
 

 کاوازاکی

 کارگروه آموزش به بیمار بخش اطفال 

 بازنگری دوم -واحد آموزش سلامت

  بدانید که تحریک پذیری نشانه ای از بیممماری  باید

است که برای مدت دو ماه پس از شمرو  لاملا م  

وجود دارد. پس باید در برابر رفتارهای کمودکمتما  

 احساس گناه یا خجالت نکنید.

  جهت حفظ آرامش کودک محیط آرام و بم  سمرو

 صدا فراه  کنید.

  آگاه باشید که پوسته ربزی دست ها و پاها، فمادمد

درد بوده و معمولا در هفته های دوم و سوم رخ م  

 دهد.

   ممکن است کودک صبح ها در هوای سرد و بعد از

خواب نیمروزی دچار سفت  بیشتر اندام هما شمود. 

شما م  توانید با ورزش های غیر فعال)ماسما(  در 

 وا  حمام به وی کمک کنید.

   اگر کودکتا  تحت درما  با دوز بالای آسمرمریمن

است، از لالا   مسمومیت با آسرریمن)وزوز گموش، 

 سردرد، کبود شد  بد   آگاه باشید.

  در صورت استفاده از داروی IV IG   به یاد داشته

ماه بعد  5را   MMRباشید که تزریق واکسن های 

ماه پس از درما  با ایمن  11و واکسن آبله مرغا  را 

 دارو برای کودک استفاده کنید.

  

   در صورت ابتلای کودک به ناهنجاری های دملمبم

ممکن است نیاز به درما  با آسررین یما داروهمای 

ضدانعقاد دیگر باشد. در این وضعیت کودک خود را 

از انجام ورزش های  که بالام  آسمیمه بمه وی 

شود، منع کنید و کودک را سالانه بمر لاملمیمه  م 

 آنفولانزا واکسینه کنید. 

  سمالمگم  بمرای  11یا  9کودک خود را در سنین

 ارزیاب  دلب  نزد پزشک ببرید. 

در صورت بروز علایم زیر در اسرع وقت به 

 پزشک مراجعه کنید: 
   اگر کودک شما حین درما  با آسررین در معمر

 آنفولانزا یا آبله مرغا  درار گرفت

    در صورت لالای  مسمومیت با آسرمریمن، شمامم

سردرد، سرگیجه، وزوز گوش، کبودی بد ، خملمط 

 خون ،  استفراغ خون ، خو  در ادرار  

  درد و گرفتگم  دمفمسمه 83در صورت ته بالای ،

سینه، اندام های سرد و رنگ پریده، شمکم  درد، 

 تهو  استفراغ ، ب  دراری 
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کاوازاک   بیماری دورا  کودک  است. این بمیممماری 

التهاب حادی است که مخاط، پوست، غدد لنفماوی و 

 لاروق دله را درگیر م  کند.

بیماری بیشتر در اواخر زمستا  و اوای  بهار مشماهمده 

 م  شود.

 دلیل ایجاد بیماری:
ناشناخته است ول  احتمال دارد لالت بیممماری یمک 

 لاام  لافون  باشد.

 علائم و نشانه های بیماری:
  روز یا بیشتر 5ته بالا به مدت 

 اختلال فعالیت لاضله دله 

 تورم غدد لنفاوی گرد  و سایر مناطق 

  التهاب بدو  ترشح ملتحمه هر دو چش 

 درمزی و ورم دست ها و پاها 

 حساسیت به نور 

 درمزی، خشک  و ترک خوردگ  له ها 

 درمزی دها  و حلق 

   درمزی زبا )زبا  توت فرنگ 

  راش های درمز در پشت، سینه، شک  و کشاله را 

  پوسته ریزی دور ناخن های دست و پا در همفمتمه

 دوم و سوم بیماری

 درمان:
 آسررین  1

  (IV IGتزریق ایمونوگلبولین  2

 استرو یدها )پردنیزولو     3

بیمارا  مبتبلا به کاوازاک  باید بعد از درما  ، جهت   4

 بررس  دلب  تحت نظر باشند.

یک لاارضه نادر بیماری، ناشنوای  حسم  لابمبم    5

 است.

در صورت وجود شک، کودک باید از نظر شمنموایم     6

 ارزیاب  شود.

 

بررسی های دراز مدت ممکن است شامل مووارد 

 زیر باشد:

 نوار دله دوره ای 

  اکوکاردیوگراف 

 تست ورزش 

 MRI  دلب 

 

 :اقدامات ضروری جهت درمان بیماری کاوازاکی
  درجه حرارت بیمار را روزانه کنترل و در صمورت

 وجود ته به پزشک اطلا  دهید.

  برای کاهش ته و ناراحت  های پوست ، کودک را با

 آب ولرم تن شویه کنید.

  جهت به حداد  رساند  مشکلات پوستم  کمودک

م  توانید از لباس خنک، نرم، نمخم  و گشماد و 

 لوسیو  بدو  بو استفاده کنید.

  جهت له های خشک ترک خورده از کرم مرطموب

 کننده استفاده کنید.

  کودک خود را به مبرف ممایمعمات صماف شمده

 وغذاهای نرم تشویق کنید.

  مایعات پرکالری و دارای اسید که تحریک کننمده از

 است، کمتر استفاده کنید. 

 .بهتر است برای داد  مایعات از ن  استفاده کنید  
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