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  خلاصه  

  مقدمه
كونژكتيويت و قرمزي ) گاهي(درماتيت اگزفولياتيو بيماري ناشايعي است كه به دليل  وجود راش، تب، پوسته ريزي و

  .لب ها ، با كاواساكي اشتباه مي شود
  معرفي بيماران

نكته جالب آنكه . پس از مروري بر درماتيت اگزفولياتيو ، پنج كودك مبتلا به اين بيماري معرفي مي شوند در اين مقاله
يكي از بيماران همزمان به كاواساكي و درماتيت اگزفولياتيو يا به عبارت ديگر به درماتيت اگزفولياتيو ناشي از 

  .كاواساكي مبتلا بود
  نتيجه گيري

زه ، شروع پوسته ريزي در روزهاي اول بروزراش،گستردگي  پوسته ريزي يلنفادنوپاتي ژنرالسابقه مصرف دارو ، 
مشخصاتي هستند كه به افتراق درماتيت اگزفولياتيو  از كاواساكي كمك مي ) در بسياري موارد(  ESRوطبيعي بودن 

  .كند
 

  ارويي، اريترودرمي ، واكنش د كاواساكي ،درماتيت اگز فولياتيو  :كلمات كليدي
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Case Report 
 

Exfoliative dermatitis: a rare differential diagnosis for Kawasaki disease  
Report of five cases 
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 Abstract 
Introduction: Exfoliative dermatitis(ED) is an inflammatory skin disease 
characterized by generalized (> 90%) erythema and scaling .ED is similar to 
Kawasaki in fever, rash, desquamation and conjunctivitis and redness of lips 
(sometimes).  
The patients: In the present study we report five children with ED. The 
interesting point is that one of the children had ED as the clinical presentation 
of Kawasaki. 
Conclusion: History of medicine consumption, generalized 
lymphadenopathy, scaling at the first days of rash, generalized desquamation 
and normal ESR are in discriminating ED from Kawasaki. 
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  مقدمه
 [Exfoliative Dermatitis (ED)]درماتيت اگزفولياتيو

يا اريترودرما يك بيماري نسبتاً نادر مولتي سيستميك است كه 
پوست به همراه ) سطح% 90بيش از (جزء ثابت آن اريتم گسترده 
 40اين بيماري معمولاً در بالاي . پوسته ريزي منتشر مي باشد

شده  كه دركودكان انجام اما در مطالعاتي سال ديده مي شود
داروها . سال گزارش شده است 3/3ميانگين سني مبتلايان 

و بيماريهاي زمينه اي پوست ) بخصوص داروهاي ضد تشنج(
 ED به ترتيب دو عامل اصلي) بخصوص پسوريازيس(

ساير علل اين بيماري، بدخيمي ها . دركودكان مي باشد
تيسمال مي و بيماريهاي روما) بخصوص بدخيمي هاي خوني(

موارد عامل خاصي براي اين بيماري يافت %  40-10در. باشد
با  در اين مقاله پنج كودك كه). 1) (ايديوپاتيك(نمي شود 

در بخش اطفال بيمارستان  كاوازاكي ليتشخيص ابتدايي احتما
ولي تشخيص نهايي انها درماتيت  گرديدند،بستري  )ع(امام رضا 

  .داگزفولياتيو شد، معرفي مي شون
  

  معرفي بيماران
ماه پس از  3ساله بود كه  4يك پسر بچه  نخستين بيمار 

 .بود مصرف كاربامازپين دچار تب و ارتيرودرمي شده

روز اول تب و راش به پزشكان مختلف به طور سرپايي 10در 
 دريافت مي مراجعه مي كند و با تشخيص عفونت ويروسي دارو

در روز دهم تب و راش با تشخيص كاوازاكي در بيمارستان  كند
به  دريافت مي كند IVIGكودكان بستري شده و همان روز 

دوز دوم  ساعت بعد مجدداً IVIG ،48پاسخ به  دليل عدم
IVIG روز پس از بستري پوسته ريزي  4-3 .را دريافت مي كند

در روز نهم بستري به دليل تداوم تب  .مي شود منتشر بدن شروع

به درمان پس از مشاوره به مركز  و ضايعات جلدي و عدم پاسخ
 EDفوق تخصصي عفوني كودكان منتقل مي شود و با تشخيص 

روز پس از شروع  20و ناشي از كاربامازپين، بستري مي شود
 مي شود و يك دوز دگزومتازون كاربامازپين قطع بيماري

(1mg/kg) تب بيمار پس از چند  ويمار تزريق مي شود به ب
بازگشت مي  تب روز بعد مجدداً 3اما  .ساعت قطع مي شود

عروق م و اتساع سهنگام اكوكارديوگرافي آنوري ندر اي .كند
و پالس استروئيد براي بيمار شروع مي را نشان مي دهد  كرونر

