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 أولاً: خلفٌة البحث وأهمٌته:

 

 

 :(Kawasaki Diseaseداء كاوازاكً )

 

هو عبارة عن التهاب جهازي ناجم عن التهاب أوعٌة حاد ٌصٌب الأوعٌة الصؽٌرة والمتوسطة. وهو 

ان المتقدمة بٌنما لاتزال الحمة الرثوٌة تحتل تلك المكتسبة فً الطفولة فً البلد أشٌع سبب لأمراض القلب

( ٌدعً 7967طبٌب أطفال ٌابانً عام ) أول من وصفه .المرتبة فً البلدان النامٌة وربما ٌتنافسان فً ذلك 

 ،التهاب ملتحمة العٌنٌن ،ٌعانون من ترفع حروري وطفح جلدي كاوازاكً حٌث وصؾ أطفالتومً ساكو

الٌدٌن والقدمٌن وضخامة العقد  وانتفاخ ،تؽٌرات بالأؼشٌة المخاطٌة على شكل احمرار ووضوح الشقوق

حٌث قام بتوصٌؾ  ،اعتلال العقد اللمفاوٌة الجلدٌة المخاطٌةاللمفاوٌة فً ناحٌة العنق وأطلق علٌها حٌنها 

 .  1961-1967طفل بٌن عامً  50حالة

 4% من الحالات تحت عمر 80ٌحدث داء كاوازاكً عموماً عند الأطفال الصؽار حٌث تشاهد 

البالؽٌن، لكن ٌندر (، إلا أنه قد ٌصٌب الأطفال الكبار أٌضاً. وهناك عدة تقارٌر عن إصابات عند 1سنوات )

 .(1ٌوماً )  20ـأشهر رؼم أنه وصؾ لدى أطفال لم ٌتجاوزوا عمر ال  3حصول المرض تحت عمر

 المرض من طفل لآخر كما أن الوقاٌة منه ؼٌر ممكنة. لا ٌنتقل

سنوات كمرض حموي مع تؽٌرات مخاطٌة  5داء كاوازاكً لدى الأطفال أقل من  ما ٌحدثعادة 

 ٌص قد ٌإدي لأذٌة دائمة  لجدر الشراٌٌن والورٌقات الدسامٌة والعضلة القلبٌة. جلدٌة، إهمال التشخ

أحٌاناً، بحال عدم المعالجة قد ٌطور الطفل أمهات دم  الطور الحاد للمرض محدد لذاته وقد ٌؽفل التشخٌص

الموت  عضلة قلبٌة أو لاحتشاءتضٌقات قد تإدي  من خثارات و وما ٌتبعه% من الحالات، 55إكلٌلٌة فً 

 أو قصور قلب احتقانً. المفاجئ

 الإنذار لدى المتعافٌن من كاوازاكً بدون حدوث أمهات دم إكلٌلٌة هو إنذار جٌد.وٌمكن اعتبار 
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 (:Epidemiologyالوبائٌات  )

 

لؾ أ 100حالة لكل  112لقد انتشر داء كاوازاكً فً الٌابان بشكل ملحوظ مع معدل حدوث سنوي تقرٌباً 

 سنة 2بعمر وسطً  2000حالة تتوافق مع كاوازاكً فً عام   4248 دةوفً الولاٌات المتح ،(2طفل)

(3.) 

%،  3اً حٌث معدل النكس تقرٌب أفضل دراسة اجرٌت حول معدل النكس والحدوث العائلً كانت فً الٌابان،و

 %.1 كاوازاكً مع قصة عائلٌة إٌجابٌة ونسبة

(.عند 4) ( ضعاؾ بقٌة الناسأ 10% )لدٌهم خطر 1-2لذرٌة خلال سنة من بدء المرض معدل تكراره فً ا

كرت وقد ذ   ،(5) وهذا ٌقترح وجود عوامل وراثٌة ،%13خر فل توأم فإن خطر اصابة التإام الأصابة طإ

 (.6) حالات أطفال لأبوٌن أصٌبا فً مرحلة الطفولة بداء كاوازاكً وهذا ٌقترح أٌضا العامل الوراثً

 (.8) %0.17وفً الولاٌات المتحدة  (،4) %8.8-0ٌبلػ معدل الوفاة فً داء كاوازاكً فً الٌابان 

 15-45ذروة الوفاة تحصل بٌن ، ((9 كلٌلٌةصابات الإكاوازاكً كانت بسبب الإ عملٌاً كل الوفٌات فً داء

 .(10دوث فرط الزوجة( )الصفٌحات وح لارتفاعٌوم بعد بدء الحمى )حٌن حدوث الإصابة الإكلٌلٌة مرافقاً 

 

 Etiology andمراضٌاتالسببٌات  والإ

Pathogens: 

أنه  اعتبارنتانٌاَ على إإن سبب داء كاوازاكً مجهول رؼم أن المعطٌات السرٌرٌة والوبائٌة تقترح سبباً 

عتلال عقد لمفاوٌة امرض محدد لذاته ؼٌر متكرر الحصول، كما أن تظاهره بحمى وطفح واحتقان ملتحمة و

، حٌث لوحظ الآسٌوٌٌنٌقترح وجود سبب إنتانً ٌسبب مرض سرٌري لدى بعض المستعدٌن وراثٌاً خاصة 

-B54لدى القوقازٌٌن و  DR3-BW51-B44-B4-DRB1وهً  HLAأنه ٌترافق مع بعض مورثات

BW15-BW35  (.10) لدى الٌابانٌٌن 
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والمعقدات المناعٌة الجوالة ؼالباً ما تتواجد فً داء كاوازاكً إن العوامل الخلطٌة كؤضداد الخلاٌا البطانٌة 

 لكن دلالتها ؼٌر واضحة تماماً.

 

 التظاهرات السرٌرٌة والتشخٌص
Manifestations and Diagnosis: 

 

 الأطىار انسزيزيت نهًزض:

 :(1)أطوار سرٌرٌة 3ٌمكن تقسٌم السٌر السرٌري لداء كوازاكً إلى 

 الحموي:الطور الحاد أو 

اسبوع وٌتمٌز بالحمى، احتقان الملتحمة، احمرار الأؼشٌة المخاطٌة، احمرار وتورم  1-2 ٌدوم عادة

الٌدٌن والقدمٌن، الطفح، اعتلال العقد اللمفٌة الرقبٌة، التهاب السحاٌا العقٌم، الإسهال واضطراب الوظٌفة 

 الكبدٌة.

شراٌٌن ، أما التهاب الما نشاهد انصباب تاموريكما ٌشٌع فً هذا الطور التهاب العضلة القلبٌة ورب  

 .أمهات الدم الإكلٌلٌة لا تشاهد بالإٌكو فً هذه المرحلة ، أما الإكلٌلٌة فقد ٌكون فعالاً 

 الطور تحت الحاد:

ٌحدث عادة بعد مرور أسبوع لأسبوعٌن من بدء الحمى وٌستمر فٌه النزق والقمه واحتقان الملتحمة. 

