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Abstract 

Background: Kawasaki disease is an acute febrile disease and mostly common in children less than 
5 years old with systemic vasculitis. The complications could be prevented if rapid diagnosis and 
proper treatment with I.V.I.G. is established. 
Objectives: The aim of this study was to investigate the signs, symptoms diagnosis, and treatment to 
prevent the complication of Kawasaki disease. 
Methods: This was a cross-sectional study in which 45 patients with Kawasaki disease were 
followed up for 5 years (1995- 1999) at Alzahra teaching hospital in Isfahan, Iran. 
Finding: The analysis of data showed that male to female ratio was 1.8:1 and the incidence was 
highest in children 1 to 2 years old. The prevalence of clinical manifestations including fever, 
nonpurulant bilateral conjunctivitis, lips and oral changes, polymorphous rash, changes of 
extremities, and cervical lymphadenopathy were 100, 97.8, 95.6, 95.6, 97.8, and 62.2%, respectively. 
The prevalence of different laboratory findings was calculated for elevated ESR (93.3%), positive 
CRP (77.5%), leukocytosis (53.3%), thrombosytosis (74.3%), proteinuria (34.2%), and sterile pyuria 
(53.7%). Considering the complications, pleural effusion was seen in 2.2%, gall bladder hydrops 
11.1%, encephalopathy 2.2%, pericardial effusion 11.1%, mitral valve disease 13.3%, and coronary 
artery aneurysm 22.2% of patients. 
Conclusion: Based on data found in our study, the very low frequency of disease in children less than 
one year old and also the lower efficacy of I.V.I.G. used in our study compared to those of other surveys, 
necessitates future large-scale studies. The complications could be reduced if a rapid diagnosis attached 
to proper treatment with I.V.I.G. is set up during the first 10 days following the onset of disease.   
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  چكيده
در صورت تشخيص به موقع و درمـان        . كند   سال تظاهر مي   5تر از   تر در كودكان كم    كاوازاكي يك بيماري حاد تبدار است كه بيش        :زمينه

 . توان از عوارض آن كه آنوريسم عروقي قلب است، پيشگيري نمود سريع مي
  . اصفهان انجام شديالزهرا دركودكان بستري درمركز پزشكيكاوازاكيتعيين تظاهرات و چگونگي درمان بيماري  به منظور مطالعه:هدف

بـه  ) 1373-77( سـال  5 بيمار مبتلا به كاوازاكي كه در مدت      45 آسان بر روي     گيري اين مطالعه مقطعي با روش نمونه     : هامواد و روش  
كاي و  مجذور  هاي آماري     با آزمون ها  داده . مراجعه و با تشخيص كاوازاكي تحت درمان قرار گرفتند، انجام شد           ي اصفهان بيمارستان الزهرا 

  .فيشر تجزيه و تحليل شدند
.  سال و در فصل بهـار بـود        2 تا   1ترين فراواني بيماري در موقع تشخيص در گروه سني           و بيش  8/1  نسبت ابتلاي پسر به دختر     :ها  يافته

، تغييـرات  6/95%ها و حفره دهان در ، تغيير رنگ لب8/97%كونژنكتيويت غير چركي دو طرفه در  ،100%تظاهرات باليني، تب در  مورد  در  
 بـالا در    ESR تظاهرات آزمايـشگاهي،  مورد  در  . مشاهده شد بيماران   2/62%و لنفادنوپاتي در     6/95%چند شكلي   ، راش   8/97%انتهاها در   

%3/93، CRP2/34% و پروتئينــوري در 3/53%، لكوســيتوز در 7/53%، پيــوري اســتريل در 3/74%، ترومبوســيتوز در 5/77%  مثبــت در 
، افيوژن پريكـارد در  3/13%، بيماري دريچه ميترال در 21/22%در رابطه با عوارض بيماري، آنوريسم عروق كرونر در         .  مشاهده شد  بيماران

