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  يمورد گزارش

و  یکاوازاک يماریبا ب ماهه سه رخواریش کیدر  وپا دست يها ناخنمنتشر  گذرا و يشکل گازانبر رییتغ
  عروق کرونر دیشد  يریدرگ

  
  ١محمد رادور

 
  07/10/1393 رشیپذ خیتار 20/07/1393 افتیدر خیتار

 
 یدهچک

 باشـد  يم ـار نادر يکرونر بس در عروقسم يو وقوع همزمان آن با آنور افتد يمبندرت اتفاق  يکاوازاک يماريب ) درPincer nail deformity( ير شکل گازانبرييتغ
 ير شکل گازانبرييدچار تغ ،يبستر يد. در طيگرد ير خوردن بستريو عدم ش يحال يبکه به علت تب و  شود يم يمعرف يا ماهه سهرخوار يش ،ن مقالهي). در ا۱،۲(

ن در مرحله تحت حـاد  يافت. همچنيکامل  يبهبود يکاوازاک يماريروز  و همزمان با درمان ب چهارد که بعد از يگرد وپا دست يها ناخنو گذرا در تمام  منتشر
  بود. افتهيبهبود  کاملاًسم در عروق کرونر يک سال بعد آنوري ييسرپا يها يبررسدر  .ديسم در عروق کرونر چپ و راست گرديدچار آنور

  
  عروق کرونر  ،ها ناخن ير شکل گازانبرييتغ ،يکاوازاک يماري: بگانژوا دیکل
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  هياروم يار کودکان، دانشگاه علوم پزشکياستاد ١

  مقدمه
ک يستميحاد و س يالتهاب يماريک بي يکاوازاک يماريب

سال  ۵کمتر از  يها بچهان و رخواريشع در يشا طور بهکه  باشد يم
 ينيعمده بر اساس علائم بال طور به يماريب يص. تشخافتد يماتفاق 

 ها، اندامرات در ييتغ ،التهاب ملتحمه ي،پوست ، بثوراتشامل تب

). ۳( باشد يم يگردن يو لنفادنوپات ها لبمخاط دهان و  يقرمز
سم در عروق کرونر يجاد آنوريا يمارين بيعارضه خطرناک ا

در صد موارد  ۲۵تا  ۲۰ماران درمان نشده در يکه در ب باشد يم
 )IVIG( يديورن يمونوگلوبوليادر صورت درمان با  ،افتد يماتفاق 

 ).۴،۵( يابد يمدرصد کاهش  ۵تا  ۳ن مقدار به يا
) در typicجزء علائم معمول ( ها ناخنجاد اختلالات در يا

 يکاوازاک يماريبا ب ها آنو وقوع همزمان  ستين يکاوازاک يماريب
ر ييتغ .)۶( شود يم)  محسوب atypical( رمعموليغجزء علائم 
 ) با تحدب وPincer nail deformityبستر ناخن ( يشکل گازانبر

 ين. اشود يممشخص  يدر امتداد محور طول ها ناخن يعرض يانحنا
بستر ناخن شده و به ناخن شکل  ير شکل باعث برآمدگييتغ

ر شکل يين تغيا .دهد يم) را trumpeted( يپوريو ش يا استوانه
به علت  ايو ) داشته باشد hereditary ( يعلت ارث تواند يم

 –ت انگشتان ياستئوآرت –س يازيشامل پسور يعوامل اکتساب
ر يا اگزوستوز زيک و يستميس هاي يماريب – ييعوارض دارو

 هاي يماريب). ۱،۲( شودجاد ي) اsub-ungual exostosis(ناخن 
 شوند يم ها ناخندر  ير شکل گازانبرييک که باعث تغيستميس

ه و يمزمن کل يينارسا ،لوپوس يماريب  ،توسيمل ابتيدشامل 
   .)۷( باشند يم يکاوازاک يماريب