شود كه چند ساعت پس از دريافت پالس اول، تب بيمار قطع 
 .دميان دريافت كر پالس استروئيد به طور روز در 3بيمار و شد 

، در ريزي تا يك ماه پس از قطع تب ادامه داشت پوسته
ماه بعد انجام شد آنوريسم عروق كرونر  3اكوكارديوگرام كه 

 . برطرف شده بود

باليني و آزمايشگاهي، سير  علايم 1 و 2جدول هاي شماره ي 
ميانگين سني . بيماري و پاسخ به درمان بيماران را نشان مي دهد

سال و ميانگين طول مدت تب و راش قبل از 5/7بيماران 
همه بيماران به دنبال مصرف دارو ، دچار . روز است 11بستري

ED و داروي عامل  شده اندED ،  در سه بيماركاربامازپين و در
ناليديكسيك اسيد و ( آنتي بيوتيك دو نفر ديگر
اريترودرمي،  همگي بيماران تب،. بوده است) كوتريموكسازول

درفاز حاد  ژنراليزه، اسپلنومگالي و پوسته ريزي متشر لنفادنوپاتي 
خفيف به استثناي يك بيمار، در  كونژونكتيويت .بيماري داشتند

. بيمار وجود داشت 5بيمار از  3هپاتومگالي در . همه مشاهده شد
به همراه ED  بالا فقط در بيمار با ESRو  لوكوسيتوز

همگي بيماران حداكثر دو ماه پس از . كاوازاكي وجود داشت
قطع دارو بهبودي كامل يافتند، بجزيك بيمار كه در بيمارستان با 

  .درگذشت ) ناشي از عفونت بيمارستاني( ي شوك سپتيكتابلو
  

  مشخصات باليني بيماران مبتلا به درماتيت  اگزفولياتيو - 1جدول 
 سن 

  تب و راش
 قبل از بستري

 بيماري

 زمينه اي

  دارو قبل از
 بروز راش

 كونژونكتيويت
لنفادنوپاتي 
 ژنراليزه

 سير باليني تب هپاتومگالياسپلنومگالي

 ماه 2بهبودي كامل  پس از  + ± +  + خفيف  و تاخيري )ماه 3( كاربامازيپن درماتيت اتوپيك روز20 سال4 بيمار  يكم

 بهبود كامل + + + + خفيف ناليديكسيك اسيد اسهال پايدار روز 15 ماه 6 بيمار دوم

 هفته 2بهبود كامل پس از  + ؟ + + ندارد )هفته  2(كاربامازيپن  ندارد روز 3 سال 13 بيمار سوم

 ؟ + ؟ + + + كاربامازيپن ندارد روز 10 سال 12 بيمار چهارم

  مرگ  +  +  +  +  خفيف پلكي )هفته  3( ريفامپين و كوتريموكسازول  بروسلوز  هفته 1  ساله 8  بيمار پنجم
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  مشخصات آزمايشگاهي بيماران مبتلا به درماتيت  اگزفولياتيو - 2جدول 
 WBC شمارش پلاكت  ESR  كارديوگرافي اكو 

 اتساع كرونر  آنوريسم و 50 891000 21000 بيمار يكم

 طبيعي 3 294000 6620  بيمار دوم

 انجام نشد 5 150000 6500 بيمار سوم

 انجام نشد 3 25000 16400 بيمار چهارم

  پريكارديال افيوژن  5  297000  )آئوزينوفيل %29( 35000  پنجمبيمار 

  

  
شدت پوسته ريزي در در ماتيت اگزفولياتيو  -1تصوير شماره 

  )بيمارشماره يك(
  

  بحث
غير  با راش اريتماتوماكولوپاپولر معمولاً درماتيت اگزفولياتيو

مي  خصوص چين ها شروعاختصاصي در مناطق مركزي بدن به 
شود كه به سرعت تمام پوست را به صورت يكنواخت درگير 

روز پس از شروع  6-2يپوسته ريز). اريترودرمي(مي كند 
و از پوسته  بودهكيفيت پوسته ريزي متنوع .بيماري آغاز مي شود

 هاي ظريف مناطق مركزي بدن تا پوسته ريزي غلافي انگشتان
زي در اطراف چشم و پلك ها منجر پوسته ري. استمشاهده  قابل

به كونژونكتيويت ثانويه و پوسته ريزي مخاط دستگاه تنفس 
در  .مي گرددعلائم تنفسي فوقاني و تحتاني فوقاني منجر به 

در شروع  .كروت هاي ضخيم تشكيل مي شوند رپوست س
و  اكيكاردي، تبيماري علائم سيستميك التهاب به صورت تب

