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Abstract 
 

Background and purpose: Kawasaki disease is the most common form of vasculitis in children, 

affecting medium- and small-sized vessels and often involving the coronary arteries. This study aimed to 

investigate the frequency of COVID-19 in children with Kawasaki disease. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at Afzalipour 

Hospital in Kerman, Iran, between 2020 and 2021. All patients diagnosed with Kawasaki disease were 

included using a non-probability convenience sampling method. Patients were divided into two groups: 

COVID-19–positive and COVID-19–negative. The variables of interest were then compared between the 

two groups. Data were recorded in a standardised data collection form and subsequently analyzed. 

Descriptive and inferential statistical methods were applied using SPSS. 

Results: A total of 201 children diagnosed with Kawasaki disease were included in the study. 

The mean age of the children was 32.82 ± 3.05 months. The mean C-reactive protein (CRP) level was 

31.06 ± 3.10 mg/L, and the mean erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 50.55 ± 3.37 mm/h. Boys 

constituted the majority of cases (53.7%); although the disease was more prevalent in boys, the difference 

was not statistically significant (P= 0.82). Overall, 21.9% of children with Kawasaki disease were 

polymerase chain reaction (PCR)-positive for COVID-19. More than 76% of the children (76.1%) had a 

strawberry tongue, 63.2% had conjunctivitis, and 46.3% presented with a maculopapular rash. The mean 

age of children with PCR-positive Kawasaki disease (35.10 ± 2.54 months) was significantly higher than 

that of children with PCR-negative Kawasaki disease (25.59 ± 3.03 months) (P = 0.01). 

Conclusion: The findings of this study showed that 21.9% of children with Kawasaki disease 

during the COVID-19 pandemic had a positive PCR test and presented with clinical manifestations such 

as strawberry tongue, conjunctivitis, and maculopapular rash. However, the potential association between 

SARS-CoV-2 infection and Kawasaki disease warrants further investigation in paediatric populations. 
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 گزارش کوتاه

 :یکاوازاک به مبتلا کودکان در 91 -دیکوو وعیش
 یمقطع مطالعه کی

 
 1یاریشهر یمهد

 2یجعفر یمحمدعل
 3نسب ینیحس یعل

 4پرورش دهیسع
 5پور یاحمد میمر

 6یینایرضا س
 7یاعظم دهقان

 8یرباط یفاطمه کرم
 9یمائده جعفر

 چكیده
استت کتع وتروا بتا اهت از   در کودکان رگ(، )التهاب واسکولیت ترین شکلبیماری کاوازاکی شایع سابقه و هدف:

 91-بررسی فراواهی کووی  این مطالعع با ه فوروا کروهر دارد. درگیری تمایل بع  و کن متوسط و کوچک را درگیر می
 .، اهجام پذیرفتدر کودکان مبتلا بع کاوازاکی

پور کرمتان اهجتام شت . ستتان افلت یدر بیمار 9011تا  9911مقطعی حاضر، در سال -مطالعع توصیفی ها: مواد و روش
 91-گترو  کوویت  2گیری غیراحتمالی و آسان وارد مطالعع ش ه . بیماران بتع همع بیماران مبتلا بع کاوازاکی از طریق هموهع

هتا ببتت آوری داد مثبت و منفی تقسیم ش ه . سپس متغیرهای مورد هظر در دو گرو ، بررسی ش ه . اطلاوات در فرم جمع
افزار های آمار توصیفی، تح ی ی و هرمها، از روشتح یل داد  و تح یل قرار گرفتن . برای تجزیع و سپس مورد تجزیعش ه  و 

SPSS  استفاد  ش . 22هسخع 
متا ، میتاهگین  22/92±10/9کودک با تشخیص بیماری کاوازاکی، بررسی ش ه . میاهگین سن کودکان،  219 ها:یافته

CRP ،91/9 ± 12/99 mg/L میتاهگین  وESR ،93/9 ± 00/01 mm/h  تترین تعت اد کودکتتان، پستر بودهت  )ایتتن بتود. بتتی
کودکان مبتلا بع کتاوازاکی،  درص  P .)1/29=22/1( )درص  3/09دار هبود( )تر بود اما تفاوت معنیبیماری در پسران شایع

