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باليني و آزمايشگاهي كودكان مبتلا به بيماري كاوازاكي بستري  يافته هايبررسي 
 هاي ابوذر و گلستان اهواز شده در بيمارستان

  
  

 ۱**زاده نيحس محسن, *مقدم يامام عبدالرحمن
  

  دهيچک
ن يا هدف. هاي متعدد بدن است بيماري كاوازاكي يك سندرم التهاب عروقي حاد و تب دار با ابتلاي دستگاه: هدفزمينه و 

ابوذر و هاي  در بيمارستان يکاوازاکبيماري تشخيص مطالعه بررسي علائم باليني و آزمايشگاهي كودكان بستري شده با 
  .اهواز بودگلستان 
ها، با ي ماريمرکز کنترل ب يارهايطبق مع ۱۳۸۳تا پايان فروردين ماه  ۱۳۸۰از اول مهرماه که  ياز تمام بيماران :بررسيروش 

 و لازم بعمل آمد هاي آزمايش د، شرح حال، معاينه دقيق وبودن يابوذر و گلستان بستر يها مارستانيدر ب يص کاوازاکيتشخ
   . شددو هفته بعد از آن، اكوكارديوگرافي انجام  در اولين فرصت وسپس . تحت درمان استاندارد قرار گرفتند

 ماه و ۳۰±۵۵/۱۹ميانگيــن سنـي بيمــاران . كاوازاكي بستري شده بودند يبيمار با تشخيص قطع ۲۵اين مدت  در :يافته ها
تب، راش غير از . بيشترين تعداد بيمار در فصل زمستان با ارجحيت در ماه بهمن بود. بود ۷۷/۱نسبت جنس مذكر به مؤنث 

. ترين معيار باليني بيماري كاوازاكي در اين بيماران بود ويت غير چركي، شايعيكتنو كنژ يمارين نشانه بروز بيماكولوپاپولر اول
مثبت در اكثر بيماران در مرحلة حاد بيماري وجود داشته  CRPبالا و ESRهاي پلي مورف،  لكوسيتوز با ارجحيت سلول

متر مکعب در  يليدر م ۴۱۸۰۰۰تعداد پلاكت ازو  تريل يگرم در دس ۴/۱۰ميانگين هموگلوبين در بيماران قبل از درمان . است
) درصد ۲۴(بيمار  ۶ در). p>۰۵/۰(متر مکعب در دوره نقاهت افزايش يافته بود يليدر م ۶۲۱۰۰۰به بود که  يماريدوره حاد ب

ن بيماران با و يب. خفيف عروق كرونر بود اتساعبه صورت  يرا نشان داد كه همگ يعروق کرونر يريدرگ يوگرافياکوکارد
  ). p<۰۵/۰(وجود نداشت يشگاهيآزما يافته هايدر  يدارامعن يعروق کرونر، تفاوت آمار يريبدون درگ

ن يب يدارامعن يگر بوده و تفاوت آماريما، مشابه با مراکز د يماران مورد بررسيب يشگاهيو آزما ينيبال يافته هاي :نتيجه گيري 
   .وجود نداشت يعروق کرونر يريو با درگ يريبيماران بدون درگ

 ۵۴۳-۵۵۲):۶(۹ ؛۱۳۸۹م ع پ 
  
  .اتساع عروق کرونر، اهواز، ي، کاوازاکواسکوليت :واژگان ديکل 
  
  

_________________  
  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي، قلب اطفال،  گروه ارياستاد*

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي، ، استاديار گروه کودکان**
  Email: dr.m.hosseinzadeh@ajums.ac.ir :نويسنده مسوول- ۱
   

  ۲۰/٧/١٣٨٩: اعلام قبولي       ٩/۶/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۳/۶/١٣٨٨: دريافت مقاله
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  مقدمه 
بيماري كاوازاكي يك سندرم التهاب عروقي حاد و 

محدود  اغلب و بوده هاي متعدد تب دار با ابتلاي دستگاه
ماران کمتر از يب درصدهشتاد  .)۱(است يدوران کودکبه 

