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Abstract: 
 
Background: Kawasaki disease (KD), a systemic vasculitis of unknown etiology with an 
increasing incidence in childhood, can be the leading cause of the acquired heart diseases. 
This study aimed to describe the demographics and clinical features of KD patients referred 
to Bandar-Abbas children hospital. 
Materials and Methods: This descriptive case series study was performed on 83 KD 
patients referred to Bandar-Abbas children hospital during 2008-2011. Diagnostic criteria 
were fever, skin rash, bilateral noninfectious conjunctivitis, erythema and desquamation of 
extremities and alterations in the mouth and pharyngeal mucosa. Age, sex, clinical and 
paraclinical changes of the patients as well as the seasonal prevalence of the disease were 
evaluated. 
Results: Among 83 cases, 60 (72.3%) were male and 23 (27.7%) female and. The age range 
was from 3 months to 13 years. The KD disease occurred more frequently in spring and 
winter. Fever was seen in 100%, extremity involvement in 54.1% (45), conjunctivitis in 
46.1% (39), skin rash in 55.4% (46), and neck lymphadenopathy in 25.3% (21) of the cases. 
Moreover, the laboratory findings included leukocytosis in 80%, thrombocytosis in 43.6%, 
abnormal ESR in 73.6 % and cardiac sequelae in 11% of the cases. 
Conclusion: To prevent cardiac sequelae of KD disease, diagnostic work up is suggested in 
children with prolonged fever unresponsive to antibiotics. 
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  مقدمه
 توسط 1967بار در ژاپن در سال بيماري كاوازاكي اولين

Tomisaka Kawasakiشد كه ميابتدا گمان  .]1[  شرح داده شد 
 ولي بعدها معلوم ، شرقي دنيا باشدوامعاين بيماري محدود به ج
 .در نژادهاي مختلف وجود دارد آسيا و شد در آمريكا، اروپا و

كاوازاكي يك بيماري سيستميك حاد است كه بيشتر شيرخواران و 
 بيماران سن صددر 80كه طوريه ب؛كندهاي كوچك را مبتلا ميبچه

-صورت يك واسكوليت تظاهر ميهزير پنج سال دارند و اغلب ب

 گزارش شده استفصول همه بيماري كاوازاكي در  بروز. كند
]2،3[ .  
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  30/1/91: تاريخ پذيرش نهايي                       20/10/90 :تاريخ دريافت

 ترين علت اكتسابي بيماري قلبيعنوان شايعامروزه بهاين بيماري 
 در صورت عدم  درصد1/0 از رغم مرگ كمتر عليو شده مطرح

عامل اين  .]4 [را دارد درصد 25 درمان، احتمال درگيري قلبي تا
نند ويروس  ولي عوامل عفوني ما،است اختهتبيماري هنوز ناش

ه، ويروس هپاتيت، ويروس پاراآنفولانزا، جابشتاين، سرخك، سرخ
-بروسلا مايكو ترپونما پاليدوم، ليپتوسيپرا، ها،كواي از استرپتوكگونه

 2 آدنوويروس تيپ ، استافيلوكوك، يرسينيا و احتمالاپلاسما، ريكتزيا
-Acne Diphtheroid Propionoهاي اخير بيشتردر سال و

bacterium   چنين عوامل ايمونولوژيك را در ايجاد آن مؤثر همو
 در است؛  باليني بيماري كاوازاكياساس تشخيص. ]5،6[ دانندمي

 ولي ،هاي اختصاصي پاراكلينكي وجود ندارداين بيماري يافته
-سديما صورت لكوسيتوز،اختصاصي ممكن است بهتغييرات غير

ترومبوسيتوز و  ها،بولين مثبت، افزايش ايمنوگلوCRPنتاسيون بالا، 
روز كه به  4شامل تب بيش از  علائم باليني .خوني ديده شودكم

  كنژكتيويت، قرمزي مخاط دهان و،بيوتيكي پاسخ ندادهدرمان آنتي
 راش جلدي و قرمز، دار، انتهاهاي متورم وهاي تركلب زبان،
-ت ميعلائمي كه در اغلب بيماران ياف. نراليزه استجپاتي نولنفاد