PCR  التهاب م تحمع(  کنژکتیویت درص  2/29(، زبان توت فرهگی، درص  9/32درص  کودکان ) 32مثبت بوده . بی  از(
متا (  91/90±00/2مثبت ) PCRها راش ماکولوپاپولر داشتن . میاهگین سن کودکان مبتلا بع کاوازاکی با  آن درص  9/02و 

 (.P=19/1( ) ما  01/20±19/9منفی ) PCRتر از میاهگین سن کودکان مبتلا بع کاوازاکی با بی 
مثبت  PCR، 91-درص  کودکان مبتلا بع کاوازاکی در طول همع گیری کووی  1/29د هتایج مطالعع هشان دا استنتاج:

-SARSداشتن  و تظاهراتی ماهن  زبان توت فرهگی، کنژکتیویت و راش ماکولوپاپولر هشان داده . بع هر حال، ارتباط بین 

CoV-2  تر در کودکان مورد توجع قرار گیرد.و بیماری کاوازاکی بای  بی 
 

 PCR، 91-کاوازاکی، کووی  کلیدی: واژه های
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
، ستتن رم حتتاد تنفستتی ویتتروس 2191در اواختتر ستتال 

( باوتتتتو وفوهتتتتت بیمتتتتاری SARS-CoV-2) 2کروهتتتتا 

( شتتت  کتتتع در متتت ت COVID-19) 2191کروهتتتاویروس 

-SARS گیر تبتت یل شتت . کوتتتاهی بتتع یتتک وفوهتتت همتتع

CoV-2 ای از باوتتو بیمتتاری تنفستتی بتتا مجمووتتع گستتترد

در  .(9)شتودهای ب ون ولامت یا خفیف تا ش ی  میبیماری

کودکان، بع هظر می رس  درگیری تنفسی، سیر خوش ختیم 

تنفسی تنها . بع هر حال، بع هظر می رس  دستگا  (2)تری دارد

قترار  SARS-CoV-2سیستمی هیست کع در معرض وفوهت 

، SARS-CoV-2گیری . اخیتتتراب، بتتتع دهبتتتال همتتتع(9)دارد

 Kawasaki-likeکتتاوازاکی )متتواردی از بیمتتاری شتتبع 

disease( و مواردی از سن رم التهابی چن  سیستتمی )MIS-

C(0)در کودکان گزارش ش   است 91-کووی  ( مرتبط با.   

( Kawasaki Diseaseکتتتتتاوازاکی )بیمتتتتتاری 

است کع اغ تب  در کودکان واسکولیت ترین شکلشایع

سال را مبتلا می کن . این بیماری، شروع  0کودکان زیر 

است کع وروا ( Vasculitis)حاد سیستمیک واسکولیت

تمایل بع  و با اه از  متوسط و کوچک را درگیر می کن 

کی، هتامع وم و ت بیماری کتاوازا (.0)وروا کروهر دارد

است هرچن  بع هظر می رس  کع یک وامل وفوهی منشاء 

این اتفاا باش . افزای  حساسیت و یا اختلا ل در پاستخ 

ایمنی کع احیاهاب توسط یتک وامتل وفتوهی )ویتروس یتا 

باکتری مشخص( بع را  افتاد  است، باوو شروع فراینت  

شتود کتع بتع ایجتاد التهتاب و آستیب وتروا التهابی می

در افتترادی کتتع استتتع اد ژهتیکتتی هستتبت بتتع ایتتن ختتوهی 

تظتاهرات ق بتی  .گترددبیماری را داشتع باشن  منجر متی

شتتتامل آهوریستتتم کروهتتتری، اتستتتاع ریشتتتع آ تتتورت، 

میوکاردیت و بع ه رت شوک ق بی در کاوازاکی دیت   

می شود. کاوازاکی، همچنین، بع ونوان شایع ترین و ت 

کشتورهای توستعع بیماری ق بی اکتسابی در کودکان در 

 .(2)شودیافتع در هظر گرفتع می

در مرح ع حاد بیماری، بیماران مبتتلا بتع کتاوازاکی 

ممکتتن استتت هاپایتت اری همودینامیتتک داشتتتع باشتتن ، 

وضعیتی کع بع ونوان سن رم شتوک بیمتاری کتاوازاکی 

(Kawasaki disease shock syndrome  شتناختع متی )

وازاکی ممکتن استت سایر بیماران مبتتلا بتع کتا (.3)شود

 Macrophageمعیارهای سن رم فعال سازی ماکروفتاژ )

activation syndrome را کع شبیع بتع لنفوهیستوستیتوز )

