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درمراکز آموزشی ـ درمانی  هاي بیماران  مبتلا به کاوازاکی ویژگی 
  )1375 -80(کرمانشاه 

  ***؛ دکترپیمان ارغوانی فرد**؛ دکتر میترا همتی*دکتر سیمین قینی
 :چکیده 

علت . کند سال بروز می 5بیماري کاوازاکی یک واسکولیت سیستمیک است که بیشتر درکودکان کمتر از :سابقه وهدف
یکی از . ري ناشناخته است و آزمایش خاصی براي تشخیص قطعی بیماري وجود ندارد؛ لذا تشخیص عمدتاً بالینی استبیما

دهد و با تجویز ایمونوگلوبولین وریدي  طی  بیماران رخ می% 25عوارض مهم بیماري آنوریسم عروق کرونر است  که در
اند ازنظر عوارض،  بیمارانی که با تشخیص کاوازاکی بستري شده دراین مطالعه. یابد ده روز اول بیماري خطر آن کاهش می

  .اند زمان درمان وعلایم بالینی بررسی شده
هاي رازي وشهید فهمیده کرمانشاه از  شده دربیمارستان دراین مطالعه توصیفی، پرونده کلیه بیماران بستري:ها مواد وروش

نفر وتشخیص براساس  23تعداد کل بیماران . هاي در دسترس بود هگیري نمون روش نمونه. بررسی شدند 1380تا  1375سال 
معیارهاي تشخیصی شامل تب، بثورات پوستی، کونژکتیویت دو طرفه غیرچرکی، . مشخصات ذکرشده درمنابع بوده است

مل را نداشتند که معیارهاي کا بیمارانی. ریزي انتهاها بود لنفادنوپاتی گردنی، تغییرات مخاط دهان وحلق و اریتم و پوسته
. شدند شدند، به عنوان موارد آتیپک محسوب می هاي افتراقی رد می و سایر تشخیص) تب به اضافه چهار علامت بالینی(

هاي آزمایشگاهی، داروهاي مورد استفاده  بیماران ازنظر سن، جنس ، فصل بیماري، علایم بالینی ، علایم پاراکلینیک، یافته
  . رسی شدنددر درمان وعوارض بیماري بر

بیشترین شیوع . نفر پسر بودند 12نفر دختر و 11بیمار  23از . سالگی بود 8ماهگی تا   5/8محدوده سنی بیماران از : ها یافته
از نظر علایم بالینی، تب در تمامی بیماران، تغییرات . درصد مشاهده شد 08/26و  4/43ترتیب با  فصلی در بهار وزمستان به

، راش %)9/86(بیمار 20، تغییرات راه هوایی فوقانی در%)3/91(بیمار 21،کونژکتیویت دوطرفه در%) 6/95(بیمار 22انتهاها در
بیمار اکوکاردیوگرافی  23بیمار از  21در .وجودداشت%) 2/65(بیمار 15وآدنوپاتی گردنی در%) 5/69(بیمار 16پوستی در

  نفر 3دریافت کردند،  IVIgGبیماري که  19ش شد و از آنوریسم شریان کرونر گزار % )04/19(بیمار  4انجام شد که در
  .دچارآنوریسم شد%) 25(نفر 1دریافت نکردند،   IVIgGبیمار که  4دچار آنوریسم شدند و از%) 71/15(

طی   IVIgGترین عارضه بیماري کاوازاکی است و با درمان   صورت آنوریسم عروق کرونر مهم درگیري قلبی به :بحث
تواند از  موقع درفاز حاد بیماري می شود؛ بنابراین توجه به علایم بالینی وتشخیص به از شیوع آن کاسته میفاز حاد بیماري 

  .هاي شریان کرونر بکاهد بروز آنوریسم
  » 1383پاییز : پذیرش      27/2/1383:دریافت«      .بیماري کاوازاکی ، آنوریسم عروق کرونر، واسکولیت :ها کلیدواژه

  استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه **      وه کودکان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهاستادیار گر*

 پزشک عمومی***

 0831- 8367993: کرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان رازي، تلفن:عهدار مکاتبات*