حساس سرما و لرز به دليل از دست دادن ا .بي حالي وجود دارند
افزايش دفع نامحسوس مايعات .حرارت از سطح بدن شايع است

 در .از سطح پوست منجر به اختلالات آب و الكتروليت مي شود
ED ه دليل تكثير بسيار سريع ب  يك وضعيت هيپركاتابوليك

وجود ) سلولهاي اپي تليال و به دليل از دست دادن حرارت بدن
 كه منجر به بالانس منفي نيتروژن و هيپوآلبومينمي و نهايتاًدارد 

بيماراني كه دچار عوارض درماتيت  .ادم اندام ها مي شود
 ي قلبيئاگزفولياتيو مثل عفونت، اختلال آب الكتروليت و نارسا

علت اصلي مرگ و مير در . بالايي دارند مير مي شوند مرگ و
ميزان مرگ و  .است) پنوموني و سپتي سمي(عفونت  EDجريان

% )  40 -%  20حدود (است بالا ED بيماران مير در كل جمعيت
و بقيه به دليل بيماري  EDدر اثر  اين مرگ و مير %20فقطاما 

آزمون هاي پاراكلينيك گرچه براي تشخيص . زمينه اي است
ED يافته هاي آزمايشگاهي معمول در  ضروري نيستند ولي
ED آنمي، افزايش، ، لكوستيوزئوزينوفيليا :زعبارتند اESR  ،

افزايش ترانس آمينازها،  .هيپرگاماگلوبولينمي و  هيپوآلبومينمي
  .ايكتر و لنفوپني هم گاهي ديده مي شود

در سن بسيار پايين تري ديده مي  ،EDكاواساكي در مقايسه با 
تب جزء ).سال 40سال در مقايسه با  3- 2ميانگين سني (شود

نزديك به نيمي از  است درحالي كهضروري تشخيص كاواساكي 
پوسته ريزي كاواساكي در فاز حاد . بدون تب هستند ED  بيماران

محدود به ناحيه پري آنال و كشاله ران است و در فازتحت حاد و 
نقاهت منحصر به انگشتان مي باشد و در هر صورت وجود پوسته 
ريزي براي تشخيص كاواساكي ضروري نيست، در حاليكه در 

EDبراي  سته ريزي گسترده از روزهاي اول تب وجود دارد وپو
لنفادنوپاتي  ).1تصوير شماره ( تشخيص بيماري ضروري است

لنفادنوپاتي  EDكاواساكي منفرد ويكطرفه است در حاليكه در 
هميشه بالا  CRPو ESR در كاواساكي .ژنراليزه شايع است

  .)3(بسياري از اوقات طبيعي هستند  EDهستند ولي در 
. را با هم نشان داد EDبيمار ما تظاهرات كاواساكي و اولين 

ناشي از (اين بيمار را مي توان همزماني درماتيت اگزفولياتيو
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احتمال ديگر آن است كه . و كاواساكي دانست) كاربامازپين
بيماري اصلا واكنش دارويي نبوده و ما با بيماري كاواساكي 

اگزفولياتيو گرديده است، مواجه هستيم كه منجر به درماتيت 
مي تواند در زمينه بيماري هاي التهابي بروز  ED چون مي دانيم

مبتلا بوده  EDكند و بالاخره ممكن است كه بيمار فقط به 
به دليل خطاي كرونرعروق و اتساع  باشدوگزارش آنوريسم

در هر صورت  . باشد تكنيكي يا وارياسيون هاي نرمال كرونر
كه در اين بيمارمشاهده  پوسته ريزي منتشرو  ليزه لنفادنوپاتي ژنرا

گذشته از  ،است )به تنهايي( عليه تشخيص كاوازاكي شد قوياً
   .هم پاسخ نداد IVIGاين كه بيمار به تجويز دو دوز 

كودك مبتلا به درماتيت  17از  1در گزارش ساركار
و هپاتومگالي در %  18، آدنوپاتي در %  53تب در  اگزفولياتيو ،

و % 29موارد مشاهده شد ، در اين مطالعه داروها در % 12
بيماران %  36در ) ايكتيوز و سوريازيس (بيماريهاي پوستي مزمن 

تب، لنفادنوپاتي  اما در بيماران ما). 1(شناخته شدند  EDعامل 
  .ژنراليزه و اسپلنومگالي درتمامي موارد وجودداشت

مورد درماتيت اگزفولياتيو را با  58و همكاران ،  2كندو
از آنها %) 17(نفر  10سال گزارش كرده اند كه  56ميانگين سني 

دراين ). سال  19كمتر از (در سنين كودكي و نوجواني بوده اند 
 موارد%  18و داروها در %  60مجموعه، بيماريهاي پوستي در 

موارد %  24ررسي در ب عامل درماتيت اگزفولياتيو بود ،در اين
وهمكاران از  3هولماني). 2(،عامل درماتيت نامشخص باقي ماند 