ندرت در ه گهگاه در نوجوانان و بپنج سال سن داشته، 
  مبتلا انبالغ نوجوانان وغالب . شود يده ميدنيز ن يبالغ
 Septic Shock)يسمسندرم شوک  يارهايمع

Syndrome)يکاوازاک يماريمشابه ب از آنها ي، که برخ 
شتر از دختران مستعد يپسران ب ).۲(دهندمي است را نشان 

 بروز  .)۳( است ۱به  ۵/۱نسبت مذكــر به مؤنث  بوده و
ل ـمايـاما ت ،است بيماري كاوازاكي در تمام فصول سال

 علت بيماري كاوازاكي. هار داردــ ب تانـه زمسـيشتر بـب
 يولوژيدميو اپ ينيتظاهرات بال يول استتاكنون ناشناخته 

 فرضيه  .تـاس يفونـامل عـک عـيقوياً بيانگر مداخله ي 
ک يعلت بيماري که  مطرح شده نيز بيانگر آنست يها

 ينياست که تظاهر بالا موجود در همه ج يعامل عفون
 خاص يکيتـنژعداد ـا استـراد بـقط در افـرا ف يمارـيب
  .)۴،۱(بروز مي دهد) ها  ييايبخصوص آس(

وده ـي بـبر پاية تظاهرات بالين يماريـبتشخيص  
بيماري  مختصه تغييرات مخاطي و پوستي ـنگامي كـو ه

 يا قابل توجه ادعدت .آسان است تشخيصکاملاً بروز کند 
 يارهايکه مع را تظاهر کرده ييها يمارياز کودکان ب

 ندارند اما تب و را يکاوازاک يماريب يکامل برا يصيتشخ
ر يـوع غـن نـيا. ندتستـدارا ه را يماريـاهرات بظت يبعض

 Atypical or)يـاوازاکـک يارـميـناکامل با ي يعيبـط

incomplete Kawasaki disease)،  همراه با خطر
 ياختصاص آزمون .است يان کرونريسم شريشتر آنوريب

تا کشف  و وجود ندارد يکاوازاک يماريص بيتشخ يبرا
ن يا يشگاهيآزما يها  افتهي. د منتظر بوديبا يماريب  علت

به به هر حال  يول اند ير اختصاصيغگرچه  يماريب
  .)۱(کنندمي کمک  يماريص بيتشخ

 ي هجدي ترين عارضه بيماري كاوازاكي، عارض 
التهاب شرياني و آنوريسم شامل  که قلبي ـ عروقي است

تجمع مايع در  و پريكارد پردهالتهاب  هاي كرونر، شريان
بيماري  ،بيماري دريچه اي لب،ـربان قـظمي ضـن يـبآن 

 هاي محيطي در شريان آنوريسم وقلبي ايسكمي دهنده 
  ).۵(است هاي غير از شريان كرونري

ني و ـاليـلائم بـررسي عـعه، بـطالـن مـدف ايـه
كاوازاكي بستري شده آزمايشگاهي كودكان مبتلا به بيماري 

ما ضروري  .بودواز ـاه انـهاي ابوذر و گلست در بيمارستان
ناشناخته  نظر دانستيم به دليل اهميتي كه اين بيماري از

 در آنرا عوارض خطرناكي كه بدنبال دارد، بودن علت و
   .مطالعه قرار دهيم مورد منطقه خود
  

  بررسيروش 
تمام بيماراني كه با شك به بيماري كاوازاكي به  
 تا ۱۳۸۰هاي ابوذر و گلستان اهواز از اول مهر  بيمارستان

مراجعه كرده و واجد  ۱۳۸۳پايان فروردين ماه سال 
 ها يماريـطبق معيارهاي مركز كنترل بتشخيصي  يارهايمع
)Centers for Disease Control  ( براي سندرم

ررسي قرار ـورد بـم ده وـري گرديـتكاوازاكي بودند، بس
فوق از  يارهاينداشتن معصورت  ماران دريب .ندگرفت