که با تب  کنيم يم يرا معرف يا ماهه سهر ين مقاله شيما در ا
بعد از  د ويگرد يد در بخش کودکان بستريشد يقرار يبو 

در مرحله حاد و  .ص داده شديتشخ يکاوازاک يماريب يبستر
 يها ناخنر شکل منتشر ييدچار تغ رخواريش ي،ماريب دار تب

 يماريبعد از چهار روز همزمان با درمان بد که يگرد وپا دست
 يماريافت و در مرحله تحت حاد و بدون تب بيبهبود  يکاوازاک
منتشر سم يآنور صورت بهد عروق کرونر يشد يريدرگ ي،کاوازاک
  .دا کرديکرونر را پ عروق
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  مورد یمعرف
عدم  ،يقرار يب ،بوده که به علت تب ماهه سهرخوار يمار شيب

کودکان  در بخشر خوردن و سرفه از سه روز قبل از مراجعه يش
 ،درجه ۳۹ر بغل يدرجه حرارت ز ينينات باليدر معا .ديگرد يبستر

منتشر ماکولوپاپولار در تنه  و زيرعات  يضا صورت به يبثورات پوست
و مخاط دهان را  ها لبف يخف يو قرمز ها اندامو با شدت کم در 

  .داشته است
  ر بوده است:يز صورت بهموارد مثبت  شده انجامشات يدر آزما

WBC=6700  N=46%, L=40%      Hb=9.7     PLT= 

286000   ESR=52    U/A: WBC > 50    U/C = No 

growth              
 ،ش کامل ادراريدر آزما يوريد و وجود پيبا توجه به تب شد

 يديور کيوتيب يآنتت تحت درمان با يلونفريص پيمار با تشخيب
، کيوتيب يآنتدرمان با  رغم يعلبعد از گذشت سه روز  .قرار گرفت

ر يز صورت بهشات در روز سوم يتکرار آزما .افتيمار بهبود نيب تب
  .بوده است

WBC=13600   N=64% L=34%,  Hb= 8.9,  

PLT=659000, ESR= 104 
 

ر مشکل منتشر در تمام ييتغ يدر روز چهارم بعد از بستر
ر يين تغي). ا۳و۲و۱ يها شک( ديگردظاهر  وپا دست يها ناخن

در امتداد  ها ناخن يد عرضيشد يتحدب و انحنا صورت بهشکل 
د بستر ناخن يشد يناخن بوده است که باعث برآمدگ يمحور طول

 ايو به شکل استوانه  ها ناخن درمجموعد و يخارج گرد طرف به
 ها ناخنر شکل فوق در ييتغ .) درآمدندtrumpeted(پور مانند يش

ده ي) نامpincer nail deformity( ير شکل گازانبرييبه اسم تغ
  ). ۱( شوند يم

 يآناتوم يمارين مرحله از بيدر ا شده انجام يوگرافيدر اکوکارد
   .ده نشديسم در عروق کرونر ديعروق کرونر نرمال بوده و آنور

و ظاهر  يکيوتيب يآنتدرمان  رغم يعلبا توجه به عدم قطع تب 
 صورت بهشات که يو جواب آزما ها ناخنر شکل در ييشدن تغ

ص يمار با تشخيب ،توز بوده استيو ترومبوس ESR  د يش شديافزا
 .قرار گرفت يديور نيمونوگلوبولياتحت درمان با   يکاوازاک يماريب

  نيمونوگلوبولياد دوز دوم  ينگرد مار قطعيب يها تبنکه يبه علت ا
 کاملاًمار يب يها تب بعدازآنمار داده شد که يب يبرا يديور

ر شکل يين تغيهمچن .افتيمار بهبود يب يو حال عموم شده قطع
و همزمان با اتمام  ظاهر شدنچهار روز بعد از  ها ناخن يگازانبر

  .افتيکامل بهبود  طور به يديور نيمونوگلوبوليادوز دوم درمان با  
مرحله  و درمار يکه بعد از قطع تب ب يوگرافيدر تکرار اکوکارد

