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  اريتما مارژيناتوم علامتي ناشايع از اولين تظاهر بيماري كاوازاكي
    

   **علي امانتيدكتر  ، *دكتر حسن بزم آمون ، * ايرج صديقيدكتر 
  

  :   ،  پذيرش    19/2/87  :دريافت 
  

  :چكيده
 واسكوليت و التهاب .ن و كودكان تظاهر مي يابددر شيرخوارا كه بيشتر حاد است  سيستميك واسكوليتيككاوازاكي  بيماري :مقدمه 

 كه شامل آنوريـسم يـا اتـساع    شود مي صدمه به عروق كرونر "عروقي ومخصوصا-باعث درگيري سيستم قلبي   شديد  سيستميك  
 سيـستميك بـلا فاصـله بعـد از تـشخيص و      واسـكوليت  كـاهش التهـاب و   بيماري كاوازاكيهدف نهائي از درمان   .عروق كرونراست 

  . اين پيشگيري از صدمه به عروق كرونر و ترومبوز مي باشدبنابر
 اريـتم   با  تب طول كشيده و آدنوپـاتي گردنـي بـه همـراه     بيماري كاوازاكي  ساله مبتلا به     7 در اين گزارش يك پسر       :معرفي بيمار 

 شش روز پس     داخل وريدي  ايميون گلبولين بيمار با   . صورت و گردن بعنوان اولين تظاهر پوستي آن معرفي مي گردد           اتومنمارژي
  .از بستري درمان گرديد

شـايعترين  . تقريبا هر نوع راش جلدي بجز ضايعات وزيكولر و بولوس در بيماري كـاوازاكي شـرح داده شـده اسـت                      : نتيجه نهايي 
 راش  ,تي فـرم   اريـتم مـول    ,تظاهرات جلدي بيماري كاوازاكي راش ماكولو پاپولر و اريتماتو مي باشد اگرچه ساير موارد مثل كهير               

اريتم علت اصلي . در كودكان محدود است اتومناريتم مارژيتشخيص افتراقي هاي . مخملكي و اريترودرمي هم گزارش شده است
 به عنـوان    اتومناريتم مارژي  بروز . تب روماتيسمي حاد مي باشد كه البته در نواحي صورت و گردن گزارش نشده است               اتومنمارژي

  . در نواحي صورت و گردن قرار دهداتومناريتم مارژيدر تشخيص افتراقي هاي  نراآ مي تواند ازاكيبيماري كاواولين نشانه 

   

  بيماري كاوازاكي/ كرونر عروق بيماري / اريتم مارژيناتوم  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ارگاني  كاوازاكي يك واسكوليت حاد تبدار چند بيماري      

ست كه شيوع جهـاني     با درگيري عروق كوچك و متوسط ا      
حدود ). 1(بيشتري اتفاق مي افتد سيا با شيوعآداشته و در 

از بيماران مبتلا به درگيري عروق كرونـر شـده           %20تا  15
انفـاركتوس  ،  ينده در خطر ترومبوز يـا تنگـي كرونـر           آودر  

   مـرگ   "و نهايتـا   نوريـسم عـروق كرونـر     آپارگي   ،   ميوكارد
مـاري هنـوز شـناخته      نكه علت اين بي   آبا وجود    .مي باشند 

  ).2-6(مطرح است  "ن قوياآبراي   عفوني  ولي علل  است  نشده
 ،انـانتم  ،  راش ،ن بصورت تركيبي از تب    آعلائم باليني         
ــاتي گردنــي آژونكتيويــت بولبــار غيــر چركــي و  كــون دنوپ
   ،هدف نهائي در درمـان بيمـاري كـاوازاكي حـاد       ). 7(است

  
  

 اسرع وقت براي    كاهش التهاب سيستميك و واسكوليت در     
جلوگيري از پيشرفت بيماري بـه سـمت درگيـري عـروق            

  ).8(كرونر و عوارض قلبي مي باشد
بيماري كاوازاكي دوزهاي   استاندارد درمان حاضر درحال     

بـه   2gr/kg تا   (IVIG)بالاي ايميون گلبولين داخل وريدي    
مي باشد كه بايـد قبـل از         100mg/kg-80همراه اسپيرين   

  ).8-10(غاز شودآروع بيماري  روز از ش10
  :معرفي بيمار

 ساله اي به دليل تب و قرمزي و تورم گـردن بـا              7پسر       
تشخيص اوليـه بيمـاري بـاد سـرخ بـه درمانگـاه كودكـان            

 روز قبـل از     3بيمار از   . ارجاع شد همدان  بيمارستان بعثت   
   بود هاشتهايي و اريتم ناحيه گردن شد مراجعه دچار تب بي

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )sedighi@umsha.ac.ir( دانشگاه علوم پزشكي همدانپزشكيشكده دانكودكان يار گروه استاد *
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  بـه  . درد تورم ناحيه زاويه منديبولار راست بود      راه با   همكه  
ــر شــد  ــدريج ناحيــه اريتمــاتو گــسترده ت ــا ناحيــه هت    و ت