ک ي، تنها يماريب ر صورت عودد مطالعه خارج شده و
 :عبارت بودند ازارها ين معيا .قرار گرفتندنوبت در مطالعه 

پنج مورد چهار مورد از  همراه بابه  ه يا بيشترروز ۵ تب
ي  ملتحمهي وني دو طرفه ـر خـپ) ۱: تظاهرات باليني زير

 ختلفـکال مـاشرنگ به  بثورات پوستي قرمز) ۲ چشم ها
)polymorphous exantem (۳روي تنه ه ويژه ب (

 لب يو خشک يقرمز( يحفره دهان ها و تغييرات در لب
 يطيتغييرات مح )۴ )حلق و زبان توت فرنگي يها، قرمز

 يزيپاها، پوسته ر و ها تورم دست و يقرمز ( ها اندام
لنف  )۵ )يماريب يبعد مراحل در ها اطراف ناخن
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توجه  .)متر يسانت ۵/۱حداقل به قطر (آدنوپاتي گردني
 ۳، تب همراه با ينکه در صورت وجود اختلالات کرونريا

در کرده و ت يکفا يماريبص يتشخ يارها برايمورد از مع
تواند  يپزشک م ،کيکلاس يافته هايان شدن ينما صورت 

   .)۱(ص را مسجل کنديتشخ ،يماريب ن روزيپنجم قبل از
از بيماران شرح حال دقيق و معاينه باليني به عمل 

 ياآمده و موارد مورد بررسي در تحقيق در پرسشنامه 
و نتايج به ثبت بعمل آمد لازم  هاي آزمايش. دشوارد 
بيماران زير نظر پزشك متخصص آن مراكز تحت . رسيد

  در اولين فرصت توسط كارديولوژيست  ه وگرفت قراردرمان 
  گيـلررنـا داپـدي بـعـب ي دوـرافـوگـارديـوكـال، اكــاطف

(Tow- Dimensional Color Doppler Echoca- 
( rdiography  يکه قطر مجرا يصورت در .به عمل آمد 

متر در کودکان  يليم ۳شتر از يب يان کرونريشر يداخل
مساوي متر در کودکان  يليم ۴از شتر يب سال و ۵کمتر از 

 اگر قطر سم وـيعنوان آنوره سال باشد ب ۵ از بزرگتريا 
ي ـوده ولـكرونر از حد استاندارد براي سن بيشتر نب

محسوب  ان كرونريـشري اتساع د،بومجراي آن نامنظم 
 ، در مرحلة حاد شامـل انفوزيوندرمان انجام شده ).۳(دش

ورت  ـه صـب   )IVIG(ديـوريل ـداخ  نـوليـلوبـوگـايمون
gr/kg۲  ساعت، همــراه  ۱۲در يك دوز منفرد، به مدت

 (در روز mg/kg  ۱۰۰ -۸۰به مقدار نيآسپربا قرص 
روز  ۲-۳ تا و بوده ) ساعت ۶هر  چهار دوز منقسم در

به را ن يآسپر پس از آن .داشت، ادامه پس از قطع تب
 يعمومصورت حال  در ،کاهش داده  mg/kg ۵-۳ مقدار
هفته  ۶-۸درمان به مدت  وشده ص يترخ ماراني، بخوب
اول، مجدد  يوگرافيدو هفته پس از اکوکارد .افتيادامه 

ت نتايج حاصل از شرح يدر نها .شدانجام  يوگرافياکوکارد
 ييافته هاي آزمايشگاهي، مورد بررسي آمار ، معاينه وحال

- Cross) يـفـيوصـوع تـعه از نـطالـم .تـرفـرار گـق

Sectional) يبرنامه آمار ز اطلاعات ازيوجهت آنال بوده 
SPSS  از آزمون وt دشها استفاده  نيانگيسه ميمقا يبرا .