د عروق يشد يريدرگ متأسفانه ،ديانجام گرد يماريتحت حاد ب
سم يآنور صورت به يرين درگيا .)۵و۴ يها شکل(کرونر ظاهر شد 

ان کرونر چپ و يدر شر متر يليم ۳×۷با ابعاد  شکل يدوکمنفرد 
ان يدر شر يو طول) منتشر ectasiaاتساع ( صورت بهسم يآنور

عات فوق در عروق يعلت ضا به ماريب .راست بوده است يکرونر
  .ن قرار گرفتيتحت درمان با وارفار  ،کرونر

 ين به علت حال عموميپنج روز بعد از شروع درمان با وارفار
ن يرين و آسپيوارفار يمار با داروهايب ،خوب و عدم وجود تب

   .ديگردمرخص 
 ،ماريص بيچهار ماه بعد از ترخ يبعد يها يوگرافياکوکارددر 

آن  به خاطرافته بود و يسم در عروق کرونر بهبود يخوشبختانه آنور
مار داده يبه ب ين با دوز ضد انعقاديريو فقط آسپ شده قطعن يوارفار

حال  رخواريش ،صيک سال بعد از ترخي يدر مراجعات بعد .شد
ک  يوگرافياکوکارد يها يبررس و درخوب را داشته  يعموم
  افته بود.يبهبود  کاملاًسم در عروق کرونر يآنور

  

  
  دست يها ناخن در ير شکل گازانبرييتغ ):1( شکل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 6

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2679-fa.html


 محمد رادور  ... رخواريوپا در يک ش دست يها تغيير شکل گازانبري گذرا و منتشر ناخن
 

1078  

  
  پا يها ناخنمنتشر در  طور به ير شکل گازانبرييتغ ):2شکل (

  

  
  پا يها ناخنمنتشر در  طور به يگازانبرر شکل ييتغ ):3شکل (

  
  چپ يان کرونريدر شر mm۳/۳×۳/۷با ابعاد   شکل يدوکسم  بزرگ و يآنور ):4شکل (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               3 / 6

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2679-fa.html


 ۱۳۹۳ اسفند، ۱۲، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

1079  

  
  ) منتشر و ectasia(اتساع  صورت بهراست   يکرونر انيشرسم در يآنور ):5شکل (

   .شتر استيان بيبرابر قطر قسمت نرمال شر ۵/۱که اندازه آن از  يطول
  بحث
تب  يماريب بعد ازرشد  در حال يدر کشورها يکاوازاک يماريب
 ها بچهقلب در  ياکتساب يها يماريبعلت  نيتر عيشا ،يسميرمات

بر  کيکلاسو در فرم کامل  يکاوازاک يماريص بي. تشخباشد يم
علامت  ۴روز و وجود حداقل ۵اساس وجود تب حداقل به مدت 

ن يا .باشد يم يکاوازاک يماريک بيکلاس ينياز علائم بال ينيبال
 يقرمز –ملتحمه  دوطرفه ير چرکيشامل التهاب غ ينيعلائم بال

 – يگردن يلنفادنوپات – يبثورات پوست – ها لب مخاط دهان و
 که يدرصورت .)۳،۵( باشند يمو پاها  ها دستدر  آدمو  يقرمز

ظاهر  يکاوازاک يماريهمراه با ب رمعموليغنادر و  ينيعلامت بال
) atypical( رمعموليغاز نوع  يکاوازاک يمارين صورت بيشود در ا

  ).۶( باشد يم
 يماريک در بيکلاس ينيعلامت بال ۵ما از مجموع  ماريدر ب

و  ها لبمخاط دهان و  يقرمز ينيفقط دو علامت بال يکاوازاک
ناکامل  ين در فرم کاوازاکيرا داشته است بنابرا يبثورات پوست

)incomplete ينين تظاهر عمده باليهمچن .رديگ يم) قرار 
ن يدر ا ها ناخن ير شکل گازانبرييتغ صورت بهو نادر  رمعموليغ
 رمعموليغ ين در گروه کاوازاکيبنابرا ،مار ظاهر شده بوديب
)atypical رديگ يم) هم قرار.  