فترتفع الصفٌحات، ومن الناحٌة القلبٌة تتطور  سرٌرٌاً بتقشر الأصابع، أما مخبرٌاً وٌتمٌز هذا الطور 

 أمهات الدم الإكلٌلٌة فً هذه المرحلة وٌكون خطر الموت المفاجئ أعظمٌاً.

 أسابٌع وسطٌاً. 2-4وتتراوح مدة هذا الطور من 
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 :طور النقاهة

 6-8ة سرعة التثفل للطبٌعً عادة خلال ٌبدأ عندما تزول كل المظاهر السرٌرٌة وٌستمر حتى عود

 أسابٌع منذ بداٌة المرض

 انتشخيص :

 ما عدد من المظاهر السرٌرٌة كما ٌلً:لا ٌوجد فحص مخبري مإكد للتشخٌص وإن  

مترافق على الأقل بؤربعة مما أٌام بدون أي تفسٌر  5عن  لا تقلمستمر لمدة  58.5أكثر من  ترفع حروري

 :ٌلً

 ثنائً الجانب )ؼٌر قٌحً(.التهاب ملتحمة  (7

 لسان الفرٌز(. احتقان البلعوم، تؽٌرات فً المخاطٌة الفموٌة )احتقان وتشقق الشفتٌن، (5

تقشرات حول  ،وذمة الاٌدي أو الاقدام ،الراحتٌن والاخمصٌنتؽٌرات بنهاٌات الأطراؾ )احمرار  (5

 الاظافر(.

 شكال.طفح عدٌد الأ (4

 سم. 7.5ضخامة عقد رقبٌة أحادٌة الجانب تقٌس على الاقل أكثر من  (5

بنفس الفترة الزمنٌة فبعض المرضى ٌتظاهر عند القبول بترفع  لا تتواجدإن هذه التظاهرات السرٌرٌة ؼالباً 

هذه الحالات قد لوحظت عند المرضى الأكبر سناً وكان سٌر  (،78حروري مع ضخامة عقد لمفاوٌة فقط )

 .IVIG ـأكثر شدة بهذه الحالة  مع احتمال أكبر لتطور امهات دم اكلٌلٌة مع نقص الاستجابة لالمرض 
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 وفيًا يهي تفصيم بسيط نهذِ الأعزاض انسزيزيت:

 

 :الحمى 

،توصؾ الحمى فً داء كاوازاكً بانها معندة وعالٌة الدرجة  إن الحمى هً أول الأعراض ظهوراً عادة

وهً أكثر  خلال معظم فترة المرض، 58.5 الحرارة وتبقى أكثر منب لخافضات ونادراً ما تستجٌ

، لذلك  (TNF-IL1)ماقبل الالتهابٌة وهً تعكس ارتفاع مستوٌات الستوكٌنات التظاهرات السرٌرٌة ثباتاً 

 أٌام. 5ٌجب الشك بداء كاوازاكً عند كل ترفع حروري ؼٌر مفسر ٌستمر أكثر من 

 :)ًالتهاب الملتحمة )ؼٌر القٌح 

ٌتواجد فً ، ٌبدأ خلال أٌام من بداٌة الترفع الحروري ٌتظاهر على شكل احتقان بالملتحمة البصلٌة،

ن نتحراه فً الحالات المشتبهة بالمصباح الشقً حٌث أن أٌمكن كما  من المرضى، %90أكثر من 

 .أٌضاً  وقد ٌحدث حساسٌة للضٌاء التهاب العنبة الأمامً ٌقدم دلٌلاً آخر لتشخٌص داء كاوازاكً،

 :تؽٌرات الأؼشٌة المخاطٌة 

(، وقد ٌشمل Strawberry Tongue) قد ٌبدي لسان الطفل المصاب احمرار بشكل ٌشبه الفرٌز

 الاحمرار الشفتٌن مع جفافهما وتشققهما.

 :تؽٌرات نهاٌات الاطراؾ 

وقد ٌتظاهر بشكل أو حمامى راحٌة أخمصٌة، تظهر على شكل توذم فً ظهر الٌدٌن والقدمٌن 

تظهر هذه التؽٌرات متؤخرة  وعادةً ( Beaus linesمع شقوق قطعٌة بالأظافر ) تقشرات حول الاظافر

 %.80-98بمعدل حدوث 
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 :الطفح 

ٌلً ذلك  ٌبدأ بشكل وصفً على شكل احمرار حول العجان مع تقشر تال   هو طفح متعدد الاشكال،

قد ٌظهر فً المنطقة المؽبنٌة. ما طراؾ، ولدى الرضع عادةات بقعٌة أو هدفٌة على الجذع والأفآ

 ٌفعل داء كوازاكً هجمة صدافٌة عند أطفال لم ٌتظاهر لدٌهم الصداؾ مسبقاً.

 

 

 :اعتلال العقد اللمفاوٌة 

( 77) ( من الحالات3/4-1/2التظاهر الاقل ثباتاً من بٌن تظاهرات داء كاوازاكً فهو ؼائب فً )

 التً تتوضع أمام العضلة القترائٌة.وؼالباً ما تصاب العقد الرقبٌة الأمامٌة 

 

 

الجهاز الشبكً البطانً  ٌجب البحث  لإصابة: عند وجود اعتلال عقد منتشر أو مظاهر أخرى ملاحظة

 خر.آعن تشخٌص 

 :التهاب المفاصل 

 ففً دراسة كندٌة راجعة فً ،KDعند بعض المرضى المصابٌن بـ  شوهد التهاب المفاصل

Retrospective Cohort Study  (.12)% 7-5حالة كان معدل التهاب المفاصل   414ضمت 

الكاحل( وكان الالتهاب المفصلً قلٌل  –الورك  –والمفاصل المصابة هً المفاصل الكبٌرة )الركبة 

طفل. الأطفال المصابون بالتهاب المفاصل كانت لدٌهم   15طفل وعدٌد المفاصل فً  16المفاصل فً

ٌوجد اختلاؾ فً التظاهرات  لكن لا، C-RPو ESRوالـ  PMNsالعدلات  مستوٌات مرتفعة من

 السرٌرٌة أو الاستجابة للعلاج فً حال وجود التهاب مفاصل أو لا. 
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  اٌام من المرض  نذكر منها: 01هناك تظاهرت اخرى ؼٌر نوعٌة وهً تحدث ؼالباً فً أول 

 من الحالات %60إسهال،ألم بطنً فً  (7

 %50هٌاج فً  (5

 %45إقٌاء فً  (5

 %35سعال أو سٌلان أنؾ فً  (4

 %37نقص شهٌة فً  (5

 %29وهن عام مع ضعؾ فً  (6

 %15ألم مفصلً فً  (7

ٌزول معها أٌضاً الطفح الجلدي والضخامات العقدٌة، وقد ٌحدث تقشرات  عند زوال الحمى عادة ما

واسعة للجلد فً الٌدٌن والقدمٌن، وقد ٌحدث تورم ببعض المفاصل كالركبتٌن والكاحلٌن والورك مع 

ٌكون الألم المفصلً آخر الأعراض زوالاً ولكن دون أذٌة دائمة  إٌلام مفصلً مرافق وعادة ما

 للمفصل.