دار محسوب امعن ياز نظر آمار  ۰۵/۰کمتر از   Pمقدار
  .شد

  
  يافته ها

با  )ماه ۳۱(که در مدت ذکرشده  يمارانيتمام ب
نفر  ۲۵ شدندبيماري كاوازاكي بستري  يقطعتشخيص 

انجام  هاي معاينة فيزيكي و آزمايش ،از شرح حال. ندبود
 ۵/۴حداقل سن بيماران  :دشنتايج حاصل  نيا شده بيماران

 ۳۰ آنهاو ميانگين سني ) سال ۷( ماه  ۸۴حداكثر سن  ،ماه
  .بود ۵۵/۱۹ماهگي با انحراف معيار 

ک تا پنج سال سن ي، )نفر ۱۸ ( مارانيدرصد ب هفتاد و دو
 ،جنس مذكر) درصد ۶۴( رنف ۱۶ ،جنسيت از نظرو  داشته

نسبت مذكر به مؤنث  وجنس مؤنث ) درصد  ۳۶( نفر ۹
 ياز نظر سن يعروق کرونر يريدرگماران با يب .بود ۷۷/۱

 نداشتند يريدرگ ماران بدونيبا ب يدارامعن ياختلاف آمار
)۴۰/۰p=.( زمستان در فصول سال،  يماريانتشار ب نظر از

 ۳بيشترين و فصل تابستان با  )درصد ۴۰(بيمار  ۱۰با 
   .شتكمترين تعداد بيماري را دا )درصد ۱۲(بيمار 

اولين علامت ظاهر شده در بيماران به ترتيب فراواني 
،  )درصد ۴۰(بيمار  ۱۰بثورات پوستي، از عبارت بودند 

لنف  ،)درصد ۲۰(بيمار ۵ويت غير چركي يكتنكونژ
 ۴ ،تغييرات مخاط دهاني ،)درصد ۲۰(بيمار ۵ ،آدنوپاتي

 ۴( بيمار يک ،ها تغييرات در اندام و )درصد ۱۶(بيمار 
 و يکاوازاک يماريب کيکلاس ينيم باليعلا يفراوان .)درصد

م يعلا و ۱جدول  در زمان شروع آنها پس از بروز تب
  .است آمده ۲ لوجد درغير کلاسيک آن  ينيبال

ماران يب قبل از درمان در يشگاهيآزما يافته هاي
ماران با يب. است نشان داده شده ۳ ولدر جد مورد مطالعه

د يسف يها از نظر تعداد گلبول يعروق کرونر يريدرگ
ر يها و مقاد مورفونکولئر، پلاکت يپل يها خون، سلول

قرمز خون  يها سرعت رسوب گلبول و ن خونيهموگلوب
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 يريدرگماران بدون يبا ب يرداامعن ياختلاف آمار
ماران در يب ين تعداد پلاکت هايانگيم ). <۰۵/۰p(ندنداشت

و در دورة بوده   mm2/۴۱۸۰۰۰ يماريمرحله حاد ب
 يده که اختلاف آماريرس mm2/۶۲۱۰۰۰نقاهت به 

يافته هاي  ).> p ۰۵/۰(گر داشته استيکديبا  يدارامعن
  :استل يذشرح  ز بهينماران يب پاراكلينيكي قلبي

تاكي  فقط )مورد  ۵( درصد بيماران  ۲۰نوار قلب 
و يافتة ديگري حتي در  دادهكاردي سينوسي را نشان 

ج ينتا. ده نشديد كرونريائين شر اتساعبيماران دچار 
هفتة اول دو ه در اكوكارديوگرافي انجام شد حاصل از

   .نشان داده شده است ۴جدول  در بيماري

بيماران به طور ميانگين در روز هفتم شروع  تمام
ذکر  تحت درمان)  روز ۱۷و بيشترين  ۴كمترين(  تب
زريق ـگام تـه هنـبماران ـاز بي يکـي .ندـرفتـرار گـده قـش

به صورت ديسترس دچار عارضة جانبي  ،ايمونوگلوبولين
 دارو قطعق يتزركه به ناچار  شدتنفسي و افت فشار خون 

بيمار در پيگيري هاي بعدي دچار عارضة ، ولي اين دش
از بيماران مورد  کي هيچ. نشد يماريمرتبط با ب قلبي