  :خلاصه
- تواند به بيماريافزون در دوران كودكي است كه مي  شيوع روز با كاوازكي يك واسكوليت سيستميك با علت ناشناخته و:سابقه و هدف

كننده به كودكان مراجعهاين مطالعه بررسي تظاهرات باليني و دموگرافيك اين بيماري در از هدف . هاي اكتسابي قلب نيز منجر گردد
  . بودبندرعباسبيمارستان كودكان 

كننده به بيمارستان بيمار مبتلا به كاوازاكي مراجعه 83در بين ) Case series (ي اين مطالعه توصيفي مجموعه مورد:هامواد و روش
ونژنكتيويت دو طرفه غيرچركي، معيار تشخيصي شامل تب، راش پوستي، ك.  صورت گرفت1389 تا 1387كودكان بندر عباس از سال 

چنين بروز همو سن، جنس، تغييرات باليني و پاراكلينيكي بيماران، . بودريزي انتهاي اندام، تغييرات مخاط دهان و حلق پوسته اريتم و
  .فصلي بيماري ارزيابي شد

 سال متغير 13ماه تا  3 محدوده سني از .بودند)  درصد3/72( بيمار پسر 60و )  درصد7/27( نفر دختر 23  مورد مطالعه بيمار83 از :نتايج
، كونژنكتيويت )درصد 1/54( بيمار 45 موارد، درگيري اندام در درصد 100تب در . در فصول بهار و زمستان بروز بيماري بيشتر بود. بود
 موارد  درصد80 در .شاهده شد م)درصد 3/25( بيمار 21، لنفادنوپاتي در ) درصد4/55( مورد 46، راش پوستي در )1/46( نفر 39در 

 11در .  گزارش شده بودآزمايشگاهيهاي  رسوب اريتروستي غيرنرمال در يافتهدرصد 6/73 ترومبوسيتوز و درصد 6/43لوكوسيتوز، 
  .وجود آمده بودهعوارض قلبي بنيز  كودكان درصد
- نتيآدر كودكان با تب طولاني بدون پاسخ به درمان راقي هاي افتعنوان يكي از تشخيصهدر نظر داشتن بيماري كاوازاكي ب :گيرينتيجه

   .شودپيشنهاد مي عوارض قلبي ناشي از اين بيماري، جهت جلوگيري از ،بيوتيكي
   بيماري كاوازاكي، واسكوليت، كودكان، تب، بيماري عروق كرونري:كليديواژگان
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آدنيت،  اشتهايي، لتارژي، اسهال،تحريك پذيري، بي :شامل شود
 ساده راديوگرافي .]7[ باشديت ميتدرد شكم و او آرترالژي،
  واز نظر هيدروپس كيسه صفراترتيب به قفسه صدري شكم و
ترين عارضه بيماري جدي. مگالي كمك كننده استكارديو

 درصد 30 تا 20گرفتاري كرونر قلب است، ميوكارديت در 
 صورت طولانيهبالكتروكارديوگرام تغييرات خفيف در  موارد و

. اين بيماران وجود دارد  درصد60 درSTتغييرات   وP-R شدن
 روز 10دوز بالا در  گاماگلوبولين وريدي با مصرف آسپيرين و

به  منجر درگيري عروق كرونر قبل از تشكيل آنوريسم و اول و
 با توجه به احتمال درگيري .]8[ ودشكاهش عوارض بيماري مي

هاي احتقاني قلب در عروق كرونري و افزايش احتمال بيماري
رسد بررسي بروز و ميزان شيوع اين نظر ميبه] 9[ ساليبزرگ

تر و بهتر بيماري و الگوي آن در هر منطقه به شناخت سريع
مطالعه حاضر با هدف بررسي خصوصيات . بيماري كمك نمايد

 آزمايشگاهي بيماري كاوازاكي در كودكان بستري در باليني و
 انجام 1389 تا 1387هاي بيمارستان كودكان بندرعباس طي سال