 
 

 ) ٥٢  (  ..درمراکز آموزشی ـ درمانی کرمانشاه هاي بیماران  مبتلا به کاوازاکی ویژگی –دکتر سیمین قینی 

  :مقدمه
بیماري کاوازاکی یک واسکولیت سیسـتمیک اسـت   

هاي کوچک  یا اپیدمی کصورت اسپورادی که اغلب به
 5کند وبیشتر موارد بیماري، درکودکان زیر  بروز می

. سـالگی نـادر اسـت   11شود و بعـد از   می سال دیده
تر ازنژاد سفید وسیاه اسـت   بیماري درنژاد زرد شایع

. باشـد  مـی  1بـه   5/1ونسبت ابتلاي مذکر به مؤنـث  
شود، اما در  می بیماري کاوازاکی درتمام فصول دیده

ت متحده درپاییز وزمستان ودر ژاپن درتابسـتان  ایالا
علت بیماري ناشـناخته  . بروز این بیماري بیشتر است

میزان بروز بیماري درتمام دنیا درحال افزایش . است
در مادریـد   Martinez Ruizدر بررسـی  ). 1(باشد می

  بیمار گزارش شده اسـت  45، 2002تا  1999ازسال 
ري کاوازاکی را طی مورد بیما 13کردي داریان ). 2(

 1376ماهــه در اصــفهان درســال  22یــک مطالعــه 
ــرد  ــزارش ک ــاران  ). 3(گ ــکر وهمک ــورد  21تش م

  هـاي   کاوازاکی را در بیمارستان کاشـان طـی سـال   
علت بیماري ناشناخته ). 4(گزارش نمودند77-1375

هـا ،   ، اما بعضـی عوامـل ازجملـه بـاکتري    )1(است
ردوغبـار و  در گ مایـت موجـود  ها،  ها، قارچ ویروس

ها در  مواد شیمیایی مثل شامپوي فرش وآنتی بیوتیک
از نظر علایم بـالینی  ). 5(اند این خصوص مطرح شده

کاوازاکی علایم متنوعی دارد؛ لـذا پزشـک بایـد بـا     
ــنا   ــاملاً آش ــول بیمــاري ک ــم اصــلی وغیرمعم علای

  :شود علایم بیماري به سه مرحله تقسیم می.باشد
درجه و  40تب بالاي  مرحله حاد که کودك دچار)1

آدنوپاتی گردنی و بثـورات پوسـتی وکونژکتیویـت    
  شود؛ غیرچرکی می

 مرحله تحت حاد که از روز چهارم بیماري شروع )2

شود که با ادامه تب بـالا وکونژکتیویـت و بـروز      می
ریزي انتهاها، ترومبوسیتوز و آنوریسم کرونـر و   پوسته

  کشد؛ میهفته طول 4شود و  می مرگ ناگهانی مشخص
 ESRیابد و  مرحله نقاهت که علایم بالینی بهبود می)3

  .شود نرمال می
ترین عارضه بیماري کاوازاکی درگیري قلبـی   مهم

کودکان شـواهد واسـکولیت عـروق    % 10-40. است
). 1(دهنـد  کرونر را در هفته اول بیمـاري نشـان مـی   

 IVIgGطور چشمگیري به تزریق  بیماراي کاوازاکی به
ــه در دورة ــاري  کـ ــال بیمـ ــویز  دار تـــبفعـ   تجـ

دهد و در پیشگیري از آسیب عروق  گردد پاسخ می می
  ).5(کرونر مؤثر است

دراین مطالعـه کلیـه بیمـارانی کـه بـا تشـخیص       
هـاي   دربیمارسـتان  1380تـا   1375کاوازاکی ازسال 

اند از نظـر شـیوع،    رازي و شهید فهمیده بستري شده
رسـی  درمـان مـورد بر   علایم، عـوارض وجـواب بـه   

جـا کـه ایـن بیمـاري آزمـایش       ازآن. انـد  قرارگرفتـه 
تشخیصی ندارد و تشخیص براسـاس علایـم بـالینی    