  .  ديده شدبيماران 2/2% و انسفالوپاتي در 2/2%، افيوژن پلور در 1/11%، هيدروپس كيسه صفرا در %1/11
ايمونوگلوبـولين   پـس از مراجعـه، تـشخيص داده شـده و          روز اول  10اواني آنوريسم عروق كرونر در بيماراني كه در طي          فر :گيري  نتيجه
آنوريسم قلبـي رابطـه مـستقيمي بـا         . ندشد روز معرفي    10ي بود كه پس از      بيمارانتر از   مراتب كم  بهبودند،   دريافت كرده   ) IVIG(وريدي  

فراواني بسيار كم بيماري در گروه سـني زيـر يـك    .  افيوژن پريكارد داشت وار و افزايش سديمانتاسيون      هز 20تر از   افزايش لكوسيتوز بيش  
كند تـا مطالعـه        ايجاب مي  هاه در پيشگيري از آنوريسم عروق كرونر در مقايسه با ساير مطالع           I.V.I.G تر سال و تأثير كم    6سال و بالاي    

  . بررسي شودها علل اين اختلافتر در اين زمينه انجام وديگري در سطح وسيع
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   :مقدمه 
ــب      ــستميك ت ــكوليت سي ــاوازاكي واس ــاري ك دار  بيم

تـر مـوارد    حاد بـا علـت نامـشخص اسـت كـه در بـيش             
 ؛كنـد    سـال را درگيـر مـي       5شيرخواران و كودكـان زيـر       

تـر   درصـد كودكـان مبـتلا كـم        50حـدود   به طوري كه    
 )1-4(. سـال سـن دارنـد      5تـر از     درصد كـم   80 سال و    2از

در حال حاضر بـا توجـه بـه كـاهش بيمـاري روماتيـسم               
تـرين علـت بيمـاري اكتـسابي           اين بيمـاري شـايع     ي،قلب

 ابتـدا تـصور     )5(.قلب در كـشورهاي توسـعه يافتـه اسـت         
خـيم  هـاي خـوش     شـد كـه ايـن بيمـاري از بيمـاري            مي

 1970در اوايـــل دهـــه ولـــي  ي اســـت،كـــودكدوران 
ــهمــرگ بعــضي از كوباعــث  خــصوص  دكــان ژاپنــي ب

 و ميـر حاصـل از ايـن         مـرگ . شـد  سـال    2كودكان زير   
رسـد    خـصوص در زمـاني كـه بـه نظـر مـي             بـه بيماري  

 علــت )6(.افتــد  اتفــاق مــي اســت،كــودك بهبــود يافتــه
ــرگ در  ــت   2م ــارد اس ــكته ميوك ــوارد س ــد م  )1(. درص

تـب  يعنـي   هـاي بـاليني       تشخيص بيماري بر پايه يافتـه     
 يافتــه اصــلي بيمــاري 5از  مــورد 4بــه همــراه حــداقل 

ــت ــي )1(.اس ــاهرات قلب ــاد    - تظ ــه ح ــي در مرحل عروق
ــه   ــل توج ــاري قاب ــستندبيم ــده ه ــت    و عم ــرين عل ت

ــاوازاكي    ــاري ك ــر ناشــي از بيم ــرگ و مي ــاري و م گرفت
 20 آنوريــسم عــروق كرونــر در )7(.دنشــو مــي محــسوب 

دهـد كـه       درصد بيمـاران درمـان نـشده، روي مـي          25تا  
ــريع و   ــشخيص ســ ــورت تــ ــا  در صــ ــان بــ  درمــ

ــولين وريـــدي طـــي ــروع 10ايمونوگلوبـ  روز اول از شـ
ــه  ــا 2بيمــاري ب ــد  درصــد كــاهش مــي4 ت ــن )8(.ياب  اي

م و عــوارض يــفراوانــي، علامطالعــه بــه منظــور تعيــين 
ــاري در  ــن بيم ــكي  اي ــز پزش ــستري در مرك ــان ب كودك

  .اصفهان انجام شدالزهراي 
  

  : ها مواد و روش 
 آسـان بـر     گيـري  نـه اين مطالعه مقطعـي بـا روش نمو          

ــال     ــش اطفـ ــده در بخـ ــستري شـ ــان بـ روي كودكـ
اصــفهان، بــا تــشخيص زمــان ) س(بيمارســتان الزهــراء 