  .شد
  

  ها روشمواد و
 Case( يمجموعه مورد توصيفيمطالعه در اين 

series( ، بيمار مبتلا به كاوازاكي  98جمعيت مورد مطالعه شامل
 1387  از فروردينباسبيمارستان كودكان بندرع درشده بستري 
 معيارهاي ورود در اين مطالعه. باشندمي 1390 فروردينلغايت 
 4  تا2 همراه  روز5مدت حداقل به تب  موارد زير بود؛شامل
  :هاي باليني زيريافته  مورد5از معيار 
  .باشدمي ناحيه دياپر شديدتر در .به هر فرم : راش- الف
طي آن كه ماري يك يافته ثابت بي : درگيري ملتحمه- ب

  .شود ولي ليمبوس درگير نميدانژكسيون اسكلرا دار
  .مترسانتي 5/1 بيش از : آدنيت گردني غيرچركي- ج
  اريتم اروفانكس، زبان توت فرنگي،  ترك خوردگي لب- د
دسكوامه  ادم آنها و پا و اريتم كف دست وتغييرات انتها،  - و

ينات باليني از ساير معا ادرار و كشت خون وچنين، هم. تاخيري
  .]10[ دنرد شوبايد نظر علل عفوني 

 اين شدند؛مطالعه اين بيماران مبتلا به كاوازاكي ناكامل نيز وارد 
 معيار 3 ولي كمتر از ، بودهتربيشيا  روز 5بيماران داراي تب 
هاي آزمايشگاهي حاد  و افزايش مقادير يافتهباليني فوق را داشتند

 3و حداقل ) CRP≥3mg/dl or ESR≥40 mm/hr( التهابي
 ليترميلي هر در 15000گلبول سفيد :مورد از اين موارد را داشتند

 450000تپلاك ؛u/l ALT>50؛ سن آنمي متناسب بايا بيشتر؛ 

ليتر ميلي هر گلبول سفيد در10( پيوري و  يا بيشترميكروليتر در
و يا يك يافته اكوكارديوگرافي مانند اكتازي  ) يا بيشترادرار
وق كرونر، رگورژتاسيون ميترال، كاهش قدرت انقباضي بطن عر

 ماه با تب 6 شيرخواران زير]. 10[داشتند كارد چپ، افيوژن پري
زمايشگاهي به نفع التهاب آهاي  روز يا بيشتر كه يافته7

 حتي اگر فاقد ، يا يافته اكوكارديوگرافي داشتندداشتهسيستميك 
نوان موارد محتمل در نظر عه ب،ندودهرگونه معيار كاوازاكي ب

هاي اطلاعات مربوطه از روي پرونده ].10[ شوندگرفته مي
 تهيه شده درج يهانامهپرسش در وشده بيماران استخراج 

دست آمده با استفاده از نرم افزار هاطلاعات ب. گرديد
با كمك آمار توصيفي  وشده طبقه بندي  16 نسخه  SPSSآماري

معيار  صورت ميانگين و انحرافهير ب مقاد.تحليل شد تجزيه و
براي مقايسه مقادير كيفي و توزيع فراواني در بين . گزارش شد

 از P>05/0مقادير . كاي استفاده شدمجذور ها از آزمون گروه
   . دار در نظر گرفته شدنظر آماري معني

   
  نتايج

 كودك مبتلا به كاوازاكي بر 98  پروندهدر اين مطالعه
بررسي  مورد ،هادر بخش مواد و روش روحمشي اساس معيارها
دليل نقص پرونده از  نفر از افراد مورد مطالعه به15. قرار گرفتند

 قرار تجزيه و تحليل نفر مورد 83  پروندهمطالعه خارج شدند و
كودكي كه تشخيص كاوازاكي براي آنها مطرح  83 از .گرفت
 د فرم ناكاملمور 63 كاوازاكي تيپيك،) درصد 24( مورد 20 ،شد

 23. صورت محتمل بودندهب) درصد 14(مورد  12 و )درصد 62(
 3/72( نفر 60دختر و از افراد مورد بررسي ) درصد 7/27(نفر 