نفر بزرگسال مبتلا  30) هندوستان -بنگلور(بيمارستان پدر مولر 
سال را گزارش كرده اند كه  3/52با ميانگين سني  ED به
اين موارد ناشي از دارو بوده است و بيش از نيمي از % 6/16

پسوريازيس ، اگزما و درماتيت ( زمينه اي پوستبيماران بيماري 
  ).9(داشتند) اتوپيك 
ه كودك با سندرم هيپرسنسيتيويتي ب 32و همكاران،  4نيوول

سندرم يك  اين. دنبال داروهاي ضد تشنج را گزارش كرده اند
 واكنش دارويي نادر و خطرناك است كه با داروهاي ضد تشج

ديده مي ) ، فنوباربيتال و كاربامازپين  فني تئوين( آروماتيك 

                                                            
1 Sarkar 
2 Kondo 
3 Hulmani 
4 Newell 

هفته  3شود واز نظر باليني با تب، راش و لنفادنوپاتي كه يك تا 
پس از شروع دارو ايجاد مي گردد مشخص مي شود، درگيري 

به دنبال  ED اين سندرم با.كبد ، كليه و ريه هم شايع است
داروهاي ضدتشنج شباهت هاي زيادي دارد ولي مهمترين وجه 

ميانگين سني . است ED تراق آنها شدت پوسته ريزي دراف
سال و ميانگين فاصله زماني بروز تب و راش  9/8بيماران نيوول، 

 اين بيماران%  84 .هفته بوده است 3پس از مصرف دارو 
جالب اين جا است . داشته اند    ائوزينوفيلي% 56لنفادنوپاتي و 

 IVIGش دارويي اين بيماران براي درمان اين واكن%  16كه 
اين بيماران %59دريافت كردند،كورتيكواستروئيد سيستميك در 

  ).4(تجويز شد
ماه اي را با تب طول  16و همكاران ، پسر  5مانتاداكيس 

دنبال مصرف فنوباربيتال گزارش ه كشيده، راش و پوسته ريزي ب
پالس   و IVIGعنوان كاواساكي با  كرده اند، اين كودك به

جالب اين . ان شد كه پاسخ باليني مناسب نداشتدرم  استروئيد
 perivascular     است كه در اكوكارديوگرافي اين شير خوار

brightness  و پريكارديال افيوژن خفيف نيز مشاهده شد، البته
كاواساكي  مي دانيم كه اين يافته هاي اكوكارديوگرافيك، براي

  ).5(بسيار غير اختصاصي است 
ماهه اي را با تب طول كشيده  15پسر  و همكاران، 6هربيت

،كونژونكتيويت ، راش ، ورم دست و پا و لنفادنوپاتي معرفي 
در نهايت  يكرده اند كه ابتدا به عنوان كاواساكي درمان شد ول

به        هيپرسنسيتيويتي مشخص شد كليه علائم وي ناشي از
 ) 6(استامينوفن بوده است 

ژاپني را گزارش كرده اند كه و همكاران، پسر بچه  7كاواكامي
) فاز نقاهت كاواساكي براي(يك ماه پس از مصرف آسپرين 

مبتلا به تب شديد، راش، لكوسيتوز ،لنفادنوپاتي و اختلال 
تست پوستي نسبت به  عملكرد كبد گرديد ولي در نهايت

وي  آسپرين و نيز تست هاي تحريكي لنفوسيتي براي اسپيرين در
  ).7(مثبت شد
ساله اي را با تب طول كشيده ،راش  4پسر  و همكاران 8هيكس

                                                            
5 Mantadakis 
6 Harvits 
7 Kawakami 
8 Hicks 



 

  57، سال 5، شماره 93 آبان        جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-743

ماكولوپاپولر منتشر،كونژونكتيويت،زبان توت فرنگي، اريتم 
اند كه با  گزارش كرده پالمار ولنفادنوپاتي يكطرفه گردني

ولي تشخيص  تشخيص كاواساكي بستري و درمان شده است
بيمار با و علايم  نهايي بيمار، واكنش دارويي به كاربامازپين شد

  ).8(عود كرد نيز مصرف دوباره دارو
 

  نتيجه گيري
در انتها به عنوان نتيجه گيري به متخصصين اطفال در 

واكنش هاي دارويي به  كشورمان تاكيد مي كنيم كه همواره

را در ليست تشخيص افتراقي هاي  ويژه در ماتيت اگزفولياتيو
  .كودكان مشكوك به كاوازاكي به ياد داشته باشند

  
  تشكر و قدرداني

) كارشناس آموزشي گروه اطفال( از جناب اقاي مهدي ربيعي
  .در ويراستاري مقاله سپاسگزاريم
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