هـاي    پذيرش يا تـرخيص بيمـاري كـاوازاكي طـي سـال           
  .  انجام شد77-1373

ــه   ــوط ب ــات مرب ــاليني، علا    اطلاع ــاهرات ب ــ تظ م ي
آزمايشگاهي و عوارض معمـول و غيـر معمـول بيمـاري            

اه مشخصات فردي شامل سن، جـنس،       كاوازاكي به همر  
زمان ابتلاء، مـدت بـستري، فاصـله بـين شـروع تـب و               
بستري، مدت تب از شروع تا قطـع كامـل، فاصـله بـين              

 ايمونوگلوبــولين وريــدي شــروع درمــان بــا آســپيرين يــا
I.V.I.G         تا شروع   علايمتا قطع تب و فاصله بين شروع 

ــا  ــان ب ــاران اســتخراج I.V.I.Gدرم ــده بيم و در  از پرون
سپس با استفاده   . نامه طراحي شده وارد شدند    پرسش

از آدرس محل سكونت يا شـماره تلفـن موجـود در            
 درخواست شـد تـا جهـت معاينـه          بيمارانپرونده، از   

مجدد، تكميل نواقص موجود در پرونده، بررسي سير        
گيري، عوارض ديررس بـه     هاي پي بيماري، آزمايش 

نيـاز  عروقـي و درصـورت       -خصوص عوارض قلبـي   
انجــام اكوكــارديوگرافي مجــدد بــه بيمارســتان     

تمـام بيمـاران پـس از       . مراجعـه نماينـد   ) س(الزهرا
مراجعه به بيمارستان مورد معاينه دقيق باليني قـرار         

 بررسـي   ،گيري فشار خـون      سمع قلب، اندازه   .گرفتند
عروقي محيطي و در صـورت نيـاز اكوكـارديوگرافي          

نامـه ثبـت    سـش اطلاعات جديد نيز در پر    . انجام شد 
  .شدند

        دســـتگاه مـــدل  وســـيله   اكوكـــارديوگرافي بـــه    
Acuson 128Xp/10c5  ياMhz, probe    و به روش

انجام شد و طي آن عملكرد بطني، وضـعيت   دوبعدي  
هاي ميتـرال، تريكوسـپيد و آئـورت، شـريان            دريچه

هـاي    كرونر اصلي چپ، شريان كرونر راست و شاخه       
در . پ بررسـي شـدند    قدامي نزولـي و چرخـشي چ ـ      

صورتي كه قطر داخلي شـريان كرونـر در كودكـان           
 سـاله   5متر و دركودكان       ميلي 3 سال، حداقل    5زير  

متر بود يا بخشي از شـريان          ميلي 4تر حداقل   و بيش 
تـر از قطـر قـسمت        برابر يا بـيش    5/1كرونر قطري   
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سالم مجاور داشت يا جدار آن به طور واضح نامنظم          
   . نظر گرفته شدبود، غيرطبيعي در

  بـه عنـوان    30ر از   بالات) ESR( سرعت رسوب گلبولي     
ESR      هـاي سـفيد خـون      بالا و تعـداد گلبـول) WBC( ،
لكوسـيتوز در نظـر گرفتـه        هزار به عنـوان      15تر از   بيش
  .ندشد
 و     SPSSهــــا بــــا اســــتفاده از نــــرم افــــزار  داده   

ــون ــاري آزم ــشر هــاي آم ــه و مجــذور كــاي و في تجزي
در دار    سـطح معنـي    بـه عنـوان      >05/0p. دندتحليل ش ـ 

  .نظر گرفته شد
  

  : ها يافته 
پسر و )  درصد4/64( نفر 29مورد مطالعه  كودك 45از    
 اختلاف بـين جنـسيت      .دختر بودند )  درصد 6/35( نفر   16

  .دار نبود مبتلايان از نظر آماري معني
 2/22 مـــورد، 10 (تـــرين فراوانـــي بيمـــاريبـــيش   

ــد ــروه)درص ــني  در گ ــا 1 س ــد 2 ت ــشاهده ش ــال م .  س
ــني    ــروه س ــتلا در گ ــوارد اب ــداد م ــا 1تع ــال 6 ت  36 س