 . بود3  به1نسبت ابتلاي دختر به پسر ند و پسر بود) درصد
 سالگي بود و 13 ماهگي تا 3محدوده سني بيماران از 

.  ماه بود8/36±3/3رد مطالعه  سني افراد موخطاي معيار±ميانگين
 1جدول شماره  مختلف درسني هاي فراواني بيماري در گروه

از افراد مبتلا به كاوازاكي در )  درصد80( نفر 68 .آمده است
فر ديگر در گروه سني بالاتر از  ن15 سال و 5گروه سني كمتر از 

دار بود  سال بودند كه اين اختلاف از نظر آماري معني5
)04/0=P.(  از نظر شيوع فصلي حداكثر فراواني بيماري در فصل

و پس از آن در فصل زمستان ) درصد 44( مورد ابتلا 37بهار با 
- د كه اين اختلاف از نظر آماري معنيبو) درصد 33( مورد 28با 

 كونژكتيويت ،پاپولرراش ماكولو تب،. )=61/0P( دار نبود
ترين ترتيب شايعو لب بهدهان مخاط تغيير  و چركيردوطرفه غي

 علايم باليني و درصد 2در جدول شماره ( علايم باليني بودند
  و براساس نتايجي بررسي قلبي ـط .)فراواني آنها ذكر شده است
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- ه عروق كرونر بدرگيري)  درصد11 (مورد 9 اكوكارديوگرافي
- ومورد رگورژتاسيون تريك LCA، 2ورد گشادي  م5 صورت

مورد پرولاپس خفيف ميترال  2 ارد ومورد افيوژن پريك 2 ،پيدس
نوبت  2 ادامه تب دليليك مورد به در .شده بودگزارش 

ميزان گلبول سفيد خون در  .گرديدايمنوگلوبين وريدي دريافت 
-  در هر ميلي هزار10 از بيماران كمتر از) درصد 5/26( نفر 22

فيل ترووميزان ن . بود15000بالاي ) درصد 6/43( نفر 36در  ،متر
 نفر 8 در وبود   درصد60يش از ب)  درصد3/72(نفر  60 در

 ميانگين و انحراف معيار ميزان .گزارش شد  درصد50كمتر از 
 افراد مبتلا به كاوازاكي ESR  و پلاكت،هموگلوبين، هماتوكريت

ميزان ) درصد 9/63( نفر 53 در . آمده است3  شمارهدر جدول
ميزان  .مشاهده شد ليتر گرم در دسي10هموگلوبين كمتر از 

 درصد 30از افراد كمتر از )  درصد1/36( نفر 30هماتوكريت در 
 2/7 . گزارش شد35از افراد بيشتر از )  درصد8/4( نفر 4و در 

 7/27 و  هزار150از بيماران پلاكت كمتر از  ) نفر6(درصد 
در ميكروليتر  هزار 450000پلاكت بيشتر از )  نفر23( درصد
 14 و 40 كمتر از ESRاز بيماران ) درصد 9/22(  نفر19. داشتند

 . داشتندمتر در ساعت ميلي100 بيش از ESR) درصد9/16( نفر
 نفر 36 موارد منفي و در)  نفر23 ( درصد27  درCRPميزان 

 ASTمورد 49در  . گزارش شدCRP ≥3 mg/dl)  درصد4/43(

 محدوده(  واحد در ليتر6/43  ميانگين آن كه بررسي گرديد
واحد در  30كمتر از مورد  44 در بود و)  واحد در ليتر14- 135
يك مورد كشت ادراري ، پيوري مورد 11 .گزارش گرديدليتر 

Ecoliردمويك (مورد كشت خون مثبت 2  مثبت و Ecoliو  
  درصد17در  . مشاهده شد)منفي مورد استاف كواگولازيك

اي هيافته. هاي داخلي ثبت شده بودبيماران درگيري اندام
مورد  3 هيدروپس كيسه صفرا، مورد 8 سونوگرافي شكم در

مورد بزرگي  يك مورد آدنيت مزانتر و دو ها،كليه بزرگي مختصر
 از بيماران با تشخيص اوليه ديگري غير از  درصد8 در .كبد بود