و تت  (.2) هموفاگوسیتیک باهویع است، را برآورد  کنن

بیماری کاوازاکی هاشناختع استت؛ بتع هتر حتال، شتواه  

قب ی هشان می ده  کع یک وامتل وفتوهی باوتو ایجتاد 

 (.1)شوداری میبیم

-SARSهتایج مطالعع ای در ایتالیا هشان داد اپیت می 

CoV-2    باوو افزای  بروز بیماری شبع کاوازاکی شت

و  91-در مطالعع دیگری، بروز همزمان کووی  .(91)است

بیماری شبع کاوازاکی در یک هوزاد ش  ماهع گتزارش 

ابتتلا  متورد از کیت زیو همکاران ه Hosseiniدر مطالعع  .(99)ش 

گتزارش  91- یتمترتبط بتا وفوهتت کوو یشتبع کتاوازاک یماریبع ب

 (.92)ش 

افزای  بروز بیمتاری کتاوازاکی و همچنتین، بتروز 

های ج ی  این بیماری با ظهتور تغییرات آتیپیک در فرم

باوو شت  مطالعتع حاضتر بتا هت ف بررستی  91-کووی 

در کودکتتان مبتتتلا بتتع کتتاوازاکی  91 -کوویتت فراواهتتی 

  ود.اهجام ش

 

 هامواد و روش
 کنن گانطراحی مطالعع و شرکت

تتا  9911مقطعی حاضتر، در ستال  -مطالعع توصیفی

با کت  اختلاا بتع  ،پور کرماندر بیمارستان افل ی 9011

اختتذ شتت   از  IR.KMU.AH.REC.1400.290شتتمار  

اهجام  ،های زیست پزشکیکمیتع م ی اخلاا در پژوه 

  ش .

گیری ازاکی از طریق هموهعهمع بیماران مبتلا بع کاو

احتمالی و آسان وارد مطالعع ش ه . تشخیص بیماری  غیر

کاوازاکی بر استاس معیارهتای تشخیصتی اهجمتن ق تب 

آمریکا توسط گروهی از اساتی  گرو  اطفال اهجام شت . 

معیارهای تشخیصی اهجمن وبتارت بودهت  از تتب بترای 
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هتای  مورد از ویژگی 0ح اقل پنج روز همرا  با ح اقل 

 (.99)کع در زیر بیان ش   استبالینی 

. اریتم و ترک لتب، زبتان تتوت فرهگتی و اریتتم 9

 دهان و ح ق مخاط

  . قرمزی دو طرفع م تحمع ب ون اگزودا2

 . راش ماکولوپاپولار 9

 . اریتم یا پوستع پوستع ش ن کف دست ها و پاها0

 متر(ساهتی 0/9≤.لنفادهوپاتی گردهی )قطر  0

بیمتتاران مبتتتلا بتتع کتتاوازاکی ع مطالعتتع، معیتتار ورود بتت

 ICUدر بختت  یتتا  91 -بستتری شتت   طتتی پاهت می کوویتت 

 PCRتستتت کتتع  بتتودبیمارستتتان افلتت ی پتتور  کودکتتان

(Polymerase chain reactionبتتت )وستتتی ع ستتتواب از ع

سال، ابتتلا بتع ستن رم  92سن بالای هازوفارهکس اهجام ش . 

اکتریایی، ابتلا بتع التهابی چن  سیستمی، سپسیس یا وفوهت ب

بتع ونتوان  PCRتستت  ه اشتتنسایر اشتکال واستکولیت و 

معیتتار ختترو  از مطالعتتع در هظتتر گرفتتتع شتت ه . همچنتتین، 

مثبت با درگیری ریع، درگیری دستتگا   91-بیماران کووی 

گوارش، ترومبوسیتوپنی یا لنفوپنی بع دلیل مشتکوک بتودن 

 از مطالعع حذف ش ه . MIS-Cبع 

 