 

 الموجودات القلبٌة:

 

إن التظاهرات القلبٌة الوعائٌة تكون بارزة فً المرحلة الحادة من داء كاوازاكً وتإدي الى زٌادة 

، العضلة ،المرحلة تصاب كل مكونات القلب )الشؽاؾالإمراضٌة والوفٌات على المدى البعٌد. وخلال هذه 

أو الرضٌع المصاب بداء  بالفحص السرٌري القلبً الوعائً للطفل  (.الإكلٌلٌةالصمامات والأوعٌة  التامور،

نلحظ دلالات لفرط الحمل القلبً من تسرع قلب أو نفخات برٌئة تعقب زٌادة الجرٌان عبر  كاوازاكً ؼالباً ما

ن نسمع نفخة أن بقصور تاجً  ٌمكن وفً حالات فقر الدم والحمى. الأطفال المصاب ً تسمعسامات كالتدال

المرضى المصابٌن بداء كاوازاكً الذٌن تطور لدٌهم  ما ٌكون للقصور. عادةً انبساطٌة لدٌهم وهذه نوعٌة 

 .ضعؾ فً الوظٌفة التقلصٌة للقلب عرضة لنقص النتاج القلبً والصدمة
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ٌ  ٌمكن ف ECGأما الـ  أو  STأو تؽٌرات ؼٌر نوعٌة فً المسافة  PRظهر لانظمٌات، تطاول المسافة أن 

 .Tالموجة 

 

 

 الموجودات المخبرٌة:

 

النموذجً لكن فً الحالات المشتبهة قد تدعم بعض    KDـلا تتضمن معاٌٌر التشخٌص أي دراسات مخبرٌة لل

 الموجودات التشخٌص.

 WBC: 

نوعً أثناء الطور الحاد من داء كاوازاكً مع سٌطرة المحببات الناضجة أو ؼٌر   WBCارتفاعإن 

 .WBC >15000% من المرضى لدٌهم ارتفاع50الناضجة،

 نادر. WBCإن انخفاض 

 RBC: 

قد ٌتطور لدى مرضى كاوازاكً فقر دم سوي الحجم والصباغ )خاصة عند زٌادة مدة الالتهاب 

 نادر.فقر الدم الانحلالً الشدٌد الذي ٌتطلب نقل دم ، الفعال(

 PLT: 

ٌشاهد نقص صفٌحات  المرض، قد الاول، وٌرتفع بالاسبوعالثانً منٌكون طبٌعً خلال الاسبوع 

 نذار حٌث ٌترافق مع زٌادة احتمال تطور الإصابة الإكلٌلٌة.إعلامة سوء  ًوه

 ( ارتفاع بروتٌنات الطور الحادCRP-ESR.) 

  الكبدٌة:الخمائر 
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 بسب استسقاء المرارة. انسدادي،قد ٌطور بعض المرضى ٌرقان (13)ارتفاع خفٌؾ الى متوسط 

 

 

 Na: 

 حٌث ٌزٌد حدوث أمهات الدم الإكلٌلٌة وهذا من عوامل سوء الانذار  135قد ٌشاهد نقص أقل من 

(14 . ) 

 CSF: 

على حساب وحٌدات النوى دون ارتفاع  فً البروتٌن أو انخفاض فً السكر )التهاب  WBCارتفاع 

 أجري لهم بزل قطنً  KDطفل لدٌهم  520طفل من أصل   46ففً دراسة راجعة .سحاٌا عقٌم (

/مم320% منها شوهد ارتفاع بالكرٌات البٌض وقد وصل التعداد إلى 39فً هذه الحالات (15)
5
 

% على حساب وحٌدات 92% على حساب العدلات و6فقط، منها  22.5ان لكن متوسط التعداد ك

 النوى.

 :البول 

حلٌلً لذلك تؽٌب فً حال أخذت إعلى حساب وحٌدات النوى )بٌلة قٌحٌة( من منشؤ  WBCارتفاع 

 ، وقد لا تكشؾ بالشرٌط الكاشؾ.بواسطة القثطرة البولٌة 

 

ألؾ كرٌة بٌضاء على حساب  125-300بزل المفاصل المصابة بالالتهاب ٌظهر تعداد ٌتراوح بٌن 

 .العدلات

 

(، وقد 16-17)HDLونقص فً  LDLاضطرابات شحومات الدم على شكل ارتفاع فً الشحوم الثلاثٌة و 

ع الى أشهر فً الحالات تحتاج العودة إلى القٌم الطبٌعٌة عدة سنوات فً الحالات ؼٌر المعالجة، وعدة أسابٌ

 .IVIG ـالمعالجة ب
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 الاختلاطات القلبٌة فً داء كاوازاكً:

لتهابٌة على مستوى الأوعٌة لاكل أساسً وتنجم كنتٌجة للحدثٌة اختلاطات داء كاوازاكً هً قلبٌة بشاإن 

والعضلة القلبٌة والأوعٌة الدموٌة، فً الطور الحاد للمرض تتجلى الموجودات القلبٌة بإصابة كل من التامور 

 الإكلٌلٌة، وتبقى الإصابة الدسامٌة التالٌة لداء كاوازاكً هامة رؼم ندرتها.

 .وعٌة الإكلٌلٌةة الأإصاب (7

 .(الإصابات الدسامٌة )قصور التاجً (5

 .لتهاب التامورا (5

 .لتهاب العضلة القلبٌةا (4

 وسنتوسع فً شرح كل منها بشًء من التفصٌل:

 

  الإكلٌلٌةإصابة الأوعٌة Coronary Arteries Injuries: 

لتهاب الحاصل على مستوى الأوعٌة الإكلٌلٌة ٌإذي جدار الوعاء وٌضعفه، وبالتالً ٌعبر الدم خلال إن الا

ٌسمى أم دم  الجزء الضعٌؾ من جدار الوعاء وٌإدي لتشكل منطقة تشبه البالون ضمن جدار الوعاء وهذا ما

 إكلٌلٌة.

عفوٌاً مع الزمن ولكن ٌبقى خطر تشكل الخثرات ضمن أمهات الدم قائماً طوال فترة  بعض أمهات الدم تشفى

وجودها، مما قد ٌإدي لأمراض قلبٌة وقد تصل لإحتشاء العضلة القلبٌة، وفً حالات نادرة قد تتمزق أمهات 

 الدم الإكلٌلٌة مما ٌإدي لنزٌؾ داخلً حاد والوفاة.
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الإصابة الوعائٌة على الأوعٌة الإكلٌلٌة فقد تصاب أوعٌة أخرى كالشرٌان العضدي والشرٌان  لا تقتصر

 الفخذي.
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ن تظهر فً كل مرضى كاوازاكً تتراوح بٌن تسمك أالاكلٌلٌة ٌمكن  للإصابةهناك درجات مختلفة 

د الأطفال ؼٌر %( عن20-25خفٌؾ الى أمهات الدم العرطلة. إن نسبة أمهات الدم فً داء كاوازاكً )

 عند الاطفال المعالجٌن. %4-5.5(، وتتناقص هذه النسبة الى 18) المعالجٌن

كما بٌنت الدراسات أنه هناك عدة مإشرات سرٌرٌة ومخبرٌة تتوافق مع زٌادة خطورة تطور أمهات الدم 

 :(20-19)وهً

 سنوات 9 عمر أقل من سنة واكثر من. 