تــر از يــك و  در گــروه ســني كــمو)  درصــد80 (مــورد
و ايــن اخــتلاف ) درصــد 20 ( مــورد9 ســال 6 تر ازبــالا

  . )>01/0p(بود دار  معنياز نظر آماري 
 مورد ابـتلا    15حداكثر فراواني بيماري در فصل بهار با           
 مـورد   12و پس از آن در فصل زمستان با         )  درصد 3/33(

از نظـر   اخـتلاف    كه اين    مشاهده شد )  درصد 7/26(ابتلا  
  .بوددار ن معنيآماري 

، ) درصد 100( مورد   45در   تب   ،تظاهرات باليني    از نظر   
 8/97( مــورد 44در كونژنكتيويــت غيرچركــي دو طرفــه 

 مـورد   43در  هـا و حفـره دهـان        ، تغيير رنگ لـب    )درصد
ــد6/95( ــا  ) درص ــرات انتهاه ــورد 44در ، تغيي  8/97( م

 6/95( مـورد    43در   )پلي مرف (چند شكلي   ، راش   )درصد
مـشاهده  )  درصد 2/62( مورد   28در  نفادنوپاتي  لو  ) درصد
  .شد
پلــي ترتيــب  تــرين تظــاهرات آزمايــشگاهي بــهبــيش   

  .)1جدول شماره ( بودبالا ESR، نوكلئوز

ظاهرات تنان نسبت  فراواني و فاصله اطمي- 1جدول 
  آزمايشگاهي در جمعيت مورد مطالعه

  

هاي يافته
فاصله اطمينان   درصد   تعداد  آزمايشگاهي

  نسبت در جامعه
  )84/0 ، 99/0(  6/95  43  پلي نوكلئوز

ESR86/0 ، 98/0(  3/93  42   بالا(  
CRP63/0 ، 78/0(  5/77  31   مثبت(  

  )58/0 ، 88/0(  3/74  26  ترومبوسيتوز
  )38/0 ، 70/0(  7/53  22  يلپيوري استر
  )38/0 ، 71/0(  3/53  24  لكوسيتوز
  )20/0 ، 51/0(  2/34  14  پروتئينوري

  

ترين عوارض قلبي بيماري كـاوازاكي مربـوط بـه          بيش   
  ).2جدول شماره (بود آنوريسم عروق كرونر

  

 فراواني و فاصله اطمينان نسبت انواع - 2جدول 
  عوارض بيماري كاوازاكي در جمعيت مورد مطالعه

  

فاصله اطمينان   درصد  تعداد   نوع عارضه
  نسبت عارضه

  )0/0 ، 11/0(  2/2  1  افيوژن پلور
  )0/0 ، 11/0(  2/2  1  انسفالوپاتي
 )04/0 ، 22/0(  1/11  5  انسفالوپاتي

هيدروپس كيسه 
  صفرا

5  1/11  )22/0 ، 04/0( 

 )05/0 ، 26/0(  3/13  6  بيماري دريچه ميترال
 )12/0 ، 33/0(  2/22  10  آنوريسم عروق كرونر

  

 پـسر   نفر 7 بيمار مبتلا به آنوريسم عروق كرونر،        10از     
بـه  ابـتلا   نـسبت پـسر بـه دختـر در          .  دختر بودند  نفر 3و  

 بود كه در مقايسه با نسبت پسر به دختر در           3/2آنوريسم  
تر بود، ولي اين اختلاف به مراتب بيش) 8/1(اران كل بيم
  . دار نبود معني

   در رابطه با تأثير درمان در پيشگيري از بروز آنوريـسم           
عروق كرونر در چهـار گـروه مختلـف درمـاني، اخـتلاف             

  ).3جدول شماره (دار وجود نداشتآماري معني
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 فراواني آنوريسم عروق كرونر بر حسب نوع - 3جدول 
  ر جمعيت مورد مطالعهدرمان د

  