  بيمار فرزنـد دوم خـانواده      .  مي گيرد  فوقاني توراكس را فرا   
واكـسيناسيون  . بود و رشد و تكامل متناسب با سن داشت         

ــود و    بيمــار  بيمــار طبــق برنامــه كــشوري انجــام شــده ب
ــستري قبلــي نيــز نداشــتســابقه    در ســابقه دارويــي از .ب

 متوكلوپراميـد  ،    روز قبل در حال مـصرف پنـي سـيلين          2
ــدازول ــستري   و متروني ــس از ب ــه پ ــود ك ــسيكلومين ب   دي
   بيحـال  بدو ورود بـه بيمارسـتان كـودك    در . ادامه نيافت

به نظر مي رسيد و از درد شـكم ناحيـه اطـراف نـاف نيـز                 
  .شاكي بود

 RR=30/minو  T=39.5(Ax), PR=100/min:يهاول معاينات در
  سمع قلـب و ريـه هـا نرمـال ودر معاينـه شـكم تنـدرنس                 

ــاف داشـــت  ــردن  . خفيـــف دور نـ ــر وگـ ــه سـ   در معاينـ
ــتم مارژي    ــورت اريــ ــه صــ ــتي بــ ــراش پوســ   اتومنــ

(erythema marginatum) ــا قطـــر تقريبـــي  15×15 بـ
سانتيمتر در اطراف تورم ناحيه زاويه فكـي سـمت راسـت            

ت كه از بالا تا پشت لالـه گـوش و از پـايين تـا                وجود داش 
ــود     ــده ب ــشيده ش ــوراكس ك ــاني ت ــه فوق ــيه  ،ناحي  حاش

 مشخص بـا مركـز رنـگ پريـده و بـدون             "اريتماتوي كاملا 
  ).1تصوير (تندرنس داشت

  

  
  

  اريتما مارژيناتوم وسيع در سمت راست گردن : 1تصوير 
  

  :اوليه زمايشاتآ در
WBC=11500 (N=70%), Plt=185000, Hb=11.3, 
MCV=77.3,    ESR=95, CRP +1 , LFT normal , 
U/A normal, LDH= 1660  CPK& Uric acid normal, 
S/E (OB) negative .كشت ادرار و كشت خون منفي بود  

گردن  در سونوگرافي گردن ادنوپاتي متعدد در سمت راست  
   اكثــردر طول وريد جوگولر داخلي و زاويه منديبول با حد

  
) CXR( در گرافـي سـينه    .  ميليمتر گزارش گرديد   25طر  ق

پوستي  راشج  ــــبه تدري . اول نكته پاتولوژيكي ديده نشد    
ــدامها   بــه صــورت ماكولهــاي اريتمــاتو در پــشت تنــه و ان

  انـدام تحتـاني ايجـاد شـدند كـه نمـاي هـدف              "مخصوصا
)target (داشتند) 2تصوير.(  
  

  
  

   پاي راست شكل در روي Targetضايعات : 2تصوير 
  

 افـزايش پيـدا كـرده و در بعـضي           "درد شكم بيمار متناوبا   
ولي سـونوگرافي   نمود  مواقع تابلوي شكم حاد را تقليد مي        
بـا توجـه بـه ادامـه        . شكم بيمار نكته غير طبيعي نداشـت      

تبهاي كودك و وجود شواهد ادنيت گردنـي بعـد از انجـام             
ليـرغم  ع .غـاز گرديـد   آكليه نمونه گيري ها كليندامايسين      

 روز از شروع كليندامايسين تب بيمـار بـا نمـاي            6گذشت  
spiky    بيمـار  .  ادامه داشت و راش پوستي گسترده تـر شـد

دچار كونژونكتيويت غير چركي بـولبر دو طرفـه و زخمـي            
ــا ــاخن  (Fissuring)شــدن لبه ــراف ن ــزي اط ــته ري  و پوس

 و قرمزي مخاط دهـان وزبـان گرديـد كـه بـا              (peeling)ها
معيارهــاي تشخيــصي بيمــاري شــدن ل توجــه بــه تكميــ

 بعـد از بـستري      6كاوازاكي كليندامايـسين قطـع و در روز         
IVIG 2 بــا دوزgr/kg100 و اســپيرين بــا دوزmg/kg غــاز آ

در سونوگرافي روز هفتم پس از بـستري بجـز اسـيت            . شد
مختـصر و پلــورال افيـوژن دو طرفــه نكتـه ديگــري ديــده    

  ).a-3تصوير (نشد
ز هـشتم پـس از بـستري و در معاينـه            در معاينات رو        

قلبي ريتم گالوپ شنيده شد و در سمع ريه ها كاهش صدا  
در . در يــك ســوم تحتــاني هــر دو ريــه قابــل توجــه بــود 

الكتروكارديوگرافي بيمار كمپلكس هـاي بـا ولتـاژ كـاهش           
يافته و در گرافي سينه نماي عروقي افزايش يافتـه وسـايه            