 الجنس الذكري. 

  ٌوم14<حمى مستمرة. 

 135>Na 

 35%>Hct 

 \12000<WBCمم
5 

 

سنوات ولكن السبب وراء >6سنة و <وقد لوحظ أن خطورة تطور أمهات الدم مرتفعة عند الاطفال 

، أو أن السبب هو IVIGذلك ٌبقى ؼٌرمعروفاً فٌما إذا كان ناجماً عن تؤخر التشخٌص والذي ٌإخر تطبٌق 

 (.21أهبة داخلٌة لتطور أمهات الدم عند هذه الفئة العمرٌة )

 5ٌام من بدء المرض ٌنقص معدل حدوث أمهات الدم أ10<فً ؼضون   IVIGكما أن العلاج المبكر بـ

 .(23-22أضعاؾ مقارنة بالتطبٌق المتؤخر)

مرٌكٌة ٌختلؾ معدل حدوث أمهات الدم حسب المجموعات العرقٌة ففً أحد فً الولاٌات المتحدة الأ

طفل مشخص  3115 ضمت 1999-2003ار داء كاوازاكً منذ التقارٌر )المستندة على إحصائٌة معدل انتش

 (.24لهم داء كاوازاكً( كان لدى الآسٌوٌون والإسبانٌون معدل اصابة أعلى بؤمهات الدم)

  



   مشفى الأطفال الجامعً    دراسة الاختلاطات القلبٌة فً داء كاوزاكً ونسبة شٌوعها

 

 07 إشراؾ: أ.د. سمٌر سرور            و    إعداد: د. أٌمن زوز               
 

 

كلٌلة ٌعتمد على حجم وشكل أمهات الدم فالإنذار الأفضل ٌترافق مع أمهات مهات الدم الإأإن إنذار 

مم فهً تمتلك 8>مقارنة مع أمهات الدم العملاقة والتً قطرها الداخلً  مم 8الدم المؽزلٌة التً بقطر أقل من 

ن حٌث المراضة والوفٌات فثلثها تقرٌباً ٌصاب بالانسداد مإدٌة لحدوث )احتشاء عضلة معلى الخطر الأ

 .موت مفاجىء( –اضطراب نظم  –قلبٌة 

ٌ اً على  . %95ٌام أنقصت معدل حدوث أمهات الدم العرطلة بنسبة أ 10خلال أول   IVIGوالمعالجة بـ سلب

  ً ً  الوعائ ة دراسات: الجهاز القلب  ممث لاً بما أوضحته عد 

(، و هذا HDLمرضى كاوزاكً لدٌهم اضطراب باستقلاب ال دسم )حٌث ترتفع الشحوم الث لاثٌة و تنقص -

) ً  الورٌدي  مرضى -الاضطراب قد ٌدوم لسنوات  عدٌدة. )أو أسابٌع بحال تم  العلاج بالؽلوبولٌن المناع

  ً موي  القلبً و لمخزون الجرٌان الإكلٌل لات  أقل للجرٌان الد  ٌ ظهر اختبار الأدٌنوزٌن لدٌهم معد  كاوزاكً، 

ٌ ة أعلى مرضى كاوزاكً، لدٌهم ت-(.7996وزملائه  Muzik)دراسة   higherكون سرعة الموجة النبض

pulse wave velocity  ا ٌوحً بوجود زٌادة بتصل ب الش راٌٌن )دراسة  arterial stiffnessمم 

Cheung 5884)-..ة ٌ  لدى مرضى كاوزاكً: خزعة العضلة القلبٌة تكون ؼٌر طبٌع

 

 قصور التاجً( الاصابات الدسامٌة( Mitral Regurgitation: 

 

قصور التاجً فً داء كاوازاكً كنتٌجة لالتهاب الدسام الحاد، أو خلل فً عمل العضلات ٌحدث 

قصور تاجً خفٌؾ الدرجة بالإٌكو دوبلر للقلب  ما ٌكشؾ حتشاء العضلة القلبٌة. عادةً أو كنتٌجة لا الحلٌمٌة،

 دون سماع أي نفخة خلال الطور الحاد للمرض ولكن قد تترقى الإصابة لاحقاً.

الناتج عن التهاب العضلة القلبٌة  مٌةٌالحلهذه الأذٌة الدسامٌة كنتٌجة لخلل فً عمل العضلة  قد تحدث

% من مرضى داء كاوازاكً. 1المعمم، وبالمقابل فإن قصور التاجً مع نفخة مسموعة قد ٌحدث لدى 

ثٌة الالتهابٌة قصور التاجً المزمن قد ٌحصل بسبب تؤذي الصمام والعضلة الحلٌمٌة الخاصة به كنتٌجة للحد

الصمامٌة أو لتضٌقات الشرٌان الإكلٌلً المروي لهذا الصمام. الإصلاح الجراحً للأذٌة الصمامٌة الحاصلة 

 لتطوٌر داء قلبً إقفاري. فً داء كاوازاكً هو إجراء صعب وقد ٌحمل خطر عال  

  



   مشفى الأطفال الجامعً    دراسة الاختلاطات القلبٌة فً داء كاوزاكً ونسبة شٌوعها

 

 08 إشراؾ: أ.د. سمٌر سرور            و    إعداد: د. أٌمن زوز               
 

الطور الحاد للمرض قبل إن الاستجابة المثلى للمعالجة فً داء كاوازاكً تتحقق عند البدء بها خلال 

حدوث أذٌة الأوعٌة الإكلٌلٌة، وقصور التاجً مع نفخة مسموعة قد ٌحدث فجؤة بدون إنذار سابق، مإدٌاً 

 لترقى الإصابة بقصور قلبً.

دوبلر ٌبدي انسدالاً فً الورٌقة الخلفٌة للدسام التاجً، سببه ٌعزى لأذٌة العضلة  بالإٌكوالتصوٌر 

لتهاب العضلة القلبٌة. وقد تم إثبات أذٌة الحبال الوترٌة عند القرار بالإصلاح الجراحً الحلٌمٌة الناتجة عن ا

 الدسامً فً إحدى الحالات.

: إن قصور التاجً الحاصل فً داء كاوازاكً هو نتٌجة لأذٌة العضلة الحلٌمٌة والحبال الوترٌة لخلاصةا

اك حاجة ماسة لمزٌد من الدراسات لمعرفة الحاصلة بسبب الالتهاب المتكرر للعضلة القلبٌة، وٌبقى هن

 تفاصٌل الإصابة وآلٌتها.