  كرونر آنوريسم عروق       
  نوع درمان

عدم 
  وجود

  جمع  وجود

  2  0  2  تعداد
  100  0  100  درصد  عدم درمان

  3  1  2  تعداد
  100  3/33  7/66  درصد  آسپيرين

  3  0  3  تعداد
I.V.I.G  100  0  100  درصد  

  آسپيرين و  37  9  28  تعداد
I.V.I.G  100  3/24  7/75  درصد  

  45  10  35  دادتع
  100  2/22  8/77  درصد  جمع

  

آنوريـسم عـروق كرونـر در گروهـي از         نـسبي   فراواني     
 I.V.I.G  روز اول از شـروع بيمـاري       10بيماران كه طي    

ي بود كه پـس      گروه 2تر از   مراتب كم  ريافت كردند، به  د
 I.V.I.G دريافت كردند يا اصلاً      I.V.I.G روز اول    10از  

  دار   لاف از نظـر آمـاري معنـي        اين اخـت   دريافت نكردند و  
  .)>05/0p(بود
 ـ   5     مراجعـه پـس از فـاز حـاد بيمـاري و      ت بيمار به عل

كــه دريافــت نكردنــد  I.V.I.G علايــم،برطــرف شــدن 
ــار    ــك بيم ــداد ي ــن تع ــد20(از اي ــسم  )  درص ــه آنوري ب
در صـورتي كـه دو گـروه         .عروق كرونر مبتلا شـده بـود      

ــت   ــدم درياف ــت I.V.I.Gع ــس از  I.V.I.G و درياف پ
ــروه مــورد     10 ــك گ ــاري را در ي ــروع بيم  روز اول ش

 بيمـار كـه در ايـن گـروه قـرار            11بررسي قرار دهيم، از     
مبـتلا بـه آنوريـسم بودنـد        )  درصـد  4/45 (بيمار 5دارند،  

 روز  10تـر از گروهـي بـود كـه طـي            كه به مراتب بيش   
ــاري   ــروع بيم ــهI.V.I.Gاول ش ــد گرفت ــر، 5( بودن  نف

دار  ف از نظــر آمــاري معنــي و ايــن اخــتلا) درصــد7/14
  .)4جدول شماره )(>05/0p(بود

مان بر حسب ز فراواني آنوريسم عروق كرونر - 4جدول 
   درجمعيت مورد مطالعهI.V.I.G دريافت

             آنوريسم عروق كرونر
I.V.I.G 

  جمع  وجود  عدم وجود

 10دريافت طي   34  5  29  تعداد
روز اول از شروع 

  100 7/14  2/85  درصد  بيماري
 10 از دريافت پس  6  4  2  تعداد

 شروع روز اول از
  100 7/66  3/33  درصد  يماريب

  100  20  80  درصد  عدم دريافت  5  1  4  تعداد
  100 2/22  8/77  درصد  جمع  45  10  35  تعداد

آنوريـسم عـروق كرونـر در بيمـاران بـا           نسبي  فرواني     
WBC  تـر از  بـيش )  درصـد 7/46( هـزار  20تـر از  بـيش

اين بود و   )  درصد 10( هزار   20تر از   كم WBCماران با   بي
  . )>01/0p(دار بود اختلاف معني

 با فراوانـي آنوريـسم      ESR جهت بررسي ارتباط ميزان      
 ،50تـر از    كم ESR عروق كرونر، بيماران به سه دسته با      

ESR   و 100 تـا    50 بين  ESR تقـسيم  100تـر از   بـيش 
قي كرونر در اين سه     اختلاف فراواني آنوريسم عرو   . ندشد

 بدين معنـي كـه   ؛دار و داراي ارتباط خطي بود      گروه معني 
 احتمال ايجاد آنوريسم عروق كرونر بـه        ،ESR با افزايش 

  .صورت خطي افزايش يافت
 بيمار افيوژن پريكارد مشاهده شد كـه        5در مجموع در       

آنوريسم عروق كرونر نيز )  درصد80( مورد  4از اين تعداد    
 15( نفـر    6در   بيمار فاقد افيـوژن پريكـارد        40 از .ندداشت

 ايـن   كـه آنوريـسم عـروق كرونـر مـشاهده شـد           ) درصد
 در صـورت وجـود      عبـارت ديگـر     به. بوددار    اختلاف معني 