عنوان هكاوازاكي پذيرش شدند كه در سير درمان و با ادامه تب ب
كودك مبتلا  يك مورد شامل كاوازاكي غيركامل ثبت شدند كه

به مننژيت باكتريال كه مايع نخاعي داراي ميزان فراوان گلبول 
مورد شناخته شده ، دو تروفيل بود نوارجحيت  درصد90 سفيد با

 . كه با تشخيص پنوموني بستري شده بودندصرع برونشكتازي و
بتلا به ، دو مورد م ژنژيواستوماتيت هرپسيمبتلا بهكودك  دو

يك مورد  درشد و   تبديلاوازاكيبه ك در ادامه كهديا اوتيت م
تشخيص  با شكمي و درد استفراغ و با زردي انسدادي، بيمار

  .شده بوداوليه هپاتيت ويروسي بستري 

 در بيماران مبتلا به كاوازاكي فراواني درصد  و تعداد-1جدول شماره 
   مورد مطالعههاي سني مختلفگروه

  )ددرص( تعداد  يسنهاي گروه
  )7/21(18  سالتر از يك كوچك

 )1/30(25  يك تادو سال

 )3/13(11  دو تا سه سال

 )4/8(7  سال سه تا چهار

 )2/7(6  چهار تا پنج سال

 )3/19(16  بالاي پنج سال

 
به   تعداد و درصد فراواني علايم باليني بيماران مبتلا-2جدول شماره 

  اكي مورد مطالعهكاواز
  )فراواني رصدد (تعداد  علايم باليني

  )100(83  تب
  )7/45(38  كونژكتيويت دو طرفه غير چركي

  )2/1(1  يتتاو
  )2/1(1  ادم پري اربيتال

  )2/1(1 كونژكتيويت چركي
  )3/43(36  تغيير رنگ لب

  )6/44(37  دهانمخاط تغيير 
  )6/9(8  فيشورينگ لب

  )3/31(26  زبان توت  فرنگي
  )4/55 (46 هاي ماكولوپاپولرراش

  )6/9(8  زي پوستقرم
  )7/15(13  لنفادنوپاتي يك طرفه گردني

  )6/9(8   طرفه گردنيدولنفادنوپاتي 
  )8/10(9 ها انتهاي اندامقرمزي
  )2/7(6  ها انتهاي اندامادم

Peeling1/36(30 ها انتهاي اندام(  
  

هاي آزمايشگاهي در  ميانگين و انحراف معيار يافته-3 شماره جدول
  لعهمورد مطاكودكان 

SDX  يافته آزمايشگاهي ± 
  8/9±3/1  )ليترگرم در دسي( هموگلوبين

  5/30±7/3  )درصد( هماتوكريت
  376000±21360  )در ميكروليتر( پلاكت

  1/67±5/35  )متر در ساعتميلي( سديمان اريتروسيتي

  
  بحث 

 سالگي 13 ماه تا 3اين مطالعه در محدوده سني بيماران 
رسد اين بيماري در نظر ميبه. ند ماه بود8/36±3/3نگين سني  ميابا

 اما گروه سني درگير ،]11،12[تر است  سال شايع2-3گروه سني 
كاوازاكي در مطالعات انجام شده در نواحي مختلف از جمله 

 12 روزگي تا 51چين از  ،]11[  سال1/0-4/16هلند مطالعه 
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 ماهگي تا 5/6 آنكارا  و]13[  سال4/1-14، مغولستان ]12[ سالگي
 8محدوده سني بيماران  ر يك مطالعهد. متغير است ]14[  سال11

  در مطالعه ايازي و همكاران در قزوين،]15[  سالگي بود5/8ماه تا 
 در مطالعه كردي و همكاران ، سال11 ماه تا 7 محدوده سني ]16[
  و همكاران محدودهتوسلي سال و در مطالعه 13 ماه تا 15 ]17[

مقايسه نتايج اين مطالعه با ديگر  .]18 [ سال بود9 ماه تا 4سني بين 
و كرمانشاه نشان  مطالعات انجام شده در قزوين، اصفهان، تهران