ناتج عن تثخن أو تشكل نسٌج لٌفً دسامً خلال  متؤخربهري ذو بدء أهناك أٌضا قصور تاجً أو 

 تبدٌل الدسام. الآفاتقد تتطلب بعض هذه  ،لى سنوات من بدء داء كاوزاكًإمدة تتراوح من عدة أشهر 

توسع جذر الأبهر المترقً التالً للإصابة بداء كاوازاكً ٌنتج عنه قصور كما ذكرت حالات من 

 صمام أبهري آلٌة ذلك ؼٌر مفهومة وهً بحاجة لمزٌد من الدراسات.

-1988حصاء المرضى الذٌن كشؾ لدٌهم نفخة حدٌثة بعد بدء داء كاوازاكً منإهناك دراسة تم 

حدة كان لدٌها حالة كان لدٌها قصور تاجً وحالة وا 12صابة دسامٌة )إحالة مع  13فتم كشؾ   1973

 .(25) القلبً دوبلرٌكو الحالات بالتصوٌر الوعائً أو الإ تثبتأبهري( وقد أقصور 

 التهاب التامور Pericarditis: 

بالرؼم من ندرة هذا الاختلاط إلا أنه قد ذكرت حالات إصابة بالتهاب تامور تالٌة لداء كاوازاكً بمعدل 

صابة بكاوازاكً ولا نصباب التامور الحاجزي المرافقة للإاكما ذكرت حالات من  %8.87وقوع ٌقارب 

حٌث ذكرت  ،IVIG-Aspirin)) ختلاط أٌة علاجات خاصة سوى علاج المرض الأساسًٌتطلب هذا الا

حالة لطفل مصاب بداء كاوازاكً ولدٌه انصباب تامور وتم التركٌز على التحسن الدراماتٌكً بمجرد تطبٌق 

الؽلوبولٌن الورٌدي، لذلك فً كل انصباب تامور حاجزي كشؾ صدفة بالإٌكو دون وجود سبب صرٌح له 

 (26)ٌجب التفكٌر بكاوازاكً.
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 لتهاب العضلة القلبٌةا Myocarditis: 

 بالرؼم من أن آلٌة التهاب القلب فً كاوازاكً ؼٌر مفهومة تماماً ولكن تبقى هناك أصابع اتهام تشٌر 

هاجم مكونات حٌث ت   ،آلٌة مناعٌة ذاتٌة مسإولة عن التؽٌرات القلبٌة المشاهدة فً بنٌة العضلة القلبٌةإلى 

القلبٌة فً داء كاوازاكً قابل للتراجع محددة من العضلة القلبٌة. ذلك بسبب كون الالتهاب الحاصل للعضلة 

إصابة بنى متجددة كالأوعٌة الدقٌقة داخل القلب ولٌس بقٌة البنى النبٌلة كالمتقدرات واللٌؾ  مما ٌقترح

 العضلً.

% من الحالات ٌمكن مشاهدة تؽٌرات على تخطٌط القلب وإٌكو القلب تدل على التهاب العضلة 50فً 

أسابٌع الأولى من المرض، كما شوهدت وذمة مع رشاحة خلوٌة ودرجات مختلفة من التلٌؾ  3القلبٌة فً الـ

 ٌوم الأولى.  30 داخل نسٌج العضلة القلبٌة بتشرٌح عضلة قلب المتوفٌن بالمرض خلال الـ

أثبتت التجارب أن الأذٌة الناجمة عن التهاب العضلة القلبٌة التالً لداء كاوازاكً لدى المرضى كما 

الآلٌة المناعٌة  مما ٌدعمكانت أقل من أولئك الؽٌر معالجٌن كما أن شفائهم كان أسرع   IVIGمعالجٌن بـال

 (27.)لتهابٌة للمرض للحدثٌة الا

 

 

 معالجة الإختلاطات القلبٌة:

وجود اضطراب قلبً تالً للإصابة بداء كاوازاكً تكون المعالجة الدوائٌة مستطبة وفً بعض الحالات عند 

 ٌستطب التداخل الجراحً.قد 

 الحالٌة:تتضمن المعالجات 

 رات مما ٌقً الطفل من الحوادث مضادات التخثر ومضادات التصاق الصفٌحات التً تمنع تشكل الخث

 حتشائٌة القلبٌة.الا

  المجازات الإكلٌلٌة: وهً عمل جراحً ٌتم فٌه تحوٌل جرٌان الدم عن المنطقة المصابة بوساطة

 التروٌة الكافٌة للعضلة القلبٌة.مجازات تإمن 

  الجرٌان الدموي وقد  مما ٌحسنالتوسٌع بالبالون: عمل جراحً ٌتم فٌه توسٌع منطقة التضٌق بالبالون

 (.28س )ٌتم تركٌب شبكة ضمن الوعاء لمنع النك
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 معالجة داء كاوازاكً:

 

 للشفاء التام. ٌتماثلونما  الأطفال المصابون بداء كاوازاكً دون إختلاط قلبً عادةً 

إن معالجة داء كاوازاكً عادة تحتاج لقبول فً المشفى لمدة لا تقل عن أسبوع وبالرؼم من أن سبب الإصابة 

 ؼٌر معروؾ ولكن أثبتت بعض الأدوٌة فعالٌتها.

 :وتضمن 2004حٌث تم الاتفاق العام حول العلاج فً عام 

 IVIG 2 ٌوم.  8-12لمدةغ/كػ بجرعة واحدة  

  ض خفَ لمرض، ت  أربع جرعات خلال المرحلة الحادة ل مػ/كػ مقسمة على 80-100أسبرٌن بجرعة

 مػ/كػ ٌومٌاً.  3-5بعدها إلى 

الإكلٌلٌة  لٌة عمل الؽلوبولٌنات المناعٌة ؼٌر معروفة حتى الآن لكنها تخفض خطر الاصابةإن آ

قدرتها على إنقاص الحرارة  لالتهاب إضافة إلىبشكل ثابت، ٌنجم هذا التؤثٌر ؼالباً عن امتلاكها تؤثٌر مضاد ل

توكٌنات وتعدٌل الذٌفانات الجرثومٌة وتحدٌد ٌ(، عن طرٌق تعدٌل إنتاج الس29) وعلامات الالتهاب الحاد

 لٌة مضادة للأضداد الذاتٌة.آالمثبطة وتنظٌم إنتاج الأضداد وتزوٌد الجسم ب T-cellsفعالٌة 

 7-10إذا أعطٌت فً أول  IVIGـلل ، كما أن أكبر تاثٌرIVIGإن فترة الحرارة قد تناقصت مع زٌادة جرعة 

 أٌام. 

