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دارد.  یکیوتیــبینتبــه درمــان آ ازیازجمله تب مراجعه و ن یبا تظاهرات یچرک یگردن تیلنفادنفرد مبتلا به  :ینه و هدفزم

ا در نظــر ر یو کــاوازاک یمیبــدخ ع،یشــا ریغ یاز جمله موارد عفون گریعلل د ستیبایدر صورت عدم پاسخ به درمان م

داده  یکــاوازاک صیتشــخ تیــنها دربــود کــه  یچرک یگردن تیدنبا شک به لنفا یکودک یمطالعه معرف نیداشت. هدف ا

  شد.

هــران در تکودکــان  یمرکــز طبــ مارســتانیبــه ب ،یگردنــ دیشــد تیــساله که با تــب و لنفادن 10 پسر ماریب :معرفی بیمار

، دامــه تــبقرار گرفت. با توجه بــه عــدم پاســخ بــه درمــان، ا یکیوتیبیو تحت درمان آنت کرد مراجعه 1397 بهشتیارد

ه شــد عــروق کرونــر مشــاهد يبــه عمــل آمــد کــه اکتــاز یوگرافیاکوکــارد مــاریب يبرا ،يو بروز آرترالژ  ESR شیافزا

(LAD>2/5 SD) به درمان پاسخ داد. کیصورت دراماتدرمان شد که به یکاوازاک صیو با تشخ  

گــردن بــه  یچرک تیپاسخ لنفادن باشد که در صورت عدمیم یگردن تیاز علل لنفادن یکی یکاوازاک يماریب گیري:نتیجه

 .ردیمدنظر قرار گ ستیبایم ،کیوتیبیآنت

  .یکاوازاک ت،یلنفادن ،آنوریسم کرونر :لیديک لماتک

 
  

با التهاب یک یا  (Cervical lymphadenitis) لنفادنیت گردنی

نیت شود. تظاهر لنفادلنفاوي گردنی مشخص می هبیشتر از یک غد

بیوتیکی و ها شایع است که با درمان آنتیگردنی چرکی با تب در بچه

در صورت  یابند.هاي تشخیصی بیشتر، بهبود میه تستببدون نیاز 

 مانندبیوتیک مناسب باید به سایر علل لنفادنیت عدم پاسخ به آنتی

ها، بارتونلا و همچنین علل عفونی غیرشایع مانند مایکوباکتریوم

اي نئوبلاستیک، کلاژن واسکولار و کاوازاکی توجه داشت. هبیماري

باشد که بیماري کاوازاکی یک واسکولیت عروق کوچک و متوسط می

   1شود.سال دیده می پنجماه تا  ششهاي سنین بین اغلب در بچه

  
 راش، با آن دنبالبه و تب با تیپیک طوربه کاوازاکی بیماري

 همچنین و دهان حفره و لب ییراتتغ و گردنی آدنوپاتی کونژکتیویت،

 براي اصلی تشخیصی هايکرایتري بین در 2.یابدمی تظاهر هااندام

 موارد 24- %75 تقریبا و است شایع کمتر گردنی لنفادنوپاتی کاوازاکی،

 سایر از پیش را لنفادنوپاتی و تب بیماران از کمی تعداد. شودمی دیده

 گاهی بیماري، صحیح تشخیص 3.دهندمی نشان بالینی تظاهرات

 با کندمی مراجعه گردنی طرفهیک تورم و تب با بیمار که وقتی اوقات

 اغلب بیمار ،جهت اولیه مرحله در که چرا .شودمی انجام تاخیر

 تقریبا 4شود.می داده پارافارنژیال یا رترو آبسه یا لنفادنیت تشخیص

 درمان بیوتیکتیآن با اشتباه به نود لنف تظاهر اولین با بیماران 80%

اغلب بیماران مبتلا به کاوازاکی با تظاهر اولیه تب و  5شوند.می

  مقدمه

 
  

 

  149تا  145هاي ، صفحه2شماره  ،79دوره ، 1400اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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جهت  6و3نسبت به سایر مبتلایان دارند. يلنفادنیت، سن بیشتر

معیار از  چهارروز همراه  پنجتشخیص کاوازاکی، وجود تب بیش از 

معیار کاوازاکی (کونژکتیویت دوطرفه غیرچرکی بولبار، اریتم  پنج

ها، ادم دهان و حلق با زبان توت فرنگی و اریتم و خشکی لب مخاط

هاي مختلف و لنفادنوپاتی ها و پاها، راش در شکلو اریتم دست

که ) نیاز است. در صورتیcm 5/1طرفه بالاي گردنی غیرچرکی یک

حاد بالا  فاز دهندهمعیار را کامل نکند و فاکتورهاي واکنش چهاربیمار 

شود که در صورت آزمایشات تکمیلی درخواست میباشد، براي بیمار 

شود (آلبومین آزمایش مختل درمان کاوازاکی شروع می سهوجود 

 ،پایین،آلانین ترانسفراز بالا، پلاکت بالا، لوکوسیتوز و پیوري ادراري)