  ).b-3 تصوير(قلب بزرگتر از نرمال بود
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 بيمار در روز هشتم پس از بستري كه a- CXR : 3تصوير 
شواهد پلورال افيوژن – bكارديو مگالي بارز در ان مشهود است

  دوطرفه در سونوگرافي
 

  :بحث
معيارهاي تشخيص بيماري كاوازاكي شامل تب بيشتر            

  :از پنج روز و چهـار نـشانه از نـشانه هـاي زيـر مـي باشـد          
تغييـرات   -2 كونژونكتيويت غير چركي بـولبر دو طرفـه   -1

 زبـان تـوت      ، فيـشرهاي خـشك لـب     (مخاطي اوروفارنكس 
ــدامهاي محيطــي -3)فرنگــي و لبهــاي قرمــز    تغييــرات ان

ادم واريتم دستها وپاهادر فاز حاد و پوسته ريـزي در فـاز             (
 پلـي مـورف ولـي       ,راش به طور اوليه در تنه       -4)تحت حاد 

 سانتي متر معمولا    5/1دنوپاتي بزرگتر از     آ -5غير وزيكولر   
يك طرفه كه قابل توجيه باساير بيماري هاي شناخته شده 

بر اساس معيارهاي فوق بيمار ما تمام معيارهاي        ). 2(نباشد
لازم براي تشخيص بيماري كاوازاكي را داشت و درمان نيز          

سپيرين اغـاز   آبلافاصله با ايميون گلبولين داخل وريدي و        
 علائم قلبي  ,س از شروع درمان تب بيمارقطع شدپ.گرديد

.  نيز روند نزولي پيدا كـرد      ESRوريوي بيمار بهبود يافت و      
  .بيمار به طور سرپايي با حال عمومي خوب پيگيري گرديد

 ،كاوازاكي شامل سرخك هاي بيماري  افتراقي تشخيص      
 ســندرم شــوك ،رتريــت روماتوئيــدآ ،واكنــشهاي دارويــي

  وجود كونژونكتيويت چركي . ملك مي باشدو مخ توكسيك

  
ن از بيمــاري آو نقــاط كوپليــك در ســرخك باعــث تميــز 

برخي تظاهرات راش دارويـي از جملـه      .كاوازاكي مي گردد  
ن را از    آ پـايين    ESR زخم هـاي دهـاني و        ،ادم دور چشم    

رتريت روماتوئيـد بـا     آ. بيماري كاوازاكي تشخيص مي دهد    
 راش ليمـويي رنـگ بـه    ،ال توجه بـه بزرگـي كبـد و طح ـ       

سرعت محو شونده در اوج تب و دوره شش هفته اي علائم         
شوك  سندرم. صورت رد ساير بيماري ها تائيد مي گردد  در

  مقــــــــدار افزايش ،توكسيك با وجود فشار خون پايين 
كراتينين فسفو كيناز و تجمعـات اسـتافيلوكك طلايـي از           

مخملـك نيـز بـا      .  شـود بيماري كاوازاكي افتراق داده مي      
 ،پاسخ سريع درماني به پني سيلين و وجود علامت پاستيا           

رنگ پريدگي دور چشمها و شدت پوسته ريـزي مـشخص           
  .                                                            مي شود
ئم پوستي كاوازاكي به صورت وجود هر گونه راش               علا

 از  ).1،11(وصيف گرديـده اسـت    جلدي بجز راش وزيكولر ت    
نواحي  اريتم مارژيناتوم در هاي ديگر تشخيص افتراقي طرف

سروگردن بسيار محدود مي باشد حتي در تب روماتيسمي         
كه از شايعترين بيماريهايي است كه بـا اريـتم مارژينـاتوم            
  تظاهر مـي يابـد ذكـر شـده كـه درناحيـه صـورت اتفـاق                 

وم در بيماري كاوازاكي به     اريتم مارژينات ). 11،12(نمي افتد 
مـوارد گـزارش شـده اسـت كـه          %5طور نادر و در كمتر از       

بـروز اريـتم مارژينـاتوم      ). 13،14(اغلب در تنه مـي باشـد      
وسيع صورت و گردن در اين بيمار كه تظاهر نـا شـايعي از     

 اولـين هـم بعنـوان      ،   درگيري پوستي كاوازاكي مـي باشـد      
ايعي از اريـتم    تظاهر پوستي آن و هـم بعنـوان مكـان ناش ـ          

مارژيناتوم ما را برآن داشـت كـه آنـرا بـه عنـوان يكـي از                 
تشخيص افتراقي هاي اريتم مارژيناتوم صورت در كودكـان      

همچنـين بـا توجـه بـه     . با تب طول كشيده گزارش كنـيم     
در اين  ) روز هشتم (شروع علائم درگيري قلبي در فاز حاد        

 شـروع    نـشانه اي از    LDHبيمار ممكن است مقادير بالاي      
درگيري قلبي زودرس در سير كاوازاكي باشد كه مطالعات          

  .شود گسترده تري در اين زمينه پيشنهاد مي
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