 د  هاجمع آوری دا
ی بیمتاران کتاوازاکی بستتری شت   در بتاز پروه   

متتورد  9011تتتا ابتتت ای ستتال 9911زمتتاهی ابتتت ای ستتال 

برررسی قرار گرفت. بیماران بر اساس معیارهای ورود و 

گترو  تقستیم شت ه .  2بتع خرو ، وارد مطالعع و ستپس 

منفتی بتع  91-مثبت و کوویت  91-زیرگرو  های کووی 

  و کنترل را تشکیل داده  کع بتر های شاهترتیب، گرو 

 RT-PCRبتتر استتاس تستتت  WHOاستتاس معیارهتتای 

ستپس  .(90))واکن  زهجیر  ای پ یمتراز( شتکل گرفتت

-کوویت  PCR متغیرهای مورد هظر )سن، جتنس، تستت

و تظاهرات بالینی بیماری  ESR ،CRP، سطوح کمی 91

( در دو گترو ، متورد بررستی و مقایستع قترار کاوازاکی

آوری داد  ها ببت شت ه  وات در فرم جمعاطلا گرفت.

  و سپس مورد تجزیع و تح یل قرار گرفتن .

ها شامل شتمار  پروهت   بیمتار، آوری داد فرم جمع

اطلاوات دموگرافیک )ستن و جتنس(، ولا تم بیمتار از 

جم تتتع راش ماکولوپتتتاپولار، کنژهکتیویتتتت دوطرفتتتع 

هتا و غیرچرکی، اریتم و پوستع پوستع ش ن کتف دستت

اهتتا، لنفادهوپتتاتی گردهتتی و التهتتاب و اریتتتم مخاطتتات پ

فرهگی و اریتتم و تترک )مخاط دهان و ح ق، زبان توت

، CRPو  ESRهای ، هتایج تستPCRهتیجع تست (،  لب

ستتتم آ تتتورت در داروهتتتای مصتتترفی و شتتتواه  آهوری

 اکوکاردیوگرافی بود.

 

 تح یل آماری
برای تجزیع و تح یتل داد  هتا، از روش هتای آمتار 

توصیفی )فراواهی، درصت ، میتاهگین و اهحتراف معیتار(، 

 SPSS( و هترم افتزار تی مستتقل تح ی ی )کای اسکو ر و

معنتی دار  10/1تتر از کم Pاستفاد  ش . مق ار  22هسخع 

  در هظر گرفتع ش .

 

 بحث و هاافتهی
با  یمبتلا بع کاوازاک مارانیدر ب رهایمتغ سعیمقاهتایج 

PCR  مثبت وPCR هشتان داد  شت   9ج ول  ی درمنف ،

 (.9 شمار  ج ولاست )

بتتا  معمتتولبتتع طتتور  91-در بزرگستتالان، کوویتت 

، بتی  فعتال شت ن چنتینپنوموهی و ولا م تنفستی و هتم

در حالی کع در کودکان  ،شودآبشار التهابی مشخص می

بع هظر می رست  دستتگا  تنفستی تنهتا سیستتم آلتود  بتع 

شتتواه ی  .(90 – 93، 2)هیستتت SARS-CoV-2 وفوهتتت

ممکتن استت  91-وجود دارد کع هشان می ده  کوویت 

در کودکان بع ونوان یک اختلال سیستم ایمنتی پتس از 

  .(92)وفوهت ظاهر شود

 219در  91-مطالعع حاضر، بع بررسی فراواهی کووی 

ستتن  میتتاهگینکتتودک مبتتتلا بتتع کتتاوازاکی پرداختتت. 

 ± CRP ،91/9ما  بتود. میتاهگین  22/92±10/9کودکان، 

12/99 mg/L  و میتتتتتتاهگینESR ،93/9 ± 00/01 mm/h 

(. درصت  3/09ترین تع اد کودکان، پسر بوده  )بود. بی 
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درصتتت  کودکتتتان مبتتتتلا بتتتع  29بتتتی  از  PCRتستتتت 

( بود. مطالعع اسماویل زاد  درص  1/29کاوازاکی، مثبت )

بیماران مبتلا بع کاوازاکی،  درص  22 و همکاران هشان داد

و  Verdoniدر مطالعتتتع  .(91)دهتتت مثبتتتت بو 91-کوویتتت 

در بین کودکتان مبتتلا بتع  91-همکاران هیز، شیوع کووی 

. (91)(درصت  91بتود ) حاضترتر از مطالعع کاوازاکی بی 

در بین کودکان مبتتلا بتع کتاوازاکی  91-اما شیوع کووی 

تتر از مطالعتع گتزارش شت  و همکاران، کم Iioدر مطالعع 

-واهی تست مثبتت کوویت تفاوت در فرا .(21)(درص  90)