موقع ودرمان زودرس از  گیرد، تشخیص به صورت می
  .کند بروز عوارض قلبی جلوگیري می

  :ها مواد و روش
شـده در   دراین مطالعه پرونده کلیـه بیمـاران بسـتري   

ه کرمانشاه ازسـال  هاي رازي وشهید فهمید بیمارستان
ــه  80-1375 ــی قرارگرفت ــورد بررس ــت  م روش . اس

هـاي در دسـترس و روش مطالعـه     گیري، نمونه نمونه
  .هاي موجود بوده است توصیفی و بر مبناي داده

تشـخیص  . نفر بود 23تعداد بیماران مورد مطالعه 
براساس مشخصات ذکرشده و معیارهـاي تشخیصـی   

ــیش از    ــب ب ــامل ت ــورات پ 5ش ــتی ، روز، بث وس



 
 
                                                   فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  -1383سال هشتم، شماره سوم، پاییز  -بهبود  

       
)٥٣
( 

کونژکتیویت غیرچرکی دوطرفه، آدنوپـاتی گردنـی،   
ریـزي   تغییرات مخاط حلق ودهان و اریـتم وپوسـته  

کــه علایــم تیپیــک  بیمــارانی). 1(باشــد انتهاهــا مــی
را نداشتند ) تب به اضافه چهار علامت بالینی(بیماري

عنـوان    شـدند، بـه   هاي افتراقی رد می وسایر تشخیص
کلیـه بیمـاران   . شدند ه میموارد آتیپیک در نظر گرفت

در طـول  ) علت عدم توانـایی مـالی   بیمار به 4جز  به(
فاز حاد و تحت حاد بیماري مورد اکوکـاردیوگرافی  

  .قرار گرفتند
دست آمده بـا اسـتفاده از آمارهـاي     اطلاعات به

صورت جداول ونمودارهاي مختلف ارائه  توصیفی به
 ـ اطلاعات استخراج.  اند شده ن، شده شامل جنس، س

هـاي   فصل، علایم بالینی، علایم پاراکلینیـک ویافتـه  
آزمایشگاهی وداروهـاي مـورد اسـتفاده دربیمـاران     

  .وعوارض بیماري بود
  

  :ها یافته
 8ماهگی تا  5/8محدودة سنی بیماران مورد مطالعه از

 23و از ) 1نمودار(سال بود 6/3±2سالگی با میانگین 
نسـبت  . دنـد مورد پسر بو 12بیمار دختر و 11بیمار، 

  .بود09/1ابتلاي پسربه دختر 
  
  
  

  
  

  
فراوانی نسبی بیماران کاوازاکی برحسـب سـن در   -1نمودار 

  . 1375-80هاي مراکز درمانی کرمانشاه طی سال

در بهـار،  %) 4/43(مـورد  10از نظر شیوع فصـلی  
در %) 3/17(مــورد 4در زمســتان، %) 08/26(مــورد 6

  ).2نمودار (د در تابستان بو%) 04/13(مورد 3پاییز و 
معیارهاي %) 9/86(بیمار  20: از نظر علایم بالینی 
 3طور کامل دارا بودنـد، امـا    تشخیصی بیماري را به

طور کامل نداشتند و مـورد   معیارها را به%) 13(بیمار 
  .شدند آتیپیک محسوب می

  

  

  

  

  

  

  

فراوانی نسبی بیماران کـاوازاکی بـر حسـب فصـل در     -2نمودار 

  1375-80هاي رمانشاه طی سالمراکز درمانی ک

تب درتمام بیماران وجود داشت کـه طیـف تـب    
. گـراد بـود   درجـه سـانتی   40تا  38دراین بیماران از 
طـور کلـی    به) ریزي صورت پوسته به(تغییرات انتهاها 

کونژکتیویــت . وجــود داشــت%) 6/95( بیمــار 22در
، تغییـرات مخـاط راه   % )3/91( بیمـار  21دوطرفه در