در مرحلة حاد بيماري دچار عارضة شديد قلبي  زين مطالعه
  .نشدـ عروقي و يا مرگ 

  
  زمان شروع آنها پس از تب، ن يانگيم و يکاوازاک يماريب کيکلاس ينيم باليعلا يدرصد فراوان تعداد و : ۱جدول

  ماران مورد مطالعهيدر ب
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  )روز( پس از تب زمان شروع  درصد  تعداد بيمار  کلاسيک باليني علامت
  ۵/۳  ۱۰۰  ۲۵  علائم چشمي •
  ۷/۳  ۹۲  ۲۳  تغييرات مخاط دهان •
  :ها تغييرات در اندام •
  ادم ، قرمزي و تندرنس -
  پوسته ريزي نوك انگشتان-

  
۱۵  
۱۵  

  
۶۰  
۶۰  

  
۴/۴  
۲۸/۱۰  

  :بثورات پوستي •
  راش ماكلوپاپولر-
  پوسته ريزي در تنه-

  
۱۹  
۵  

  
۷۶  
۲۰  

۲/۳  

  ۴/۳  ۶۰  ۱۵  لنف آدنوپاتي گردني •
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  ن مورد مطالعهاماريدر ب يکاوازاک يماريبغير کلاسيک  ينيم باليعلا يدرصد فراوان تعداد و: ۲جدول 
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يشگاهي قبل از درمان در بيماران مورد مطالعهايافته هاي آزم : ۳جدول 

  )درصد ( ميانگين   بيشترين مقدار  كمترين مقدار  يافته هاي آزمايشگاهي
  mm2۳۳۰۰  /mm2۲۷۶۰۰  /mm2۱۶۰۰۰/  هاي سفيد تعداد گلوبول •

  ) PMN  /mm2۱۰۵۶  /mm2۲۲۹۰۸  /mm2۱۱۰۸۱  )۶۸/۶۹هاي  تعداد سلول
  ) mm2۲۲۴۴  /mm2۶۸۷۵  /mm2۴۵۹۳  )۸۸/۲۸/  هاي لنفوسيت تعداد سلول
  mm2۳۳۰۰  /mm2۲۴۰۰۰  /mm2۱۵۹۱۶/  هاي سفيد خون در بيماران مبتلا به اكتزياي كرونري تعداد گلبول

  هموگلوبين •
  كل بيماران   
  مبتلا به اكتزياي كرونري   

  
g/dl ۸  
g/dl ۹  

  
g/dl ۱۳  
g/dl ۱۱  

  
g/dl ۴/۱۰  
g/dl ۹/۹  

  mm2۱۶۰۰۰۰  /mm2۹۸۷۰۰۰  /mm2۴۱۸۰۰۰/  تعداد پلاكت •
• ESR 

  كل بيماران   
  مبتلا به اكتزياي كرونري   

  
mm/h ۳۸  
mm/h ۳۵  

  
mm/h ۱۳۰  
mm/h ۱۲۰  

  
mm/h ۸۸  
mm/h ۹۸  

• CRP  ۹۶  ۳درصد بالاي  ۴۴و + ۲درصد بالاي  ۷۲(درصد مثبت+(  
• WBC درصد  ۲۰( بيمار پنج   در نمونه ادرار(  
• WBC درصد  ۴( يك بيمار  در نمونه مدفوع(  

  درصد  تعداد بيمار  باليني ئمعلا
  علائم عصبي

  بي قراري      
  علائم تحريك مننژ     

  
۲۴  
۱  

  
۹۶  
۴  

  ۲۴  ۶  علائم تنفسي
      علائم گوارشي

  ۱۲  ۳  درد شكم      
  ۲۴  ۶  اسهال      
  ۴  ۱  يبوست      
  ۲۴  ۶  استفراغ      

      علائم ادراري
  ۲۰  ۵  سوزش ادرار       
  ۱۶  ۴  التهاب پيشابراه       

  BCG  ۱  ۴واكسن  قيتزر محل يقرمز و يسفت
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  در بيماران مبتلا به بيماري  كاوازاكي  مورد مطالعه بر حسب جنس
  )درصد(مؤنث   )درصد(مذكر 
۳  )۵۰ (  ۳ )۵۰ (  
۳  )۱۰۰ (  ۰  
۱  )۵۰ (  ۱  )۵۰ (  
۱  )۱۰۰ ( ۰ 