و  حاضتتردر بیمتتاران مبتتتلا بتتع کتتاوازاکی در مطالعتتع  91

 91-تواه  بع دلیل شیوع متفاوت کووی مطالعات مشابع می

در ایران و سایر کشورها باش . ولاو  بر این، ممکن استت 

هشان ده  کع قومیتت و ووامتل ژهتیکتی ممکتن استت در 

کع در  بع دلیل اینبروز این بیماری، هق  داشتع باشن  و یا 

 اه .های مح ودی بررسی ش  واریاهت حاضرمطالعع 

 
مقایسع متغیرهتا در بیمتاران مبتتلا بتع کتاوازاکی بتا  :1 شماره جدول

PCR  مثبت وPCR منفی 
 

 ریمتغ
 سطح م مثبت PCR یمنف PCR مارانیکل ب

 تع اد)درص ( تع اد)درص ( تع اد)درص ( ونی داری

 تیجنس
 (3/03)29 (1/00)32 19(9/02) دختر

22/1 
 (9/02)29 (9/00)20 (3/09)912 پسر

 تظاهرات

 ینیبال 

 (2/99)90 (2/92)21 (2/92)30 ه ارد تیویکنژکت
09/1 

 (2/22)91 (2/29)13 (2/29)923 دارد

 یلنفودهوپات

 یگرده 

 (9/02)29 (2/00)22 (2/00)911 ه ارد
32/1 

 (3/03)29 (2/00)39 (0/00)12 دارد

 زبان توت

 یفرهگ 

 (0/21)1 (2/20)91 (1/29)02 ه ارد
00/1 

 (0/31)90 (2/30)992 (9/32)909 دارد

 راش

 ماکولوپاپولر 

 (9/02)29 (9/00)20 (3/09)912 ه ارد
22/1 

 (3/03)29 (1/00)32 (9/02)19 دارد

 کف تمیار

 پا و دست 

 (0/23)21 (2/20)919 (2/22)999 ه ارد
22/1 

 (2/92)90 (0/92)00 (2/99)22 ددار

 یق ب یاکو

 هرمال ریغ 

 (9/02)20 (20)912 (3/29)922 ه ارد
09/1 

 (1/09)92 (90)00 (9/92)39 دارد

 )ااهجرافنیاهگیم 

 معیار(

 )ااهجرافنیاهگیم

 معیار(

 )ااهجرافنیاهگیم

 معیار(

 سطح

 معنی داری

 22/92± 10/9 01/20± 19/9 91/90± 00/2 19/1 ( Monthsسن )

ESR (mm/h ) 00/01± 93/9 20/92± 30/5 32/91± 20/2 31/1 

CRP (mg/L ) 12/99± 91/9 92/01± 02/0 11/01± 00/2 32/1 

 
شایع ترین تظاهرات بتالینی کتاوازاکی در مطالعتع متا 

 درصتتت  2/29(، درصتتت  9/32زبتتتان تتتتوت فرهگتتتی )

راش  درصتتتتت  9/02و  (conjunctivitis)کنژکتیویتتتتتت

لر بتود. در مطالعتع استماویل زاد  و همکتاران، ماکولوپتاپو

شایع ترین تظتاهرات بتالینی کتاوازاکی وبتارت بودهت  از 

 02(، درگیتتری مختتاط دهتتان و لتتب )درصتت  22راش )

. در مطالعتتع (91)(درصتت  02( و تغییتترات اهتت ام )درصتت 

( و درصتت  2/22چراغع تتی و همکتتاران، راش پوستتتی )

( بتتع درصتت  2/21تغییتترات مختتاط لتتب و اوروفتتارهکس )

 .(29)ونوان شایع ترین تظاهرات کتاوازاکی معرفتی شت ه 

Pilania هتا را بتع و همکاران، تغییرات حفتر  دهتان و لب

( و راش را درصت  10ترین تظاهرات )بی  از ونوان شایع

( هشتان دادهت . درصت  11بع ونوان دومین تظاهر )بتی  از 

 .(22)ی بودترین یافتع بالینچنین، لنفادهوپاتی گردن، کمهم

، میتتاهگین ستتن کودکتتان مبتتتلا بتتع حاضتتردر مطالعتتع 

از  تتربتی متا (  91/90±00/2مثبتت ) PCRکاوازاکی بتا 

منفتی  PCRمیاهگین سن کودکان مبتتلا بتع کتاوازاکی بتا 

متتا ( بتتود. ایتتن تفتتاوت از هظتتر آمتتاری  19/01±9/20)