، راش پوسـتی  %)9/86(بیمـار   20ی درهـوایی فوقـان  
ــاتی گردنــی در%) 5/96(بیمــار16در   بیمــار15وآدنوپ
  ).3نمودار(دیده شد%) 2/65(

درصـد    7/34علایم بـالینی دیگـر، آرترالـژي در    
درصـد، درد  7/21درصد، اسهال در 3/17آرتریت در 
درصـد،  8/60اشـتهایی در   درصد، بی7/34شکمی در 
 2/65نتهاهـا در  ریـزي ا  درصـد، پوسـته  26سرفه در 

  درصد و  7/34اینگوینـال در   ریـزي درصد و پوسته
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  1375-80هاي  فراوانی نسبی تظاهرات بالینی در بیماران کاوازاکی در مراکز درمانی کرمانشاه طی سال - 3نمودار 

  
  
  

  

 

  

  

  1375-80هاي  انشاه طی سالفراوانی نسبی میزان پلاکت  در بیماران کاوازاکی در مراکز درمانی کرم- 4نمودار 

  .درصد دیده شد13خارش در 
بیمـار   23بیمـار از   21هـاي خـون در   میزان پلاکـت 

متغیـر   1.282.000تا  104،000گیري شد که از  اندازه
  ).4نمودار(بود

). 5نمـودار  (متغیـر بـود    10-123از  ESRمیزان 
ــار 21در ــاردیوگرافی  23از%) 3/91(بیم ــار اکوک بیم

آنوریسم شریان %) 04/19(بیمار 4در.  انجام شده بود
بیماري کـه در ده روز اول   19از. کرونر گزارش شد

%) 7/15(بیمـار 3دریافت کرده بودند،  IVIgGبیماري 
 IVIgGبیمــاري کــه  4دچــار آنوریســم شــدند واز 

علت مراجعـه دیـر بیمـاران     به (دریافت نکرده بودند 

نفــر دچــار  1، )وبعــد از ده روز از شــروع  بیمــاري
  .وریسم شدآن

  
  

  

  

  

  

 

در بیمـاران کـاوازاکی در    ESRفراوانی نسبی میـزان   -5نمودار 

  1375-80هاي  مراکز درمانی کرمانشاه طی سال
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هــیچ درمــانی دریافــت نکــرده %) 3/4(بیمــار 1
%) 52/56(بیمار  13تنها آسپیرین و%) 04/13(بیمار3و

دوز . دریافت کردنده بودند IVIgGعلاوه  آسپیرین به
IVIgG  2دراین بیمارانgr/kg    12بود کـه درعـرض 

  .ساعت انفوزیون شده بود
  نفـر  4درکل عوارض دیده شده دراین بیمـاران،  

مبـتلا بـه   %) 3/4(نفر 1دچار عارضه قلبی، %) 3/17(
روز بعـد از   20هیدروپس کیسه صفرا ویـک بیمـار   

شد کـه مجـدداً بسـتري     GIبستري دچار خونریزي 
  .بستري مرگ دیده نشد کدام از موارد درهیچ. گردید

  
  :بحث

تـرین تظـاهر بیمـاري     ازنظر عوارض قلبی که مهـم 
کاوازاکی است واهمیت بیماري نیز ناشـی از همـین   
عوارض است، درمطالعـه حاضـر آنوریسـم شـریان     

درصد بیماران دیده شـد ودرمطالعـه   3/17کرونر در 
. درصـد بیمـاران گـزارش شـد    7/16در ) 3(کردي 

دریافـت   IVIgGیماري کـه  ب 19درمطالعه حاضر از 
 4دچار آنوریسم شدند و از %) 7/15(بیمار  3کردند، 

نفـر دچـار    1دریافـت نکردنـد،    IVIgGبیماري که 
  . آنوریسم شد

صورت متاآنالیز  وهمکاران که به Oatesدرتحقیق 
کودك به روش کارآزمایی بالینی انجـام  16در روي 

د دریافت کرده بودن IVIgGگرفت، همه کودکانی که 
کاهش بارزي درابتلا به بیماري کرونر در مقایسه بـا  