که آزمایش مختل کامل نشود، جهت بیمار ولی در صورتی

 LADگیري و اکتازي که در صورت در شودمیاکوکاردیوگرافی انجام 

با  تواندمی کاوازاکی تشخیص کاوازاکی خواهد بود. ،RCAیا 

عوارض قلبی ازجمله اکتازي و آنوریسم عروق کرونر همراهی داشته 

باشد که در صورت عدم تشخیص به موقع و رخداد عوارض فوق، 

اي را معرفی کنیم که با ساله 10بنابراین بر آن شدیم تا مورد کودك 

 صیتشخ يو يبرا یبا ادامه بررست و تب مراجعه کرده بود و لنفادنی

  و تحت درمان قرار گرفت. داده شد یکاوازاک

  

  
 دنگر درد و تورم تب، شکایت با که بود ايساله 10 بیمار، پسر

 زج به خاصی داروي مصرف سابقه .کرده بود مراجعه ،پیش روز دو از

 ولارمندیب ساب ناحیه شدید تورم معاینه در. دادنمی را استامینوفن

 مالنر بیمار معاینات سایر. شدمی دیده اریتماتو سطح با راست سمت

 آبسه با توجه به تورم بسیار شدید و تنفس سخت بیمار، احتمال .بود

 تکنتراس با گردن اسکنتیسی براي وي و مطرح گردید فارنژیالورتر

 در متعدد نودهايلنف کنندهمطرح اسکن،یتسی .)1 (شکل انجام شد

 .بود التهاب و شک به آدنیت باکتریال همراه به گردن راست سمت

 رارق وریدي کلیندامایسین با درمان تحت لنفادنیت تشخیص با بیمار

 سطح اریتم و بود دارتب همچنان بیمار ساعت 48 از پس. گرفت

 نکروزان شئیتفا شک به با. یافت گسترش گردن ناحیه به پوست

(Necrotizing fasciitis) آمیکاسین بیمار بیوتیکآنتی رژیم به             

  صـا متخصـجهت بیمار مشاوره ب .دـگردی اضافه وریدي سیلینپنی و

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  یگردن تیبا لنفادن ماریاسکن بیتسی :1شکل 

  
  آزمایشات اولیه بیمار در بدو ورود به بیمارستان :1جدول 

  نمونه آزمایش  جهنتی

)76% (000/30  WBC (Net %) 

gr/dl6/13 Hemoglobin 

3mm/259000  Platelet  

mm/h66  ESR 

mg/dl135  CRP 

Negative Blood Culture 
 Negative Throat 

Normal Urine analysis 

  
تی فقط گوش و حلق و بینی انجام شد ولی با توجه به اینکه در سی

اي در کار نبود جراحی رزکشن و شده بود و آبسه لنفادنوپاتی گزارش

 ضمن بیماري شروع از روزپنج  از پس 7آسپیراسیون صورت نگرفت.

 .گردید مختصر افیوژن با چپ زانوي آرتریت دچار بیمار تب، ادامه

 و شد انجام اکوکاردیوگرافی کاوازاکی، بیماري بررسی جهت روایناز

) که در آن کاهش بارزي 2 تکمیلی درخواست شد (جدول آزمایشات

مشهود بود.  ESRدر لوکوسیتوز، پلاکت و هموگلوبین و افزایش 

 تب به توجه با ولی .شد گزارش نرمال که اکوکاردیوگرافی انجام شد

 سیر ،یکیوتیبیپاسخ مناسب به درمان آنت عدم و روز پنج از بیش

 یوگرافیاکوکارد از پس روز شده، دو انجام آزمایشات و بیمار بالینی

 شد انجام مجددا اکوکاردیوگرافی ماریب يبرا یبا احتمال کاوازاکاولیه، 

 قطر به (LAD) شریان نزولی قدامی چپ (Ectasia) اتساع بار این که

  جهت اوازاکیـک اريـبیم و زارشـگ mm 4 (LAD>2/5 SD) دودـح

  معرفی بیمار
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دو روز که پس از باشد. تصویر سمت چپ: اکوکاردیوگرافی نرمال می LADسمت راست: اکوکاردیوگرافی اولیه که سایز عروق  تصویراکوکاردیوگرافی بیمار و بررسی عروق کرونر.  :2شکل 