دهد كه محدوده سني بيماران در بندرعباس با ديگر شهرهاي مي
 مطالعهر به دختر در اين سنسبت ابتلاي پ .خواني داردذكر شده هم

ر مطالعات انجام شده در ايران حاكي از نسبت ساي.  بود1  به3
 اين نسبت در بالاي ابتلا در پسران در مقايسه با دختران است؛

 به 2  و كاشان، تهران]17[ 1 به 8 اصفهان ،]16[ 1  به45/0قزوين 
بوده و در كرمانشاه مساوي  ]20[ 1به  27/1 مازندران ،]18،19[ 1

، چين ]11[ 1 به 6/1 هلند  نسبت ابتلا پسر به دختر در.]15[است 
از نظر . گزارش شده است ]14[ 1 به 4/1و تركيه  ]12[ 1 به 9/1

و  شود بيماري كاوازاكي در تمام فصول ديده ميي،شيوع فصل
 اما در ،تاكنون الگوي مشخصي براي اين بيماري داده نشده است

 وقوع بيماري در فصول بهار و ]21 [ايالت متحدهو ] 4 [ژاپن
ها در اين فصول را كه وجود روتاويروس بيشتر استزمستان 

چين انتهاي فصل در كه  است در حالياين . ]21[ اندپيشنهاد كرده
در ]. 12[ اندترين فصل معرفي كردهبهار و شروع تابستان را شايع

 درصد از افراد در فصول بهار و زمستان 77مطالعه حاضر حدود 
با مطالعه چنين سو بود و هممبا اين مطالعات ه بودندمبتلا شده 

 توسلي در تهران ،]16[  ايازي در قزوين]15[ قيني در كرمانشاه
 ولي صفار و ،مطابقت داشت ]19[ تشكر در كاشانو  ]18[

را در فصل شيوع در مازندران بيشترين  1383همكاران در سال 
-دليل بروز بالاي عفونت بهكه احتمالا] 20 [اندپاييز گزارش كرده

از نظر علائم باليني در مطالعه حاضر تب  .باشدي ويروسي ميها
در تمامي مطالعات انجام  مشاهده شد كه موارد درصد 100در 

اين . شده در زمينه خصوصيات باليني كاوازاكي بسيار شايع است
 ،]16[ قزوين ،]15[ يافته با مطالعات انجام شده در كرمانشاه

بعد از . طور كامل مطابقت دارد نيز به]19[  و كاشان]17[ اصفهان
-ها و زبان شايع لب،تب در مطالعه حاضر تغييرات مخاطي دهان

 3/43(ها صورت تغيير رنگ لبترين علائم در بيماران بود كه به
و زبان توت فرنگي ) درصد 6/44(، تغيير رنگ دهان )درصد

ها با نتايج حاصل از مطالعات بود كه اين يافته) درصد 3/31(
 و كردي ]15[ ولي قيني ، مطابقت دارد]19[و تشكر ] 16[ي اياز

ترين علامت عنوان شايع بعد از تب، كونژكتيويت چركي را به]17[
 درصد از 7/45كونژكتيويت دوطرفه غيرچركي در  .گزارش كردند

بيماران  درصد از 2/1طرفه غيرچركي در كتيويت يكافراد و كونژ
عه قيني و همكاران كونژكتيويت مشاهده شد، در حالي كه در مطال

 8/75 در مطالعه ايازي و همكاران در ،]15[ درصد افراد 3/91در 
 8/97 در مطالعه كردي و همكاران در ،]16[درصد از بيماران 

 درصد 95 و در مطالعه تشكر و همكاران در ]17[درصد از بيماران 
مقادير مطالعه حاضر در  كه گزارش شده است ]19[از افراد 

رسد مطالعات انجام شده در مي نظره ب.مشاهده شد متريك
، ]12[ چين ،]9[ تركيه، ]4[ كشورهاي آسيايي از جمله ژاپن

