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  بيماري آاوازاآي

  
  

او . شرح داده شد” زاآو آاوازاآي تومي“ توسط یك متخصص آودآان ژاپني به نام 1967بيماري آاوازاآي اولين بار در سال 
قرمز شدن (گروهي از بيماریها را تشخيص داده بود آه با تب، بثورات پوستي، التهاب ملتحمه چشم، بثورات و ضایعات مخاطي 

سندروم “این بيماریها را در آغاز . ها و پاها و بزرگ شدن غدد لنفاوي گردني همراه بودند ، تورم دست)لق و دهانمخاط ح
جدا شدگي (چندین سال بعد، عوارض قلبي نظير آنوریسم عروق آرونر قلبي . ناميدند مي” پوستي -  مخاطي غدد لنفاوي) نشانگان(

  .نيز در این بيماریها گزارش شد) نتيجه آنهاي عروق خوني و گشاد شدن عروق در  لایه
  

  این بيماري چيست؟
ایѧن بيمѧاري مѧي توانѧد     . بيماري آاوازاآي یك واسكوليت حاد سيستميك است؛ منظور از واسكوليت، التهاب دیواره عروق خوني است          

بѧا ایѧن وجѧود،    . سѧازد  رگيѧر مѧي  را د) آننده قلب عروق خونرساني(= شود آه بيشتر عروق آرونر ) آنوریسم(باعث گشاد شدن عروق    
شوند و عوارض آن آمتر دیده  اآثر آودآان به علایم حاد مبتلا مي. شوند همه آودآان مبتلا به بيماري آاوازاآي به آنوریسم مبتلا نمي  

  .شود مي
  

  شيوع این بيماري چقدر است؟
                  ѧوراي هنѧراه پورپѧه همѧاري بѧن بيمѧوئن  بيماري آاوازاآي یك بيماري نادر است؛ اما ایѧكوليت       - وخ شѧایعترین واسѧن شѧان      لایѧاي آودآѧه

شيوع بيماري در .  سال سن دارند5بيماران زیر % 80در حدود . سن و سال را درگير مي سازد این بيماري تقریباً آودآان آم   . هستند
هѧا ماننѧد     برخѧي فصѧل  شѧود، ولѧي در    هѧاي سѧال دیѧده مѧي         با آن آه بيماري آاوازاآي در همه فصѧل        . پسران اندآي بيش از دختران است     

  .شود بيماري در آودآان ژاپني شایعتر است، اما در سراسر دنيا دیده مي. اواخر زمستان و بهار از بروز بيشتري برخوردار است
  

  علل ایجاد بيماري آدامند؟
شѧده احتمѧالاً توسѧط     ني مختѧل واآنش ازدیاد حساسيتي یا پاسخ ایم. علت بيماري آاوازاآي ناشناخته است؛ اما احتمالاً منشأ عفوني دارد        

شود و در نتيجѧه رونѧد التهѧابي خاصѧي ایجѧاد مѧي شѧود آѧه منجѧر بѧه                    تحریك مي ) مانند باآتریها یا ویروسهاي خاص    (یك عامل عفوني    
  .شود آه از نظر ژنتيكي مستعد هستند تخریب عروق خوني در افرادي مي

  
  تلا شده است؟آیا این بيماري ارثي است؟ چرا آودك من به این بيماري مب

  شود از ابتلا به آن جلوگيري آرد؟ آیا این بيماري مسري است؟ آیا مي
ابѧتلاي بѧيش از یѧك فѧرد در یѧك      . بيماري آاوازاآي ارثي نيسѧت؛ بѧا ایѧن وجѧود، عوامѧل مسѧتعدآننده ژنتيكѧي بѧرایش مطѧرح شѧده اسѧت             

احتمѧال ابѧتلاي مجѧدد بѧه بيمѧاري آѧاوازاآي       . باشѧد  ز نمѧي این بيماري مسري نيست و قابل پيشگيري نيѧ       . خانواده به آن بسيار نادر است     
  . پذیر است اگرچه بسيار اندك است، ولي امكان

  
  علایم اصلي بيماري آدامند؟

آѧودك مبѧتلا   . شѧود   شѧروع مѧي  - روز طѧول آشѧيده باشѧد    5 آѧه علتѧي ناشѧناخته دارد و بѧراي حѧداقل           –بيماري با یك تѧب بѧا درجѧه بѧالا            
توانѧد همزمѧان بѧا تѧب یѧا بѧه دنبѧال آن رخ دهѧد آѧه همѧراه            مي) قرمز شدن چشمها(التهاب ملتحمه چشم   . ر است پذی  معمولاً بسيار تحریك  

  .چرك یا ترشح چشمي نيست
انواع مختلفي از بثورات پوستي در آودك دیѧده مѧي شѧود آѧه مشѧابه بثѧورات سѧرخجه یѧا تѧب مخملѧك، آهيѧر، ضѧایعات پوسѧتي گѧرد و                  