  مشهود است. LADدر آن اکتازي 

 
 از بستري پسآزمایشات اولیه بیمار سه روز  :2جدول 

  نمونه آزمایش  نتیجه

)80%(9180  WBC (Net %) 

gr/dl 12 Hemoglobin 

3mm514 Platelet  

mm/h 92  ESR   

mg/dl 150  CRP  

U/l 61  ALT 

U/l 46 AST 

U/l 5/2  ALBUMIN 

ng/ml 6/17   PROCALCITONIN 

  
) gr/kg2 ( وریدي IvIG درمان تحت بیمار. )2(شکل  شد مطرح بیمار

 بیمار تب ساعت 48 طی. گرفت قرار) mg/kg80( خوراکی آسپرین و

 ز لنفادنیت و آرترالژي بیمار کاهشاز جمله سای علایم سایر و قطع

 در .شد داده کاهش )mg/kg 3( به آسپرین دوز سپس و یافت

 بود رفته بین از کاملا بیمار علایم ششم، هفته هاي بعدي، درپیگیري

 شاخه اصلی اتساع اکوکاردیوگرافی در و نداشت جدیدي تظاهر و

  .داشت کاهش چپ کرونري

 

  
بایست بیوتیکی در لنفادنیت چرکی، میعدم پاسخ به درمان آنتی

 مثلکه برخی از عوامل طوريهموجب تجدیدنظر در تشخیص شود. ب

هاي عفونی غیر شایع و بیماري کلاژن واسکولار ها، ارگانیسمبدخیمی

 بیماري .کاوازاکی را مدنظر قرار داد مانندهایی و در اطفال بیماري

 کهصورتی در حتی که باشدمی گردنی لنفادنیت علل زا یکی کاوازاکی

 درمان به مقاوم گردنی لنفانیت به مبتلا بیمار در کاوازاکی معیارهاي

  .گیرد قرار مدنظر بایستمی ،نشود کامل

  
  جدول مطالعات مشابه 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسنده

.Cianyun Q 2015  8و همکاران  Baltimore Medicine   رفت و رار گقکودك سه ساله با تب و لنفادنیت دردناك و شک به آبسه پارافارنژیال که تحت بیوپسی

  و درمان شد. داده ، تشخیص کاوازاکی هادر نهایت با کامل شدن معیار

.Aeniz D 9و همکاران  

  

2013  Turk Patoloji Derg   رت گرفتهیوپسی صوباجعه کرده بود که با بیوتیک مرساله که با لنفادنیت گردنی مقاوم به آنتی 40بیمار ،

  تشخیص اکتینومایسس شد. 

JMSingh  2019  10و همکاران  Clin Med Insights 
Ear Nose Throat  

  شد.  دادهماتو ساله که با لنفادنیت گردنی مزمن مراجعه و در نهایت تشخیص کیکوجی فوجی 11بیمار کودك 

  بحث
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Background: Purulent cervical lymphadenitis presents with different manifestations 

such as fever and Erythema of the skin at the site of infection. The appropriate 

treatment for purulent lymphadenitis are antibiotics. If there is no response to antibiotic 

treatment, other causes should be considered, including uncommon infectious causes 

(for example Mycobacterium infections or fungal infections), malignancy and 

Kawasaki diseases, etc. This study aimed to introduce a child with suspected purulent 

cervical lymphadenitis, who was initially presented with purulent lymphadenitis and 

was treated with broad-spectrum antibiotics. Due to the lack of response to treatment, 

further laboratory and clinical examinations were performed for him, then he was 

diagnosed with Kawasaki disease. 

Case Presentation: A 10-year-old boy with fever and severe cervical lymphadenitis 

was referred to Tehran Children's Medical Center Hospital in May 2018. He had 

leukocytosis in his lab test and the acute reactant phase was high. He was diagnosed 

with purulent lymphadenitis and he was treated with broad-spectrum antibiotics. But no 

therapeutic response was observed, the patient's fever continued and erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) increased in the laboratory tests. The patient's knee developed 

arthralgia, and Inflammation of the neck spread to the chest wall. Therefore 

echocardiography was performed. The patient's left anterior descending artery (LAD) 

had ectasia in echocardiography (LAD>2/5 SD). The patient was diagnosed with 

atypical Kawasaki disease, therefore the appropriate treatment was started for him and a 

dramatic clinical response was seen. His fever stopped and the patient's cervical 

lymphadenitis had completely improved. In the follow-up, the patient's left anterior 

descending artery (LAD) ectasia was resolved. 

Conclusion: Kawasaki disease is one of the causes of cervical lymphadenitis in 

children. If a patient with suspected purulent lymphadenitis is treated with appropriate 

antibiotics but no adequate response is seen, Kawasaki disease should be considered 

and the patient must be re-evaluated for Kawasaki disease. 
 

Keywords: coronary aneurysm, lymphadenitis, Kawasaki. 
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