 )الجمعٌة الأمرٌكٌة لأمراض القلب والجمعٌة الأمرٌكٌة لأمراض الأطفال( :  APP + AHAتوصٌات 

 أٌام.  7أٌام و الأفضل بؤقل من   10خلال أول   IVIGتطبٌق  (7

تشكل أمهات الدم  –أٌام فً حال ) استمرار الحرارة   10بعد مرور  IVIGتطبٌقٌمكن أٌضاً  (5

 (."CRP+ESR"دلائل على استمرار العملٌة الالتهابٌة الجهازٌة  – كلٌلٌةالإ
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 التؤثٌرات الجانبٌة للمعالجات الدوائٌة:

  التؤثٌرات الجانبٌة لتطبٌق الـIVIG: 

 ؼالً الثمن. (7

 تؤثٌرات سمٌة)تحسسٌة (له  (5

 مخاطر نقل الأمراض المنقولة عبر الدم. (5

 

  لتصاق الصفٌحات، مضاد للالتهاب(:لاالأسبرٌن )مضاد 

الجرعة الدوائٌة فً المرحلة الحادة تكون عالٌة للاستفادة من الخواص المضادة للالتهاب، وهً 

ٌ   30-100تترواح بٌن  وعلى الرؼم  .مػ/كػ  3-5عطى بجرعة مضادة لالتصاق الصفٌحات أيمػ/كػ ثم 

دة عتمَ إلا أنه لٌس هناك تجارب م   مػ/كػ،  80حٌث توصً بجرعة أكبر من APP +AHAمن توصٌات 

للتمٌٌز بٌن الجرعات العالٌة والمتوسطة من الأسبرٌن فً قدرتها على إزالة علامات وأعراض الالتهاب 

 الجهازي.

كبد دوائً مع ارتفاع الخمائر، فقد  تختلؾ عن تؤثٌراته الجانبٌة العامة )التهاب مخاطر الأسبرٌن لا

 (.Reye Syndromeسمع عابر، 

بسبب انخفاص الألبومٌن والذي قد ٌعرض الطفل لتؤثٌرات  التؤثٌرات قد تزداد فً كاوازاكً لكن هذه

سمٌة أكثر من السالسٌلات ؼٌر المرتبطة، كما ٌجب إٌقاؾ الأسبرٌن فور ظهور أعراض الإصابة بالحماق 

 والانفلونزا.

 

ودة الترفع ٌوم وفً حال ع  14مدة العلاج بالأسبرٌن شهرٌن، بعض الأطباء ٌوقفون العلاج به بعد

 ى، إلا فً حال تطور تبدلات مرضٌة فً الأوعٌة الإكلٌلٌة فعندها نستمر بالمعالجة مدالحروري ٌوقؾ نهائٌاً 

 الحٌاة.
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 :الستٌروئٌدات القشرٌة 

ن لكن لٌس معروفاً إلى الآ ، IVIGالـ ىداء كاوازاكً علسجل لها دور فً علاج الشكل المعند من 

 فٌما إذا كان لها أي دور فً العلاج البدئً.

لم تنقص   IVIGـلل برٌدنٌزلون لكن التجارب الجارٌة الأن أظهرت أن إضافة جرعة واحدة من مٌتٌل

 لوحده.  IVIGبشكل واضح من مخاطر الإصابة بؤمهات الدم الإكلٌلٌة مقارنة بإعطاء

 

 

 عند:داء كاوازاكً الم  

 

+  IVIGـمن مرضى كاوازاكً والمعالجٌن بال  10-15%تعاود فً الارتفاع فً قد تستمر الحرارة أو

الأسبرٌن، واستمرار الحرارة أو نكسها ٌشٌر إلى استمرار التهاب الأوعٌة، وذلك بعد نفً الأسباب الأخرى 

 IVIGـتلك الحرارة ناجمة عن الارتكاس لإعطاء التكون  حتى لا  IVIGساعة على إعطاء الـ  36ومرور

. لذلك من المهم جداً عدم إؼفال أي ارتفاع ملحوظ فً درجة الحرارة لأن استمرار الحرارة هو أقوى عامل 

لذلك تستطب معالجة إضافٌة فً حال استمرار الترفع الحروري )جرعة  خطورة لتشكل أمهات الدم الإكلٌلٌة.

 .تٌروئٌدات قشرٌة(، س IVIGـثانٌة من ال
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 :Prognosis الإنذار

 

 .%0.03-0.01الوفٌات نادرة تتراوح بٌن 

المراضة طوٌلة الأمد: المرضى ؼٌر المصابٌن بؤي من الاختلاطات القلبٌة الوعائٌة فً الطور الحاد 

سنة قادمة. دون وجود دراسة تدرس إمكانٌة زٌادة نسبة إصابة   10-20وتحت الحاد ٌبدون طبٌعٌن خلال

 الشراٌٌن الإكلٌلٌة بالتصلب العصٌدي فٌما بعد.

 

مم تزول   6مم ٌتراجع مع مرور الوقت ومعظم أمهات الدم الصؽٌرة >  8توسع الشراٌٌن الإكلٌلٌة >

 قلبٌة.العضلة الوالتخثر وبالتالً احتشاء مم هناك خطر كبٌر للانسداد   8< بشكل كامل. أمهات الدم العرطلة

 

 

 

 :Recurrence النكس

سنوات  وؼالباً تحدث   3والحدوث الأكبر ٌكون بالأعمار الصؽٌرة >  %8.8-8.6نادر جداً تقرٌباً 

 شهر من الإصابة، والمرضى الذٌن ٌحدث لدٌهم نكس  بحاجة لمعالجة أكثر فعالٌة.  12الإصابة خلال
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 القسم العملً

 

دراسة الاختلاطات القلبٌة فً داء كاوازاكً ونسبة شٌوعها ومقارنتها بالدراسات :الهدف من الدراسة -0

 العالمٌة .

 تصمٌم البحث وطرائقه: -2

 سنوات كاملة.5تصمٌم الدراسة : دراسة راجعة خلال  -

 .0/0/8102وحتى 0/0/8112مكان وزمان الدراسة : مشفى الأطفال الجامعً بدمشق خلال الفترة  -

 طرٌقة الدراسة : -

كشؾ الإختلاطات القلبٌة لدى مرضى داء كاوازاكً المقبولٌن فً مشفى الأطفال بالإعتماد على 

 جهاز الإٌكو القلبً ومقارنة النتائج مع الدراسات العالمٌة.

طفل تم قبولهم فً مشفى  28على  Retrospetiveراجعة  دراسة احصائٌة: طرٌقة الدراسة  -3

( مشخص لهم داء كوزاكً نموذجً تم العودة الى الفحص القلبً 8102-8112الاطفال بالفترة بٌن  )

المفصل لكل منهم ) سماع النفخات واضطراب الاصؽاء( والى نتائج صدى القلب الملون ) وجود 

كلٌلٌة وامهات الدم ( فٌها باستخدام الشراٌٌن الا –نقص قلوصٌة  –اصابة تامورٌة  –اصابة دسامٌة 

تم تنظٌم النتائج فً (®Philips)  إٌكو  جهاز الصدى القلبً المتوفر فً مشفى الاطفال نوع

 الاستمارة التالٌة:

 رقم الاضبارة –تارٌخ القبول –عمر الطفل –اسم 

 موجودات الفحص السرٌري

 اضطراب بإصغاء القلب –نفخات مسموعة 

 ً :نتائج الاٌكو القلب

 القلوصٌة                        

 قصور الدسامات                        

 انصباب التامور                        
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 توسع الاوعٌة الاكلٌلٌة ( –) أمهات الدم الاصابة الاكلٌلٌة:                        