                         
 RCA: Right coronary artery   LCA: Left coronary artery

  گريمطالعه با مطالعات د

  

  گريماران مورد مطالعه و مطالعات دي

19% 20% 20%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

تھران ساری شیراز

12

30 30
34

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

 )ماه(سن
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در بيماران مبتلا به بيماري  كاوازاكي  مورد مطالعه بر حسب جنس يکرونر تعداد و درصد فراواني يافته هاي :۴جدول 

مذكر   )درصد (تعداد بيمار  نوع ابتلا
  ) ۲۴(  ۶  خفيف عروق كرونر اتساع

RCA  ۳  )۵۰ (  ۳
LCA  ۲  )۴/۳۳ (  
RCA و LCA ۱  )۶/۱۶ ( ۱

RCA: Right coronary artery   LCA: Left coronary artery 

مطالعه با مطالعات دماران مورد يب ين سنيانگيسه ميمقا:  ۱نمودار 
    

يدر ب يعروق کرونر يابتلا يسه درصد فراوانيمقا :۲نمودار 

%
24% 23% 24%

30%

41%

شیراز اھواز کاتو ایتالیا عربستان ھوکایدو

34 37 38 40
44 47

۵۴۸                                                                                                           
 

 

جدول 
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  بحث 

ما با  مورد مطالعه گين سني بيمارانـيانـم سهـمقاي
 اري، ايتاليا،ـيراز، سـهران، شـده در تـجام شـات انـالعـمط

نشان داده  ۱در نمودار  و تايوان چين، عربستانكاليفرنيا، 
در کتب مرجع، شيوع اختلال عروق . )۶-۱۳(است شده

 ۸کودکان بزرگتر از  کرونري در شيرخواران کوچک و
ما بيماران با  هعمطال در). ۳(سال بيشتر ذکر شده است

تلاف آماري ـني اخـظر سـرونري از نـروق کـري عـدرگي
در ). = ۴۰/۰p(بيماران بدون درگيري نداشتند داري باامعن

شيراز نيز مطالعه انجام شده، نبودن اختلاف آماري را ذکر 
، اما مطالعه اي در ساري نشان داده که )۱۵(است کرده

داري سن اگيري عروق کرونري، به طور معنماران با دربي
حداكثر تعداد بيماران در سنين يك ). ۸(بالاتري داشته اند

ديگر  اتتحقيق نزديک بهبوده كه ) درصد ۷۲( لگيسا ۵تا 
نسبت  ).۲،۱(و کشورهاي ديگر است )۶-۸( ايران در

جنس مذكر به مؤنث نيز حدوداً به يافته هاي مراكز ديگر 
،  ۹/۲و چين  ۶۲/۱، كاليفرنيا  ۸/۱ايتاليا ( نزديك است

شيوع فصلي بيماري  .) … و ۶۲/۱تايوان  و ۱/۲ايران 
هاي مرجع، زمستان و بهار گزارش  کتابکاوازاکي در 

 بيشترين تعداد بيمار مامطالعه  ، ولي در)۱-۳، ۵(شده
اختلاف  كه احتمالاًو پاييز بوده  زمستان ولفص مربوط به

حاصله به دليل زمان زودرس فصل بهار در مناطق گرم 
  . خوزستان است

ايع بيماري ـاليني شـلائم بـعه عـطالـن مـا در ايـم
را كه در منابع ذكر شده است، از نظر شيوع و  كاوازاكي

 ۱هاي جدول(زمان شروع علائم مورد بررسي قرار داديم 
با درصد ذكر بيماران ما،  درصد شيوع علائم باليني. )۲و

