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  آگاه باشید که پوسته ربزی دست ها و پاها، فااداد

درد بوده و معمولا در هفته های دوم و ساوم ر  

 دهد. می

   ممکن است کودک صبح ها در هوای سرد و بعد از

خواب نیمروزی دچار سفتی بیشتر اندام هاا شاود. 

شما می توانید با ورزش های غیر فعال)ماساا(  در 

 وان حمام به وی کمک کنید.

   اگر کودکتان تحت درمان با دوز بالای آسارار ان

است، از علائم مسمومیت با آسرر ان)وزوز گاوش، 

 سردرد، کبود شدن بدن  آگاه باشید.

  در صورت استفاده از داروی IV IG   به  اد داشته

ماه بعد  5را   MMRباشید که تزر ق واکسن های 

ماه پس از درمان با ا ان  11و واکسن آبله مرغان را 

 دارو برای کودک استفاده کنید.

  در صورت ابتلای کودک به ناهنجاری های دالابای

ممکن است نیاز به درمان با آسرر ن  اا داروهاای 

ضدانعقاد د گر باشد. در ا ن وضعیت کودک خود را 

از انجام ورزش ها ی که بااعاآ آسایا  باه وی 

شود، منع کنید و کودک را سالانه بار عالایاه  می

 آنفولانزا واکسینه کنید. 

  سااگاگای بارای  11 ا  9کودک خود را در سنین

 ارز ابی دلبی نزد پزشک ببر د. 

  

در صورت بروز علایم زیر در اسرع وقت به 

 پزشک مراجعه کنید: 
   اگر کودک شما حین درمان با آسرر ن در معار

 آنفولانزا  ا آبله مرغان درار گرفت

    در صورت علا م مسمومیت با آسرار ان، شااما

سردرد، سرگیجه، وزوز گوش، کبودی بدن، خالا  

 خونی،  استفراغ خونی، خون در ادرار  

  درد و گرفتگای دافاساه 83در صورت ت  بالای ،

سینه، اندام های سرد و رنگ پر ده، شاکام درد، 

 تهوع استفراغ ، بی دراری 
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جهت دریافت فایل می توانید بارکد روبرو 

 را با تلفن همراه خود اسکن نمایید.



کاوازاکی  بیماری دوران کودکی است. ا ن بایامااری 

اگتهاب حادی است که مخاط، پوست، غدد گنفااوی و 

 عروق دل  را درگیر می کند.

بیماری بیشتر در اواخر زمستان و اوا   بهار مشااهاده 

 می شود.

 دلیل ایجاد بیماری:
ناشناخته است وگی احتمال دارد علت بیامااری  اک 

 عام  عفونی باشد.

 علائم و نشانه های بیماری:
  روز  ا بیشتر 5ت  بالا به مدت 

  اختلال فعاگیت عضله دل 

 تورم غدد گنفاوی گردن و سا ر مناطق 

 اگتهاب بدون ترشح ملتحمه هر دو چشم 

 درمزی و ورم دست ها و پاها 

 حساسیت به نور 

 درمزی، خشکی و ترک خوردگی گ  ها 

 درمزی دهان و حلق 

  درمزی زبان)زبان توت فرنگی 

 راش های درمز در پشت، سینه، شکم و کشاگه ران 

  پوسته ر زی دور ناخن های دست و پا در هافاتاه

 دوم و سوم بیماری

 درمان:
 آسرر ن  1

  (IV IGتزر ق ا مونوگلبوگین  2

 استروئیدها )پردنیزوگون    3

بیماران مبتبلا به کاوازاکی با د بعد از درمان ، جهت   4

 بررسی دلبی تحت نظر باشند.

 ک عارضه نادر بیماری، ناشنوا ی حسای عبابای   5

 است.

در صورت وجود شک، کودک با د از نظر شاناوا ای    6

 ارز ابی شود.
بررسی های دراز مدت ممکن است شامل مووارد 

 زیر باشد:
 نوار دل  دوره ای 
 اکوکارد وگرافی 
 تست ورزش 
 MRI دلبی 

 

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

 وجود ت  به پزشک اطلاع دهید.

  برای کاهش ت  و ناراحتی های پوستی، کودک را با

 آب وگرم تن شو ه کنید.

  جهت به حداد  رساندن مشکلات پوستای کاودک

می توانید از گباس خنک، نرم، ناخای و گشااد و 

 گوسیون بدون بو استفاده کنید.

  جهت گ  های خشک ترک خورده از کرم مرطاوب

 کننده استفاده کنید.

  کودک خود را به مبرف ماا اعاات صااف شاده

 وغذاهای نرم تشو ق کنید.

  ما عات پرکاگری و دارای اسید که تحر ک کنناده از

 است، کمتر استفاده کنید. 

 .بهتر است برای دادن ما عات از نی استفاده کنید 

  جهت حفظ آرامش کودک محی  آرام و بای سارو

 صدا فراهم کنید.

  بدانید که تحر ک پذ ری نشانه ای از بیامااری  با د

است که برای مدت دو ماه پس از شروع علائم وجود 

دارد. پس با د در برابر رفتارهای کودکتان احسااس 

 گناه  ا خجاگت نکنید.
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