطدرحاددرد

تظاهراتازناشیناراحتیکاهشوتبکاهشجهتولرمآبباشویهتن*
پوستی

ستیپوناراحتیکاهشبوجهتبدونهایلوسیونونخیلباسازاستفاده*

حمامدردورانیحرکاتبهتشویقآرتریتصورتدر*



تشخیص پرستاری

ازمراقبتونحوهدرمانهایروشباارتباطدرآگاهیکمبود
منزلدرکاوازاکیبهمبتلاکودک

غذایاشیرباآسپرینمصرف*
کودکبهاطلاعتبمشاهدهصورتدروکودکروزانهحرارتدرجهکنترل*
(سردرد،سرگیجه،وزوزگوش)NSAIDبامسمومیتعلایمبهتوجه*
اوازاکیکبهمبتلاکودکبرخوردپزشکدرصورتبهاطلاعوآسپرینمصرفقطع*
(ریسندرمخطردلیلبه)آنفلوآنزاومرغانآبلهبهمبتلاافرادبا
بعدازتزریقماه11مرغانوآبلهواوریونوسرخجهسرخکهایواکسنتزریق*

IVIG



:منبع

مهنازترجمه-(بیمارکودک)دومجلدونگکودکانپرستاریدرسنامه•
2015دهمویراست-شوقی