تحقيقات ديگر در  و )۱-۳(شده در مراجع مورد مطالعه
و قرمزي محل سفتي . بوده استنزديک ) ۶-۸( ايران

  به عنوان علامت برخي مطالعات در  BCGتزريق واكسن 

  
ذكر شده، که مي توان از آن در نسبتاً اختصاصي بيماري 

در ولي  )۴(تشخيص زود هنگام بيماري استفاده کرد
از اين  .است اين علامت را داشته بيمارمطالعة ما تنها يك 

مطالعه در  .نيستما  منطقه علامت مهمي در ،به نظر رو
علامت فوق را  ،بيماران درصد۱۴ديگري نيز در ايران، تنها 

  ).۶(نشان داده اند
لكوسيتوز با ارجحيت  انجام شده، مطالعاتدر 

 شد در مرحله حاد بيماري ذکر مورفونكلئرپلي هاي  سلول
، mm2/۱۵۰۰۰ يشتر ازـها ب تـتعداد لكوسيديده اند که و 

 mm2/۱۰۰۰۰ يشتر ازهاي پلي مورف ب تعداد مطلق سلول
براي  يعوامل خطر ،mm/h ۱۰۰ شتر ازبي  ESR و

 ما نيز،در مطالعه . )۷،۵(استايجاد بيماري شريان كرونري 
 ،در مرحلة حاد و قبل از شروع درمان بيماران مورد بررسي

 تهـرا داشورف ـلي مـهاي پ لكوسيتوز با ارجحيت سلول
هاي سفيد  تعداد گلبول آنها، درصد ۲۵دود ـدر ح و
مشابه با درصد ذکر شده بوده که  mm2 ۲۰۰۰۰/ ر ازيشتب

 ميانداري ا، اما تفاوت آماري معن)۵(است مراجع در بعضي
 ديگر بيماران عروق كرونري و تساعبيماران مبتلا به ا

بررسي ديگري نيز در ايران،  .)< ۰۵/۰p(وجود نداشت
 کم خوني ).۱۵(اين تفاوت را قابل توجه ذکر نکرده است

مطالعه اي  ). ۱-۵(يماري کاوازاکي استـايعي در بـيافته ش
 درصد ۹۱را در mg/dl ۹در ايران، هموگلوبين کمتر از 

کم ، مطالعات برخي درو ) ۶(است  بيماران گزارش کرده
د عارضة به عنوان يكي از عوامل خطر براي ايجا خوني

ميانگين هموگلوبين در . )۷(تكرونري شنـاخته شده اس
 دارياآماري معناوت تفولي  بوده mg/dl ۴/۱۰بيماران ما 

 بين بيماران غير عارضه دار و عارضه دار ديده نشد
)۳۶/۰p= .( تعداد پلاكت در بيماران مورد بررسي ما نيز

در  ،)۱-۵(هاي مرجع ذکر شده کتاب همانند آنچه كه در
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 ۰۵/۰(گيري داشته است هفتة دوم بيماري افزايش چشم
<p.(  

اکوکارديوگرافي در مرحله حاد بيماري کاوازاکي، 
ر عروق کرونري را در منتش ممکن است اتساع خفيف و

ن ضايعات ممکن اي. صد موارد نشان دهددر ۵۰تا  ۳۰
ميانگين ( هفته ۳صد موارد طي يک تا در ۲۰تا ۱۵است در 

از شروع بيماري به آنوريسم تبديل شود که با ) روز ۱۰
صد در ۵درمان استاندارد بيماري اين عارضه به کمتر از 

  ).۳(کاهش مي يابد
از بيماران در دو ) درصد۲۴( مورد ۶ ما، مطالعهدر 

قابل  كرونريخفيف عروق  تساعدچار اهفته اول بيماري، 
آنوريسمي در آنها  ليو شدمشاهده در اکوکارديو گرافي 

آمار نيز نزديک به درصد ابتلاي بيماران ما . مشاهده نشد
اين  ۲مودار که در ن بوده ديگر گزارش شده در مراكز

بيماري کاوازاکي در ). ۵-۱۲(مقايسه نشان داده شده است
بيماران، دچار عود شده که همراه با افزايش  درصد ۳تا  ۲