 يکاوازاک يماريدر ب ها ناخن ير شکل گازانبرييگزارشات تغ
و    Vanderhooftک مورد که توسط يدر  .باشد يمار کم يبس

 يماريبا ب ماهه سه رخواريشک يدر  ،است شده گزارشهمکاران 
عمده در انگشتان  طور به ها ناخن يگازانبرر شکل ييتغ يکاوازاک

ر يين تغين ايهمچن .دست و با شدت کم در انگشتان پا بوده است
شکل در مرحله تحت حاد و بعد از قطع تب ظاهر شده و بعد از 

مار فوق ين در بيهمچن  ،افته بوديکامل  يگذشت دو ماه بهبود
  ).۱عروق کرونر وجود نداشته است ( يريدرگ

 يماريرونر در بعروق ک يريدرگ يخطر برا يفاکتورها
ش يافزا -توزيلکوس – يآنم – يشامل تب ممتد و طولان يکاوازاک

جنس مذکر و سن کمتر از  –ن سرم يکاهش آلبوم – ESRد يشد
د عروق يشد يريکه درگ ما ماريب). در ۵،۸( باشد يمک سال ي

 – يموارد تب طولان ،فوق ذکرشدهاست از موارد  را داشتهکرونر 
  .ک سال را داشته استيبالا و سن کمتر از  ESR – يآنم

 يگازانبر ديو شدمنتشر  يريما هردو مورد درگ ماريدر ب
د عروق کرونر با هم وجود داشته يشد يرين درگيو همچن ها ناخن
روز  ۴مدت  و درگذرا بوده  ها ناخن يگازانبرر شکل ييتغ .است

ماه د عروق کرونر در يسم شدين آنوريهمچن .افتيکامل  يبهبود
 يها يبررس و درافته بود يبهبود  يماريچهارم بعد از ب

عروق کرونر سالم  يماريک سال بعد از شروع بيک يوگرافياکوکارد
که باعث  يمار ما همان عوامليدر ب رسد يم به نظر .گزارش شدند

سم عروق يآنور يشدند در بهبود ها ناخنر شکل ييتغ يبهبود
  .بودند مؤثرز يکرونر ن
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Case Report 
 

PINCER NAIL DEFORMITY IN A THREE-MONTH-OLD INFANT 
WITH KAWASAKI DISEASE AND CORONARY ARTERIES 

INVOLVEMENT 
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Abstract: 
Background & Aims: Kawasaki disease is an acute multisystem vasculitis that primarily occurs in 
infants and young children. Pincer nail deformity is not from classic signs of Kawasaki disease and its 
occurrence with Kawasaki disease is rare, and concomitant occurrence of it with coronary artery 
aneurysm in Kawasaki disease is rarer.  
Case report: A three-month-old infant was admitted to hospital with history of high fever, poor 
feeding and ill appearing from three days before. In the 4th day after admission, diffuse pincer nail 
deformity appeared in all nails of hands and feet. This deformity was transient and after therapy of 
Kawasaki disease with IVIG, it completely resolved. In sub-acute phase, after resolution of fever, 
severe aneurysms appeared in right and left coronary arteries, so therapy with warfarin and aspirin 
were given for patient. In outpatient follow up one year later, fortunately all aneurysms were 
completely resolved.  
Conclusion: Pincer nail deformity could be a sign of atypical Kawasaki disease and appearance of this 
deformity in a patient with Kawasaki disease can be a risk factor for coronary artery involvement. 
Keywords: Kawasaki Disease, Pincer Nail Deformity, Coronary Arteries 
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