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Abstract 
 

Background and purpose: Kawasaki disease (KD) is an acute vasculitis in children. Studies 

indicated different relationships between eosinophilia and coronary artery disease (CAD). This study was 

done to assess the possible relationship between eosinophilia and coronary artery disease. 

Materials and methods: This descriptive study was carried out during 13 years on 61 children 

with Kawasaki disease who were admitted to Sina Referral Hospital. They were assessed regarding 

eosinophilia and coronary artery diseases. Data was evaluated by Fisher exact and t-test. 

Results: The research population included 61 patients of whom 33 (54%) were male and  

28 (46%) were female with the mean age of 36.56 ± 23 months. Among the patients 85% were >5 years 

of age and eosinophilia was found in 28 cases (45.9%) and five patients (14.8%) were diagnosed with 

coronary artery disease. This disease was observed in 25% suffering from eosinophilia and in 6% of the 

cases without eosinophilia. However, there was no association among gender, eosinophilia and coronary 

artery disease. Also, no significant difference was found between age groups. 

Conclusion: Eosinophilia was not a risk factor or protective factor for CAD. However, the exact 

relationship could be determined if further multicentre studies are carried out.  
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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــــي مـكــــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج

  )10-16(   1391سال   ارديبهشت    88شماره   بيست و دوم دوره 
 

  1391ارديبهشت ،  88، شماره  بيست و دومدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

   بررسي رابطه ائوزينوفيلي با درگيري عروق كرونر
  در بيماران مبتلا به بيماري كاوازاكي

  
       1يمحمدصادق رضاي

       2ليلا شكوهي

       3محمدجعفر صفار

       4آيدا زينعلي

  3علي عباسخانيان
  چكيده

در مطالعـات مختلـف نتـايج متفـاوتي از      بوده كهي يك واسكوليت شايع در كودكان بيماري كاوازاك :هدفسابقه و 
احتمـال وجـود ارتبـاط    بررسـي  منظـور   بـه . ه اسـت گـزارش شـد  در اين بيماران درگيري عروق كرونر  با ارتباط ائوزينوفيلي

  .مطالعه حاضر انجام شد ،ائوزينوفيلي و درگيري عروق كرونر
كودك مبتلا به  61 ساله 13طي يك دوره باشد كه  تحليلي مي -يك مطالعه توصيفيحاضر  بررسي :ها مواد و روش

از نظر ائوزينوفيلي و درگيري عروق بيماران  .انجام شد ،مراجعه نمودند ريفرال دانشگاهيبيمارستان يك كاوازاكي كه به 
  .زيابي شدار t-testو  Fisher exactماري آهاي  زمونآها با كمك  كرونر بررسي شدند و داده

  ميانگين سني مبتلايان . بودند) درصد 54( نفر پسر 33و ) درصد 46( نفر دختر 28بيمار مورد بررسي  61از  :ها يافته
ائوزينوفيلي و  )درصد 9/45(مورد  28دادند در  سال تشكيل مي 5درصد بيماران را كودكان زير  85ماه بود و  56/36 ± 23
درصد موارد با ائوزينوفيلي درگيري عروق كرونر وجود  25در .ق كرونر وجود داشتدرگيري عرو )درصد 8/14(نفر 5 در

ارتباطي بين جنس و ائوزينوفيلي و . درصد موارد بدون ائوزينوفيلي درگيري عروق كرونر وجود داشت 6داشت و در
 .تفاوت آماري واضحي بين ميانگين سني دو گروه ديده نشد. نداشت درگيري عروق كرونر وجود

. نداشتبه درگيري عروق كرونر  ءابتلا داري در كاهش يا افزايش تأثير معنيبيماران كاوازاكي  وجود ائوزينوفيلي در :ستنتاجا
  .نمايد مشخص به طور دقيق تواند اين موضوع را تر و چند مركزي صورت گيرد مي در حجم وسيعديگري  البته اگر مطالعات

  
  روق كرونر، ائوزينوفيلي، كودكانكاوازاكي، عبيماري  :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
بيماري كاوازاكي يك واسكوليت سيسـتميك شـايع   

 به عنوان دليل اصلي بيماري كاوازكي. )1(در كودكان است
شــيوع . كودكــان شــناخته شــده اســت  اكتســابي قلبــي در

مـورد از هـر صـد هـزار      150تـا   60بـين  كاوازكي  بيماري

تلـف گـزارش   سـال در كشـورهاي مخ   5كودك كمتر از 
ــت  ــده اس ــه    . ش ــيايي، ب ــت آس ــيوع در جمعي ــترين ش بيش

تشخيص بيماري كاوازاكي بر  .)2(باشد خصوص ژاپني مي
  .)3(كننده استوار است هاي باليني مشخص ر نشانهـپايه تظاه

  
ازندران تامين شده استكه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي م است 89 -47 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  
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بيماري كه تا حد زيادي قابـل پيشـگيري   از عوارض اين 
قلبـي  البته درگيري  .باشد است درگيري عروق كرونر مي

به صورت ميوكارديت، پريكارديت و آندوكارديت اغلـب  
ولـي آنوريسـم    .شـود  در مرحله حـاد بيمـاري عـارض مـي    

مرحلـه تحـت حـاد     تـرين عارضـه قلبـي    عروق كرونر مهم
ز در ايـن مرحلـه   است و بيشترين احتمال مرگ ناگهاني ني ـ

اران ـم ــن بيـگاهي در اي ــآزمايش ـهـاي   يافته .)4(باشد مي
ـــش ـــان بـديمـــل سـام ــا  CRP < 20( الاـ  < mm/hr 40ي