توانѧد ناحيѧه پوشѧك آѧودك را نيѧز       اآثراً تنه و اندامهاي فوقاني و تحتاني را درگيѧر مѧي آنѧد و مѧي    بثورات پوستي .  است…برجسته و   
  .گرفتار سازد

زبѧѧان “آѧѧه معمѧѧولاً  (پریѧѧده، زبѧѧان قرمѧѧز رنѧѧگ    خѧѧورده بѧѧا رنѧѧگ قرمѧѧز رنѧѧگ   لبهѧѧاي تѧѧرك :  تغييѧѧرات دهѧѧاني در بيمѧѧاران عبارتنѧѧد از  
  .و قرمز شدن حلق) ناميده مي شود” فرنگي توت

بѧه دنبѧال ایѧن    . شѧوند  ها و پاها نيز ممكن است درگير شوند آه در این صورت آف دست ها و پاها متورم شده، قرمѧز رنѧگ مѧي                    دست  
  .شود ریزي مي ، نوك انگشتان دست و پا دچار پوسته)هاي دوم یا سوم بيماري در حدود هفته(حالت 

متѧر    سѧانتي 5/1شѧده حѧداقل    د آه اندازه هر غѧده لنفѧاوي بѧزرگ   بيش از نيمي از بيماران دچار بزرگ شدن غدد لنفاوي گردني مي شون      
  .است

  .آنند پذیري و سردرد نيز بروز مي گاهي وقتها علایم دیگري مانند درد مفصلي و یا مفاصل متورم، درد شكمي، اسهال، تحریك
صѧѧداهاي . ن وجѧѧود دارددار شѧѧدن آن در گѧѧذر زمѧѧا   تѧѧرین تظѧѧاهر بيمѧѧاري آѧѧاوازاآي درگيѧѧري قلبѧѧي اسѧѧت آѧѧه احتمѧѧال عارضѧѧه       جѧѧدي

هѧاي   همѧه لایѧه  . غيرطبيعي قلبي، اختلالات ریتم قلبي و ناهنجاري قابل مشاهده در اآوآاردیوگرافي قلبي ممكن است وجود داشته باشد          
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و ) التهاب عضله قلب(، ميوآاردیت )هاي اطراف قلب التهاب پرده(پریكاردیت  . مختلف قلب ممكن است تا حدودي دچار التهاب شوند        
  .با این حال، تظاهر اصلي این بيماري ایجاد آنوریسم عروق آرونر است. تواند رخ بدهد هاي قلبي مي گيري دریچهدر
  

  آیا بيماري در همه آودآان مشابه است؟
 در همه بيماران تمام تظاهرات باليني بروز نمي آنند و در اآثر بيماران درگيري قلبي. شدت بيماري در آودآان مختلف فرق مي آند      

  .شود آودآان تحت درمان مبتلا به آاوازاآي دیده مي% 2هاي عروق آرونر فقط در  آنوریسم. وجود ندارد
به انواع ناآامل بيماري دچار مي شوند؛ یعني تظѧاهرات بѧاليني مشѧخص           )  سال 1آودآان زیر   (سن و سال      برخي از آودآان بسيار آم    

برخѧي از ایѧن آودآѧان    . جه تشѧخيص بيمѧاري در ایѧن آودآѧان بسѧيار سѧخت اسѧت       آند و در نتي  بيماري به طور آامل در آنها بروز نمي       
  .سن و سال ممكن است به آنوریسم مبتلا شوند آم
  

  آیا شكل بيماري آودآان با بيماري بزرگسالان متفاوت است؟
ه تظѧاهرات بѧاليني آنهѧا    هایي در بزرگسѧالان دیѧده مѧي شѧود آѧ      این بيماري مختص آودآان است؛ اما انواع مشابهي از چنين واسكوليت         

  .متفاوت است
  

  شود؟ چگونه این بيماري تشخيص داده مي
 4 بѧه همѧراه حضѧور    – روز یѧا بيشѧتر طѧول آشѧيده باشѧد      5 آѧه  –شѧده   تشخيص قطعي بيماري با حضور تب بالاي بدون علت شناخته   

درگيري ) 4(بثورات پوستي، ) 3(شده،  بزرگغدد لنفاوي ) 2(التهاب دوطرفه ملتحمه چشم، ) 1: (شود  مورد زیر داده مي5مورد از 
؛ در صѧورتي آѧه ایѧن مѧوارد را نتѧوان بѧه بيمѧاري دیگѧري                )هѧا و پاهѧا      دسѧت (تغييرات اندامهاي فوقاني و تحتاني      ) 5(دهان و زبان، و     