افيوژن پريكـارد، احتمـال بـروز آنوريـسم عـروق كرونـر             
  .)>01/0p(افزايش يافت

يك بيمار كه طي فاز حـاد و تحـت حـاد            گيري     در پي 
ز درگيري عروق كرونر نداشت، در دوره نقاهت        علايمي ا 

 مشاهده شـد كـه    متر     ميلي 4آنوريسم كرونر چپ به قطر      
  .تحت درمان با آسپيرين قرار گرفت
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  : گيري بحث و نتيجه 
نـي بيمـاري در گـروه       در مطالعه حاضـر حـداكثر فراوا         

كـه حـداكثر     با توجـه بـه ايـن      .  بود هماه 24 تا   13سني  
و در آمريكــا و  )9( مــاهگي11 تــا 9 فراوانــي در ژاپــن در

ــا  ــا 12در اروپ ــاهگي24 ت ــت،  )10( م ــده اس ــزارش ش  گ
 فــوق مطابقــت هــايهحاضــر بــا مطالعــنتــايج مطالعــه 

ــن   . دارد ــتلا در ژاپ ــن اب ــط س ــا و 12متوس  و در آمريك
ــا  ــود24اروپ  در مطالعــه حاضــر ايــن كــه )11( مــاهگي ب

 ايــن اخــتلاف علــت .دســت آمــد  مــاه بــه7/49ميــزان 
انـد كامـل نبـودن معيارهـاي تشخيـصي در گـروه             تو  مي

عـدم تـشخيص مـوارد بيمـاري        زيـر يـك سـال و        سني  
  . گروه سني باشداين در 
ــشگاهي      ــاليني و آزمايـ ــاهرات بـ ــا تظـ ــه بـ در رابطـ

 انجـام شـده در      هـاي هبـا مطالع ـ  مطالعه حاضـر     ،بيماري
 از )13و12و6(. داشــتداري ســاير نقــاط اخــتلاف معنــي   
 فراوانـــي  نيـــزاوازاكيلحـــاظ عـــوارض بيمـــاري كـــ

آنوريسم عروق كرونـر درگـروه درمـان نـشده و درمـان             
ــيش   ــب ب ــه مرات ــده ب ــاير   ش ــي آن در س ــر از فراوان ت

   )14-17(. بودهاهمطالع
در مطالعه حاضر بـا توجـه بـه فراوانـي بـسيار بـالاي                  

 روز اول از 10آنوريسم عروق كرونر در بيماراني كه طـي     
، اهميـت   ) درصـد  5/45(د   نگرفتن I.V.I.G شروع بيماري 

تشخيص سريع با درمان بـه موقـع بيمـاري بـه مراتـب              
 I.V.I.G ترتأثير كم با توجه به    از طرفي   . شود  تر مي بيش

بيمـاران  در پيشگيري از بروز آنوريسم عـروق كرونـر در           
 انجام شـده در ژاپـن،       هايهنسبت به مطالع  مورد مطالعه   
 ايـن بيمـاري در      بـر روي  اي  انجام مطالعه  ،آمريكا و اروپا  
لازم به  تر جهت شناسايي علل اين اختلاف         مقياس وسيع 

 با توجه به كشف آنوريسم عـروق        همچنين .رسدنظر مي 
كرونر در فاز نقاهت بيماري كه طي فاز حاد و تحت حـاد             

پيــشنهاد     ي از آنوريــسم عــروق كرونــر نداشــت، علايمــ
ي علايم ـ اين بيماران حتي در صورت عدم وجود         شودمي

     از درگيــري عــروق كرونــر طــي فــاز حــاد و تحــت حــاد 
  .گيري شوندپي

  : سپاسگزاري
علوم پزشكي  دانشگاه   بدين وسيله از شوراي پژوهشي       

طـرح تحقيقـاتي و     ايـن   هـاي     اصفهان در تـأمين هزينـه     
ها ايزدي و      اكبري و خانم   ...همكاري آقاي دكتر هدايت ا    

  .  شود  ميتشكرشجاعي 
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