 که ما نيز يكي از بيماران). ۳(استخطر عوارض کرونري 
داراي معيارهاي كامل بيماري كاوازاكي بوده و پس از 

حاد  و آسپرين و فروكش كردن مرحلة IVIGدرمان با 
روز بعد از ترخيص دچار  ۲ شده بود؛ بيماري مرخص

عود مجدد تب و علائم مخاطي و تورم كف دست و پا 
كه با تشخيص عود مجدد بيماري كاوازاكي تحت  گرديد

بيمار پاسخ . قرار گرفت IVIGدرمان مجدد با آسپرين و 
اً خوبي به درمان داد ولي يك هفته بعد از ترخيص مجدد

ها و ، تورم و قرمزي انتهاويتيكتنكانژ، دچار تب بالا
كه مجدد علاوه بر دوز سوم  شدآرتريت زانوي چپ 

تحت درمان با پالس متيل پردنيزولون  IVIGدرمان با 
اين بيمار در  .قرار گرفت و جواب خوبي به درمان داد

داراي اتساع عروق هفته سوم بيماري، اكوكارديوگرافي 
  .شدميلي متر  ۴كرونري راست و چپ در حد 

مهمترين محدوديت هاي مطالعه ما، حجم کم  
  شنهاد ـوده و پيـيماران بـي بـررسـاه بـوتـنمونه و مدت ک

مطالعه به مدت طولاني تري مي شود در صورتي که 
، با احتمال بيشتري مي توان نتايج بيماران را پيگيري کند

   .را تعميم داد بدست آمده
  

  نتيجه گيري 
مطالعه ما نشان داد که تظاهرات باليني و يافته هاي 
آزمايشگاهي بيماري کاوازاکي در بيماران ما مشابه مراکز 

از اين رو . است مطالعات ديگر در ايران بوده ديگر دنيا و
 توجه کافي داشته به اين بيماري ،لازم است پزشكان منطقه

و يا بيمار را  به به درمان اقدام  تر، سريعبا  تشخيص و 
                .  مراكز بالاتر ارجاع دهند
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Study of Clinical and Laboratory Findings in Children with Kawasaki 
Disease Hospitalized at Ahvaz Abuzar and Golestan Hospitals,  
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Ahvaz, Iran. 
  

Abstract 
Background and Objective: Kawasaki disease is an acute febrile multisystem vasculitis 
syndrome. This study designed to assess clinical and laboratory findings of children diagnosed 
as Kawasaki disease hospitalized in two major pediatrics departments of Abuzar and Golestan 
hospitals affiliated to Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 
Subjects and Methods: According to the criteria of Centers for Disease Control (CDC) for 
Kawasaki disease, all children who were diagnosed as Kawasaki from Oct 2001 to Apr 2004 
were enrolled. History taking, physical examination and laboratory assessment were 
performed and standard  treatment  was carried out. Echocardiography was performed for all 
patients at the time of diagnosis and two weeks later. 
Results: Twenty five subjects had the definite diagnosis of Kawasaki. The mean age was 30 
±19.55 month; male/female ratio was 1.77: 1. Hospitalization was more frequent in winter 
season, especially in January. The most common presenting symptom (except fever) was 
maculopapular rash and the most common diagnostic criteria was bilateral non-purulent 
conjunctivitis. Leukocytosis with polymorphoneuclear predominance, high erythrocyte 
sedimentation rate and positive CRP were present in patients in acute phase of the disease. 
The mean serum hemoglobin level was 10.4 g/dl before treatment. The mean platelet count 
rose from 418000/mm2 in acute phase to 621000/mm2 in convalescence period (P<0.05). Six 
of 25 patients (24%) showed coronary involvement all mild coronary artery ectasia- in 
echocardiography. Laboratory findings were not differed statistically between the groups with 
and without coronary artery involvement (P>0.05).  
Conclusion: Clinical and laboratory findings of Kawasaki in this area is similar to other 
centers and were not affected with coronary artery involvement. 
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