  . نسبت داد
  . شك آرددر صورتي آه با توجه به تعریف فوق نتوان به تشخيص قطعي دست یافت، باید به انواع ناآامل بيماري

  
  اهميت انجام آزمونهاي آزمایشگاهي در این بيماري چيست؟

هѧاي وجѧود      شѧاخص . هاي آزمایشگاهي براي تشخيص بيماري اختصاصѧي نيسѧتند، ولѧي بيѧانگر وجѧود درجѧاتي از التهѧاب هسѧتند                       یافته
، افѧزایش تعѧداد گلبولهѧاي سѧفيد خѧون، و       )معمѧولاً از بيماریهѧایي بѧا تظѧاهرات مشѧابه بѧالاتر اسѧت             (ESRافزایش  : التهاب عبارتند از  

عمومѧاً در هفتѧه     ) آننѧد   سلولهایي آѧه در انعقѧاد خѧون شѧرآت مѧي           (هاي خون     تعداد پلاآت ). آاهش تعداد گلبولهاي قرمز خون    (آمخوني  
  .آند نخست طبيعي است، اما در هفته دوم افزایش قابل توجهي پيدا مي

ليني و ارزیابي آزمایشهاي خوني قرار گيرند آѧه ایѧن آѧار تѧا زمѧان بهبѧود آنѧان بایѧد ادامѧه                 اي تحت معاینه با     بيماران باید به طور دوره    
  . یابد

اآوآاردیوگرافي با نمایش شكل و انѧدازه شѧریانهاي آرونѧر       . و اآوآاردیوگرافي انجام شود   ) ECG(در ابتداي بيماري باید نوار قلب       
هѧاي بيشѧتري مѧورد       هاي عروق آرونر، آزمایشѧها و ارزیѧابي         ك به ناهنجاري  در موارد ابتلاي آود   . باشد  قادر به تشخيص آنوریسم مي    

  .نياز است
  

  آیا این بيماري قابل درمان است؟ آیا بيماري علاج قطعي دارد؟
یابند؛ اما با این حال، برخѧي بيمѧاران بѧا وجѧود درمѧان مناسѧب دچѧار                  اآثر آودآان مبتلا به بيماري آاوازاآي به علاج قطعي دست مي          

بيماري قابل پيشگيري نيست؛ اما بهترین راه آاهش عѧوارض عѧروق آرونѧر، تشѧخيص زودهنگѧام و شѧروع       . شوند  ض قلبي مي  عوار
  .زودرس درمان مناسب است

  
  درمانهاي بيماري آدامند؟

     ѧراي ارزیѧري  بيماران مبتلا به بيماري آاوزاآي آه تشخيص آنان قطعي یا احتمالي است باید در بيمارستان بستري شوند و بѧابي درگي
  .احتمالي قلب تحت نظر و مراقبت قرار گيرند

درمان بيماري مشتمل بر آسپيرین و گاماگلوبولين داخل وریدي . براي آاهش عوارض قلبي، درمان باید به محض تشخيص آغاز شود
دهند و علایم حاد  ك را آاهش ميهر دو داروي به آار رفته در درمان، التهاب سيستمي. است آه هر دو باید با مقادیر بالا تجویز شوند

از آنجا آه گامѧاگلوبولين قѧادر بѧه جلѧوگيري از ناهنجاریهѧاي عѧروق آرونѧر در درصѧد بѧالایي از بيمѧاران            . برند  بيماري را از بين مي    
  .برد دارداستفاده از آورتيكوستروئيدها نيز با رواج آمتر آار. است، تجویز آن با مقادیر زیاد یكي از بخشهاي اساسي درمان است

  
  عوارض جانبي درمانهاي دارویي آدامند؟
درمѧان بѧا آسѧپيرین ممكѧن اسѧت بѧا عѧدم تحمѧل گوارشѧي و بѧالا رفѧتن آنزیمهѧاي آبѧدي                           . شѧود   درمان با گاماگلوبولين به خوبي تحمل مي      

  .همراه باشد
  

  درمان بيماري تا چه مدت باید ادامه یابد؟
  .شود؛ اما برخي اوقات به دوز دوم دارو نيز نياز است ماگلوبولين یكباره تجویز ميدر تعداد زیادي از بيماران، مقادیر بالاي گا

تجѧویز  . دهنѧد  آѧم آѧاهش مѧي    شѧود؛ بعѧدها ميѧزان ایѧن دارو را آѧم      در آغاز مقادیر بالاي آسپيرین تا زماني آه تب وجود دارد تجویز مѧي             
هѧدف  . ها بѧه یكѧدیگر جلѧوگيري آنѧد     یابد تا از چسبيدن پلاآت    مه مي ها دارد ادا    مقادیر اندك آسپيرین آه اثر ضدانعقادي بر روي پلاآت        