(. فراواهی جنسیت، تظاهرات بالینی، P=19/1دار بود )یمعن

در کودکان مبتتلا بتع کتاوازاکی بتا  CRPو  ESR میاهگین

PCR داری ه اشتتت. امتتا مثبتتت و منفتتی، تفتتاوت معنتتی

مثبتت بتع  PCRمیاهگین سن کودکان مبتلا بع کاوازاکی با 

از میاهگین ستن کودکتان مبتتلا بتع  تربی داری طور معنی

منفتی بتود. در مطالعتع استماویل زاد  و  PCRکاوازاکی با 

دموگرافیتتک، تظتتاهرات بتتالینی، اطلاوتتات  همکتتاران،

هتای اکوکتتاردیوگرافی های آزمایشتگاهی و ویژگییافتتع

منفی  91-مثبت و کووی  91-بین دو گرو  بیماران کووی 

داری ، تفتتتاوت معنتتتی91-گیری کوویتتت در دور  همتتتع

ه اشت. بع هر حال، میاهگین سن ارا ع کاوازاکی هسبت بتع 

بتر ایتن،  وتلاو داری داشتت. سال گذشتتع کتاه  معنتی

در طول  مبتلا بع کاوازاکی در بیماران ESR و  CRPهتایج

 با رکوردهای سال گذشتع بیماران 91-همع گیری کووی 

مقایسع ش  و تفاوت معنتی داری در داد  هتای  کاوازاکی

. در (91)آزمایشتتتگاهی بتتتین دو گتتترو  مشتتتاه   هشتتت 

  و  CRPو همکاران، تفاوتی در میتاهگین  Verdoniمطالعع

ESRمیتاهگین ستن  مبتلا بع کاوازاکی و همچنتین، مارانبی

مشتاه    91-گیری کوویت ها در طول و قبتل از همتع آن

داری و همکاران هیز هشان داده  تفاوت معنیIio  .(91)هش 
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در میتتاهگین ستتن بیمتتاران مبتتتلا بتتع کتتاوازاکی وجتتود 

 .(21)ه ارد

درص  کودکتان  1/29هتایج مطالعع حاضر هشان داد 

، 91-اوازاکی در طتتول همتتع گیتتری کوویتت مبتتتلا بتتع کتت

PCR  مثبتتتت داشتتتتن . شتتتایع تتتترین تظتتتاهرات بتتتالینی

زبتتان تتتوت فرهگتتی، کنژکتیویتتت و راش  ،کتتاوازاکی

. میاهگین سن کودکان مبتتلا بتع ، بود  استماکولوپاپولر

از  تتربتی مثبت بع طور معنتی داری  PCRکاوازاکی با 

منفتی  PCRمیاهگین سن کودکان مبتلا بع کتاوازاکی بتا 

بود. در حتالی کتع فراواهتی جنستیت، تظتاهرات بتالینی، 

کودکتتان مبتتلا بتتع کتاوازاکی بتتا  CRPو  ESRمیتاهگین 

PCR  مثبت و منفتی، تفتاوت معنتی داری ه اشتت. ایتن

یافتع ها پیام های مهمی برای سلامت ومومی دارهت . بتع 

و بیمتتتاری  SARS-CoV-2هتتتر حتتتال، ارتبتتتاط بتتتین 

در کودکتان متورد توجتع قترار تتر کاوازاکی بایت  بتی 

   گیرد.

 

 یسپاسگزار
ایتتن مقالتتع حاصتتل بخشتتی از پایتتان هامتتع بتتا ونتتوان 

 Polymerase chain( PCR)بررسی فراواهی هتایج تست 

reaction   در کودکتتان مبتتتلا بتتع کتتاوازاکی  91کوویتت

تا  9911بستری در بیمارستان افل ی پور کرمان طی سال 

زشتتکی، مصتتوب ، در مقطتتع دکتتتری ومتتومی پ9011

باش . از می ،9012داهشگا  و وم پزشکی کرمان در سال 

تمامی کساهی کع در این مطالعع یاری رستاه ه  تشتکر و 

  گردد.ق ر داهی می
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