ــتند ــرل داش ــر  آنوریســم). 6(گــروه کنت ــاي کرون ه
دریافت نکرده بودند،  IVIgGکه  درصد بیمارانی20در

کـه    درصـد کسـانی  3وجود داشت، اما درمقابـل در  
دریافت کرده بودنـد،   IVIGgروز اول بیماري  15در

%) 7/15(بیمـار   3درمطالعه حاضر ). 5(یافت شده بود
روز اول  10و آسـپیرین در  IVIgGرغم درمان با  علی

) 3(بیماري دچار آنوریسم شدند که با مطالعه کـردي 
تواند ناشی از مقدار کم بیماران  همخوانی دارد که می

کننـده عامـل نـژاد     دراین دومطالعه باشد ویا مطـرح 
دربروز آنوریسـم عـلاوه بـر درمـان باشـد، هرچنـد       

  .ر دراین زمینه ضروري استمطالعات بیشت
مـاه تـا   8بیماران این مطالعـه درمحـدودة سـنی    

سال  5درصد بیماران سن زیر 9/73. سالگی بودند5/8
درمطالعه کـردي  . سال بود 6/3داشتند ومیانگین سنی 

بیمـار   13در اصفهان محـدودة سـنی    1376در سال 
و در ) 3(سال بـوده اسـت   13ماه تا 15کاوازاکی بین 

محـدودة سـنی    1377ر درکاشان درسال مطالعه تشک
  ماه ذکر شـده اسـت    9/38سال با میانگین 7ماه تا 10

بیمار  45درمادرید در روي  Martinezدرمطالعه ). 4(
سـال   13ماه تا 4محدودة سنی  2002تا  1999از سال 

اي  در مطالعـه ) 2(سال گزارش شـد  2بیمار زیر  15و
ل ذکـر  سا 1-8دیگر در تهران وکاشان محدوده سنی 

  ).7(شده است
مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعـات دیگـر نشـان    

دهد که محـدودة سـنی بیمـاران درکرمانشـاه بـا       می
بیماران در کاشان و تهران هماهنگی داشته، ولـی بـا   

درژاپـن  . مطالعات اصفهان واسپانیا همخوانی نـدارد 
کشوري که بیشترین موارد گـزارش را دارد، ازسـال   

مورد گـزارش شـده کـه     168و  394 2000تا  1970
  ).8(است بروز درمردان و سن زیریک سال بیشتر بوده

 09/1درمطالعه حاضر نسبت ابتلاي پسران به دختران 
درمطالعه تشکر درکاشان نسبت مبتلایـان  . بوده است 

درمطالعه کـردي در  ). 4(بوده است 1/2پسر به دختر 



 
 

 ) ٥٦  (  ..درمراکز آموزشی ـ درمانی کرمانشاه هاي بیماران  مبتلا به کاوازاکی ویژگی –دکتر سیمین قینی 

یف ، در مطالعه شـر )3( 16/1این نسبت  1376سال 
و در آمریکا نسبت ابتلا مذکر بـه  ) 7( 7/1در تهران 

  ).9(بوده است 5/1مونث 
ازنظر فصلی بیماري کـاوازاکی درتمـام فصـول    

وتـاکنون الگـوي مشخصـی دیـده     ) 9(شود دیده می
نشده است، اما درایالات متحده و ژاپن وقوع بیماري 

درمطالعه حاضر این ). 5(درزمستان وبهار بیشتر است
ها  فصل بهار و زمستان بیشتر از سایر فصلبیماري در

  .هاي مذکور است دیده شد که این نتایج مطابق یافته
از نظر علایم بالینی درمطالعه حاضر تب در تمام 

از مادریـد   Martinezدر مطالعـه  . موارد مشاهده شد
درصـد  98ترین علامـت تـب بـود کـه در      نیز شایع

کاشـان   در مطالعه تشـکر از ). 2(بیماران گزارش شد
تغییرات مخاطی درتمام بیماران ) 7(وشریف از تهران

و در مطالعه حاضر تغییرات مخـاطی  ) 4(گزارش شد
در مطالعه . درصد مشاهده گردید86هاي هوایی در راه