توانѧد باعѧث      در داخل آنوریسѧم اسѧت؛ زیѧرا تشѧكيل لختѧه در داخѧل آنوریسѧم مѧي                  ) ترومبوز(از این آار جلوگيري از تشكيل لخته خون         
  .انفارآتوس قلبي شود آه خطرناآترین عارضه بيماري آاوازاآي است

شѧود؛ امѧا در آودآѧاني آѧه بѧه آنوریسѧم مبѧتلا             هاي عروق آرونر ندارند، براي چند هفته تجویز مѧي            ناهنجاري آسپيرین در بيماراني آه   
  .تري تجویز شود اند باید براي مدت طولاني شده
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  آیا درمانهاي غيرمعمول و مكمل مؤثر هستند؟

  .هيچ جایگاهي براي درمانهاي غيرمعمول و مكمل در این بيماري وجود ندارد
  

  اي نياز است؟ ن بيماري به چه نوعي از آزمایشها و معاینات دورهدر ای
  .اي آنترل شود  تا زمان رسيدن به مقادیر طبيعي به طور دورهESRدر بيماران مبتلا به آاوازاآي باید شمارش سلولهاي خوني و 

 نيѧѧاز اسѧѧت؛ آѧѧه فواصѧѧل انجѧѧام  هѧѧاي سѧѧریال بѧѧراي ارزیѧѧابي آنوریسѧѧم عѧѧروق آرونѧѧر و پيگيѧѧري سѧѧير بيمѧѧاري مѧѧورد    اآوآѧѧاردیوگرافي
  .یابند ها بهبود مي بسياري از آنوریسم. ها به حضور یا عدم حضور و اندازه آنوریسم بستگي دارد اآوآاردیوگرافي

. تيمي متشكل از متخصص آودآان، متخصص قلب آودآان و متخصص روماتولوژي آودآان بایѧد آѧودك بيمѧار را زیѧر نظѧر بگيѧرد       
 –ومѧاتولوژي آودآѧان وجѧود نѧدارد، متخصѧص آودآѧان بѧا همكѧاري متخصѧص قلѧب بایѧد آѧودك بيمѧار                در شهرهایي آه متخصѧص ر     

  . را تحت نظر بگيرد–خصوصاً فرد مبتلا به درگيري قلبي 
  

  طول مدت بيماري چقدر است؟
د و در ایѧن مرحلѧه   شѧو   هفته نخست بيمѧاري مѧي  2آه شامل : مرحله حاد) 1: (بيماري آاوازاآي سه مرحله مختلف دارد آه عبارتند از  

هѧاي خѧون افѧزایش     گيرد و در طي آن پلاآت از هفته دوم تا چهارم را در بر مي: حاد  مرحله تحت ) 2(آند؛    تب و سایر علایم بروز مي     
از ماه اول تا سوم پس از شروع بيماري آه در آن آزمایشها به مقѧادیر           : مرحله بهبودي ) 3(یابد و ممكن است آنوریسم ایجاد شود؛          مي
شѧان آوچѧك    یابنѧد یѧا انѧدازه    بهبѧود مѧي   ) ماننѧد آنوریسѧم شѧریانهاي آرونѧر       (هѧاي عѧروق خѧوني         گردنѧد و برخѧي ناهنجѧاري        بيعي بѧازمي  ط
  .شود مي

  
  آگهي درازمدت بيماري چگونه است؟ سير باليني و پيش

  . گردد آگهي در اآثر بيماران عالي است و آودك به یك زندگي طبيعي و رشد وتكامل خوب باز مي پيش
هѧاي    آѧه بѧه علѧت تشѧكيل لختѧه     –هاي پایدار شریانهاي آرونر بѧه ميѧزان و شѧدت تنگѧي و انسѧداد                 آگهي بيماران مبتلا به ناهنجاري      پيش

  . بستگي دارد–شود  خون در داخل عروق خوني ایجاد مي
  

   براي زندگي روزمره چند توصيه
  پذیر است؟ يناسيون در این بيماران امكانبيماران مجاز به انجام چه فعاليتهایي هستند؟ آیا انجام واآس

 ماه از انجام واآسيناسيون خودداري آند؛ زیرا درمان با گاماگلوبولين سيستم ایمني بدن را 6 تا 3شود آه بيمار براي مدت  توصيه مي
  . ماه باقي بماند6تواند تا  دهد آه این اثر مي تحت تأثير قرار مي

بѧا ایѧن حѧال، آودآѧان     . اند، هيچ منعي در انجѧام فعاليتهѧاي ورزشѧي یѧا بѧدني روزانѧه خѧود ندارنѧد               آودآاني آه دچار درگيري قلبي نشده     
  .مبتلا به آنوریسم عروق آرونر براي شرآت در مسابقات رقابتي در سنين نوجواني باید با یك متخصص قلب آودآان مشاوره آنند

  
  
  
  
  
  
  