 النتائج الاحصائٌة-3

 مجموعات عمرٌة 5تقسٌمهم الى  سنة تم 05مرٌض اعمارهم حتى 86ضمت الدراسة 

 سنة 1-3 >-----0 

 سنة  3-6 >-----2 

 سنة  6-9 >-----3 

 سنة 9-02 >-----4 

 سنة 02-05 >-----5 

 غٌر موجود موجود العرض

 %1 1 %011 28 حمى

 %2192 88 %8.96 81 التهاب ملتحمة

 %2.92 21 %85900 58 تشقق شفتٌن

 %56 .. % 2. 26 لسان فرٌز

 %8292 81 %6896 88 جلديطفح 

 %8096 52 %2292 22 تقشر نهاٌات

 %290. 26 %.589 .. ضخامة عقد لمفٌة

 %2898 6 %.069 05 وذمات بالاطراف

 

 ٌبٌن نسبة أعراض داء كاوازاكً 0جدول 
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 ٌبٌن  نسبة اعراض كوزاكً 0مخطط 

 0العدد  5,              0العدد 4,            5العدد  3,             20العدد 2,             58العدد  0

 

 

 

 نسبة الاختلاطات القلبٌة حسب الفئات العمرٌة والكلً 2جدول                                     

 

 الفئة العمرٌة
 

 سنة3ل1

 مرٌض( 58)

 سنة6ل3

 مرٌض(20)

 سنة9ل6

 مرضى(5)

 سنة02ل9

 )مرٌض واحد(

 سنة05ل02

 )مرٌض واحد(

 86الكلً

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد  النسبة العدد الاختلاط

 %.019 . 1 1 1 1 %81 0 %.0 . %892 . نفخة

 %0908 0 1 1 1 1 1 1 1 1 %096 0 اضطراب اصغاء

 %.819 02 %011 0 %011 0 %81 0 %8292 5 %0698 01 نقص القلوصٌة

 %.019 . 1 1 %011 0 %81 0 %0.98 2 %298 5 توسع بطٌن اٌسر

قصور  اصابة دسامٌة
تاجً 
 فقط

0 096% 0 .96% 1 1% 1 1% 1 1% 8 8928% 

انسدال 
 تاجً

0 096% 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0908% 

قصور 
مثلث 
 شرؾ

1 1% 1 1% 0 81% 1 1% 1 1% 0 0908% 

 %98. . %1 1 %1 1 %81 0 %96. 0 %.29 8 المجموع

 %8298 81 1 1 1 1 %81 0 %0.98 2 %8695 08 اصابة التامور 

اصابة 
 اكلٌلٌة

توسع 
ش 
 اكلٌلً

 %.29 2 1 1 1 1 1 1 1 1 %5906 2 اٌسر

 %98. . 1 1 1 1 1 1 %95. 8 %.29 8 اٌمن

 %.019 . %011 0 1 1 %81 0 %96. 0 %0192 8 الاثنان

امهات 
الدم 
 الاكلٌلٌة

 %8928 8 %1 1 %1 1 %1 1 %96. 0 %096 0 ش اٌسر

 %0908 0 1 1 1 1 1 1 1 1 %096 0 اٌمن

 %92. 2 %1 1 %1 1 %1 1 %95. 8 %0192 8 شرٌانٌن

 %.209 86 %011 0 1 1 %81 0 %8295 8 %2896 .0 المجموع
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2.30% 

1.10% 

1.10% 

 الاصابة الدسامٌة

 اصابة دسامٌة قصور تاجً فقط

 اصابة دسامٌة انسدال تاجً

اصابة دسامٌة قصور تاجً مع قصور 
 مثلث شرؾ

3.40% 

4.60% 

10.40% 
2.30% 

1.16% 

9.30% 

 الاصابة الاكلٌلٌة

 الاصابة الاكلٌلٌة توسع ش اكلٌلً اٌسر

الاصابة الاكلٌلٌة توسع شرٌان اكلٌلً 
 اٌمن

 الاصابة الاكلٌلٌة توسع الشرٌانٌن معا

 الاصابة الاكلٌلٌة ام دم ش اكلٌلً اٌسر

 الاصابة الاكلٌلٌة ام دم ش اكلٌلً اٌمن

الاصابة الاكلٌلٌة امهات دم فً 
 الشرٌانٌن
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 :التحلٌل والمناقشة  -4

 

 الاعراض: -

 عند كل المرضىالحمى كما هو معروؾ عرض ثابت فً كوزاكً موجودة  -

 فً العٌنة المؤخوذة كان ترتٌب شٌوع الاعراض من الاكثر للأقل كالتالً :        

 ضخامات عقد لمفٌة –تشقق شفتٌن  –التهاب الملتحمة  –الطفح الجلدي         

 وذمات الاطراؾ. –لسان الفرٌز  –        
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 دسامٌة

اصابة 
 التامور

اصابة 
 اكلٌلٌة

 الاختلاطات القلبٌة حسب العمر

 (مرٌض 58)سنة 3ل0

 (مرٌض21)سنة 6ل3

 (مرضى5)سنة 9ل6

 (مرٌض واحد)سنة 12ل9

 (مرٌض واحد)سنة 15ل12
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 : الاختلاطات القلبٌة -

 

% حٌث كانت .209اصابة الاوعٌة الاكلٌلٌة حٌث شكلت نسبة اشٌع الاختلاطات القلبٌة كانت  -0

 2الأٌسر / -% 98.مرضى /  .الؽالبٌة منهم على شكل توسع بالشراٌٌن الاكلٌلٌة )الأٌمن /

 % ( .0198مرضى /  .اللاثنٌن معاً  / -% .29مرضى /

% 12.48نسبة  واكتشفت بلاٌكو القلبً كذلك امهات دم اكلٌلٌة حٌث شكلت من الاصابة الاكلٌلٌة

مرٌض /  0شرٌان اكلٌلً أٌمن / -% 8928مرٌض / 8حٌث توزعت )شرٌان اكلٌلً اٌسر /

 % (92.مرضى /  2الاثنان معاً / -% 0908

 

الاصابة التامورٌة بشكل انصباب اتامور متوسط الكمٌة حٌث شكلت  الثانً من حٌث الشٌوع  -8

 .سنوات ( 2-1)امورٌة بالفئة العمرٌة مرٌض / حٌث كانت ؼالبٌة الاصابة الت 81% /23.2نسبة 

 

 مرٌض / . 02% / .819نقص القلوصٌة القلبٌة حٌث شكلت نسبة  الثالث من حٌث الشٌوع -2

 مرضى / وبالنسبة نفسها سماع نفخة قلبٌة . .% /.019توسع البٌطٌن الأٌسر بنسبة الرابع  -.