 تظاهرات باليني را مشابه ]23[ تايلندو ] 22[ كره ،]13[ مغولستان
-شايعطرفه كونژكتيويت دوكه تب و طوريه ب؛اندهم گزارش كرده

در مطالعه .  بروز را داشته استترين و لنفادنوپاتي كمترين ميزان
 از افراد مشاهده شد كه  درصد3/25لنفادنوپاتي گردني در حاضر 

تر است و راش پوستي بسيار كمتر ثبت از ساير مطالعات شايع
از بيماران مورد   درصد7/27 ميزان پلاكت خون در .شده بود

ات  بود كه در مقايسه با مطالعمتر ميلي هزار450مطالعه بيشتر از 
ترومبوسيتوز  .تري استانجام شده در ديگر نقاط كشور آمار پايين

  درصد44/8در مطالعه ايازي و همكاران به ميزان قابل توجهي 
 ولي در مطالعه كردي و همكاران ،كمتر از مطالعه ما بود] 16[
  درصد71و در مطالعه تشكر و همكاران ] 17[ درصد 3/74

 از  درصد6/80 گلبولي در ميزان سرعت رسوب .]19 [گزارش شد
 كه با ساير بودميلي متر در ساعت  30افراد مورد مطالعه بيشتر از 

. خواني داشتمطالعات انجام شده در نواحي مختلف ايران هم
از افراد مورد مطالعه بيشتر از  درصد 5/73در  هاي سفيدگلبول

  ولي اين،]16،17[مطابقت دارد  برخي مطالعات  بود كه با 10000
 گزارش شد كه  درصد81 ]19[ ميزان در مطالعه تشكر و همكاران

 در مقايسه با ساير .هاي موجود استبسيار بالاتر از همه بررسي
ترين عنوان يكي از پرهزينههكشورها از نظر درگيري قلبي ب

  درصد11 گرافي در يافته اكوكارديوعوارض بيماري كاوازاكي،
  درصد2/21كه در هلند رحالي د،داشت پاتولوژيك موارد يافته

 ]14[  غيرنرمال عروق كرونر درصد3/33، در آنكارا ]11[ انوريسم
 كودكان مبتلا به كاوازاكي، اتساع عروق  درصد9/26و در چين 

تواند  شيوع كمتر عوارض قلبي و عروقي مي.]12[ كرونري داشتند
  .تر بيماري باشددليل تشخيص سريعبه
  

 گيرينتيجه
ع بيماري كاوازاكي در استان هرمزگان در بررسي شيو

مقايسه با مناطق ديگر نشان از شيوع بيشتر در پسرها نسبت به 
دخترها داشت كه ممكن است عواملي از قبيل ژنتيك، جغرافيا و 

قلبي با توجه به اينكه عوارض . آب و هواي منطقه موثر بوده باشد
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توان نتيجه  مي،بيماري كاوازاكي نسبت به سايرمطالعات كمتر بود
 .گرفت زمان تشخيص و درمان سريع بيماري اهميت زيادي دارد

اين هاي ناشي از و هزينهبراي پيشگيري از ايجاد عوارض قلبي 
، بررسي ميزان شيوع و بروز اين بيماري و الگوي آن در هر بيماري

عنوان يكي از هتر و بهتر بيماري بمنطقه جهت تشخيص سريع
هاي تب طول كشيده بدون پاسخ به درمان آن در تشخيص افتراقي

هاي مدت براي بررسي بيماري پيگيري بيماران در دراز. نظر داشت
خصوص از نظر بروز آترواسكلروز و ميزان عود بيماري در هقلبي ب

 در بيماران بستري با تشخيص ،چنينهم. شودآينده پيشنهاد مي

 بررسي ،شود نمينها قطعآرغم درمان مناسب تب مشخص كه علي
  .از نظر كاوازاكي صورت گيرد

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر از سركار خانم دكتـر حمـايلي مهربـاني كـه در              
ايـن بررسـي بـا حمايـت مركـز       .ويرايش مقاله همكاري نمودنـد    

تحقيقات توسعه باليني كودكان دانشگاه علـوم پزشـكي هرمزگـان           
  .انجام شد
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