درصد 8/84کردي از اصفهان نیز تغییرات مخاطی در
در . که بـا مطالعـه مـا همخـوانی دارد    ) 3(دیده شد 

درصـد  3/91دوطرفـه در مطالعه حاضر کونژکتیویت 
و ) 4(، تشـکر )3(وجود داشـت و درمطالعـه کـردي   

  .درصددیده شد 85و 2/95و  1/58ترتیب به)7(شریف
درصـد   5/69بثورات پوستی درمطالعه حاضر در 

و ) 4(، تشــکر)3(در مطالعــه کــردي. مشــاهده شــد
درصــد 5/79و 5/90و  8/70ترتیــب  بــه) 7(شــریف 

مطالعـه  فراوانـی آدنوپـاتی در  . گزارش شـده اسـت  
و ) 4(، تشـکر )3(و در مطالعـه کـردي   2/65حاضر 
درصـد بـوده   50و 8/84،7/66ترتیـب   بـه ) 7(شریف 

بررسی حاضر از نظر کنژکتیویـت وآدنوپـاتی   . است
 .گردنی با مطالعه تشکر همخوانی دارد

درمطالعه حاضر علایـم گوارشـی مثـل تنـدرنس     
درصـد بیمـاران دیـده    7/34شکمی و هپاتومگالی در 

وهمکـاران درایتالیـا در روي    Zulianررسی در ب. شد
بیمار با درد شکمی،  20بیمار مبتلا به کاوازاکی،  219

  ).10(کردند دیستانسیون استفراغ و هپاتومگالی مراجعه
 20هاي آزمایشگاهی درمطالعه حاضـر   ازنظر یافته

ــار  ــاري را دارا و   %) 9/86(بیم ــک بیم ــم تیپی علای
 3دارا بودنـد،   طـور کامـل   معیارهاي تشخیصی را به

دریـک  . معیارهاي کامل را نداشـتند %) 04/13(بیمار 
بیمار مبتلا  132بر روي  1998تا  1989مطالعه ازسال 

درصـد  15به کاوازاکی ازبیمارستان دانشگاه تـایوان،  
عنـوان   وبـه ) 11(بیماران علایم کلاسـیک را نداشـتند  

آتیپیک تشخیص داده شدند که با مطالعه ما همخوانی 
. درصدبیماران دیده شد7/95غیرطبیعی در ESR. دارد

غیرطبیعی  ESRوشریف )4(،کردي)3(درمطالعه تشکر
  .درصد بیماران مشاهده شد100و  91، 5/90در 

کولــه سیســتیت آکالکـالوس درطــول فــاز دوم   
). 1(بیمــاري کــاوازاکی ممکــن اســت ایجــاد شــود

  درمطالعه حاضر یک مورد هیـدروپس کیسـه صـفرا   
در . خود بهبودي یافت ودکه خودبهب ایجادشده%)3/4(

درایتالیانیزیک مورد هیدروپس کیسـه   Zulianمطالعه 
  ).10(بود شده صفرا بعد از لاپاراتومی بیمارگزارش

کـه بـراي پیشـگیري از ایجـاد      با توجه بـه ایـن  
موقع ودرمـان سـریع ایـن     عوارض قلبی تشخیص به

بیماري حایز اهمیت است؛ بنـابراین در فصـولی کـه    
تر است، یعنـی بهـار وزمسـتان بیمـاري      شایع بیماري

کاوازاکی هر کودکی که دچار تب طولانی است وبه 
دهـد، بایـد جـزء تشـخیص      بیوتیک پاسخ نمـی  آنتی

  .افتراقی قرار گیرد
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هنوز پاسخ این سؤال که آیا حضـور اخـتلالات   
کرونر درنتیجه بیماري کاوازاکی، پیشـرفت بیمـاري   

کنـد یـا    ه مستعد میقلبی آترواسکلروتیک را درآیند

همچنــین اتیولــوژي بیمــاري . خیــر ناشــناخته اســت
ناشناخته است ومطالعات بیشتر دراین مورد ضرورت 

  .دارد
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