مرٌض 8حٌث شكل قصور التاجً  / %0198بنسبة  من حٌث الشٌوع الاصابة الدسامٌة الخامس  -5

 . / قصور مثلث الشرؾ مرٌض وانسدال التاجً مرٌض 

 %.090وأقل الاختلاطات شٌوعا فً دراستنا هً اضرابات الاصؽاء القلبٌة بنسبة  -8
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 : العربٌة والعالمٌة والمقارنة مع دراستنا دراسات داء كاوزاكً 

 

 

 

النسبة 
% 

اصابة 
 قلبٌة

اصابة 
 اكلٌلٌة

توسع 
 اكلٌلً

أمهات 
 دم

اصابة 
 تامورٌة

قصور 
 تاجً

مشفى 
 الخبر

 

 

  50% 

 

   2.% 

    

دراسة      
أ .د. 

سمٌر 
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809.% 

 
    
   690% 
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  0690% 

 

   01% 
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على مدى  مستشفى الأطفال بمدٌنة الخبر فً المملكة العربٌة السعودٌةفً دراسة قام بها فرٌق فً 

. سنوات 5طفل أقل من  100000لكل  .69( تبٌن بؤن انتشار المرض كان بمعدل 8108-8..0عاماً )81

( 21%) .2لوحظ فً  (CAA ) الاكلٌلٌة٪ ، مع تشوهات الشراٌٌن  50تم الكشؾ عن اصابة القلب فً 

سنوات  8شابه  فً النتائج   حٌث شكلت ؼالبٌة العٌنة  أقل من .أما فً دراستنا فكان هناك ت

ت نسبة مرٌض ( بٌنما الاصابة الاكلٌلٌة شكل 28%  نسبة للعٌنة )..%(وشكلت الاصابة القلبٌة 85)

209. . %  

نسبة   أثبتت الدراسة طفل 71ل  2100-2116بٌن  للاستاذ الدكتور سمٌر سروردراسة وفً 

أطفال لدٌهم توسع  5%( و0.98أطفال ) 01% ( قسمت الى أمهات دم .809حالة ) 05الاصابة الاكلٌلٌة 

طفل بنسبة  08تامور  %(  والتهاب01أطفال  بنسبة ) 6%( وقصور تاجً لدى 690بالأوعٌة الاكلٌلٌة )

% ونسبة .209%( . وفً دراستنا توزعت النتائج بنسب متقاربة حٌث شكلت الاصابة الاكلٌلٌة 06908)

% وكان قصور التاجً بنسبة 8298% وشكل التهاب التامور 0896متقاربة كانت أمهات الدم حٌث شكلت 

 (.28%)8928مختلفة 

جراء لدٌهم داء كاوزاكً تم تقٌمهم بإطفل  600ل  0983-0973فً الٌابان بٌن أجرٌت  دراسةاثبتت 

انصباب التامور  .%(88) 028وعٌة الاكلٌلٌة  لدى ت دم بلأمهار وعائً للاوعٌة الاكلٌلٌة وجود أتصوٌ

أمهات الدم %  بٌنما  0896نسبة والتً تعتبر مقاربة لنتائج دراستنا  حٌث شكلت    %25ظهر لدى 

 . (20)%8298% .انصباب التامور شكل نسبة .209الاصابة الاكلٌلٌة شكلت نسبة 

 .012/86ظهرت الاصابة الاكلٌلٌة أ طفل 283ل  2112-0992فً الصٌن بٌن  أجرٌت دراسةوفً 

انصباب ( ، %0.92) .1/86.توسع الاذٌنة والبطٌن الاٌسر % . 96.وكان معدل امهات الدم  %(.289)

%  وتوسع البطٌن الاٌسر .209فكانت الاصابة الاكلٌلٌة ( .أما لدٌنا 28)%.29حالة  00التامور ظهر فً 

% 8298% ، انصباب التامور 0896%( التً كانت مقاربة لما وجد فً الصٌن بٌنما أمهات الدم .019)

 جاءت بنسب أعلى مما وجد فً دراسة الصٌن .
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 مع نتائج دراستنا لاحظنا  طفل 31ل  2115-0996فً اٌسلندا بٌن التً اجرٌت راسة ومقارنة  لنتائج الد

 

 00/28امهات الدم وجود عدم تقارب النتائج مابٌن الدراستٌن حٌث اثبتت دراستنا ان نسبة  حدوث  

%(  بٌنما اثبتت 8928) 8/28%(، قصور التاجً 0298) 08/28%(وتوسع الاوعٌة الاكلٌلٌة 0896)

 توسع بالاوعٌة الاكلٌلٌة ،%(01أطفال ) 2%( لدٌه ام دم ، 898طفل) 8 دراسة اٌسلندا ان 

 

.قد ٌعزى سبب الاختلاؾ بٌن الدراستٌن  بسبب  صؽرحجم  العٌنة %(88أطفال قصور تاجً ) 8 

 ( .22()28( مقارنة بعٌنة دراستنا) 21)

 

ان  طفل 0714ل  2113-0998دراسة فً المملكة المتحدة بٌن   بالنسبة للفئة العمرٌة اثبتت  

%( والتً تعتبر مقاربة لما وجد فً دراستنا حٌث 68) 0882سنوات 5دون ال نسبة الاصابة فً الأطفال  

 ( .2%)8596سنوات 8كانت النسبة للفئة العمرٌة أقل من 

 

 طفل 32ل  2102 -2113فً استرالٌا بٌن  .بٌنما لم تتطابق نتائج دراستنا مع الدراسة التً اجرٌت

 8) 0296سنوات ( حٌث شكلت  الاختلاطات الاكلٌلٌة  نسبة  . –أشهر  8حٌث شكل العمر الوسطً بٌن )

 %(. 290%( وواحد منهم تطور لدٌه أم دم )0598منهم بشكل توسع بالاوعٌة الاكلٌلٌة ) 5أطفال ( ،

 

حٌث توزعت  بنسبة  توسع الاوعٌة ،  %.209اما فً دراستنا شكلت الاختلاطات الاكلٌلٌة نسبة 

طفل ( والاختلاؾ بالنسب قد ٌعود  00% )0896وأمهات الدم شكلت نسبة  طفل ( 08% )0298الاكلٌلٌة 

 (.25()28لصؽر العٌنة )
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 الاستنتاج :

موجودات الدراسة توكد ان الاختلاطات القلبٌة  بما فٌها أمهات الدم والاصابة الاكلٌلٌة ٌلٌها الاصابة 

والعالمٌة . بٌنما باقً الاختلاطات بما فٌها نقص  التامورٌة فً داء كاوزاكً بنسب تقارب الدراسات العربٌة 

 القلوصٌة والاصابة الدسامٌة جاءت شوهدت بنسب متفاوتة فً الدراسات العربٌة والعالمٌة .

 

 التوصٌات :

ٌعتبر التشخٌص باكراً ما امكن من ضرورات تفادي الاختلاطات  ،والتؤكٌد على إجراء فحص اٌكو 

أٌام والذي بدوره  5مرض قلب وخاصة عند استمرار الترفع الحروري أكثر من القلب عند الاشتباه بوجود ال

 قد ٌقً من حدوث الاختلاطات ، والمتابعة بإجراء اٌكو قلب للمراقبة لامكانٌة تطور الاختلاطات لاحقاً.

 لذلك نوصً بإجراء دراسات مستقبلٌة للتقٌٌم وتؤكٌد نسب الحدوث .
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