ESR(پلاكـت بـيش   15000، آنمي، گلبول سفيد بيش از ،
 لبومين كمتـر از آ بالا و  ASTو ALT، پيوري، 450000از
كـه  ايـن مـوارد غيرمعمـول    . باشـد  ليتر مـي  گرم در دسي 3

 بيشـترين  بـا  سـفانه أشـود مت  اغلب در شيرخواران ديـده مـي  
ضــايعه . خطــر بــروز بيمــاري عــروق كرونــر همــراه اســت

ــاي      ــه لامين ــدمه لاي ــه ص ــر ب ــدار رگ منج ــابي در ج الته
تواند باعث ضعف جـدار   الاستيك داخلي شده و نهايتاً مي

رگ، ايجاد آنوريسم و سوار شدن ضـايعات ترومبوتيـك   
هاي عـروق   بافت پاتولوژيدر گزارشات  اخيراً .)5،6(گردد

كرونر اين بيماران كه در مراحل حـاد و تحـت حـاد تهيـه     
خصـوص   هـاي ائوزينوفيـل و بـه    حضور سـلول  ،شده است

زمـان   ايـن بيمـاران هـم    .نوع فعال آن گـزارش شـده اسـت   
افزايش تعداد ائوزينوفيل در خـون محيطـي را نيـز نشـان     

در ايتاليـا   2006ال اي كـه در س ـ  در مطالعـه . )7(دهنـد  مي
كـه خـود در    3انجام گرفت سـطح پـايين اگزوتوكسـين    

 بــه عنــوان يــك فــاكتور ،يابــد ائوزينــوفيلي افــزايش مــي
در بيمـاران بـا    عروقـي  - قلبـي كننده بـراي وقـايع    بيني پيش

در يـك گـزارش   . )8(ضايعات عروق كرونر گـزارش شـد  
ــورد از ژاپـــن نيـــز نشـــان دادنـــد كـــه در حضـــور       مـ

ــوف ــي هيپرائوزين ــد آنت ــروتئين  يلي، تولي ــه پ ــادي علي ــاي  ب ه
ميوكـــارد منجـــر بـــه بـــروز ميوكارديـــت ائوزينوفيليـــك 

در مطالعه ديگـري هـم ارتبـاط معكوسـي بـين      . )9(شود مي
با  IVIGبعد از درمان با  5افزايش ائوزينوفيل و اينترلوكين 

ايجاد ضايعات عروق كرونر در بيماران مبتلا به كـاوازاكي  
خـون   لذا وجود هيپرائوزينوفيلي در لام. )10 ،5(مشاهده شد
 ءتواند يك علامـت هشـداردهنده از نظـر ابـتلا     محيطي مي

به بيمـاري قلبـي و عـروق كرونـر در ايـن بيمـاران باشـد و        
از طرف ديگر  .)11 ،10 ،5(طلبد پيگيري بسيار دقيق قلبي را مي

اي كه در تهـران انجـام شـد، هيپرائوزينـوفيلي در      در مطالعه
 .)11(ن بيماري قلبي كمتر از سايرين ديده شدمبتلايا

كه هنـوز بـر سـر ايـن موضـوع كـه آيـا         با توجه به اين
ائوزينوفيلي علامت هشـدار بـراي درگيـري عـروق كرونـر      

كننـده از درگيـري عـروق كرونـر،      است يا نشانه محافظـت 
لذا برآن شديم تا با مطالعه بيماران . اختلاف نظر وجود دارد

، آزمايشـگاهي،  ي از لحـاظ علائـم بـاليني   مبتلا به كـاوازاك 
 ارتبـاط درگيـري قلبـي و عـروق كرونـر بـا       ،پاراكلينيك

  .ائوزينوفيلي را در اين بيماران مورد بررسي قرار دهيم
 

  ها مواد و روش
) هاي موجود داده( Exiting dataاين مطالعه ازنوع 

هـاي بيمـاراني كـه از سـال      است كه بـه بررسـي پرونـده   
سـينا   در بخش كودكان بيمارستان بوعلي 1389تا  1377

تيپيـك  (تشخيصي سندرم كاوازاكي  معيارهايساري با 
   بـــه همـــراهروز،  5تـــب بيشـــتر از شـــامل ) و آتيپيـــك

  نژكتيويــت غيرچركــي وك: علامــت زيــر 5علامــت از  4
قرمــزي، (طرفــه، تغييــرات مخــاطي در دهــان و حلــق  2

، )خـورده، زبـان تـوت فرنگـي     هـاي تـرك   خشكي، لب
ها و  ها و پاها، قرمزي دست ورم دست(ها  فتاري اندامگر

، )مرحله تحـت حـاد   ريزي در پاها در مرحله حاد، پوسته
و  cm 5/1تر از  بزرگ بثورات جلدي، آدنوپاتي گردني

تشخيص ديگـري   وبستري شده بودند  ،اغلب يك طرفه
نگرفتـه   IVIG براي آنـان مطـرح نبـود و همچنـين قـبلاً     

بيمـاري كـاوازاكي آتيپيـك بـراي      .بودند، انجام گرفت
ــنج روز تــب و دو    ــه شــد كــه پ بيمــاراني در نظــر گرفت

معيارهـاي خـروج از   . علامت از علائـم فـوق را داشـتند   
مطالعه بيماراني بودند كه ثبت پرونده ناكامل داشته و يـا  

دريافـت كـرده    IVIGقبل از ورود بـه بخـش بـه علتـي     
هـاي   داده. بودند و يا در مرحله تحت حاد بستري شـدند 

مقـدار   ،CBC هـاي  بيماران شامل علائم باليني، انـدكس 
در  350بــيش از (مطلــق ائوزينــوفيلي در خــون محيطــي 
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نتــايج  و) حــاد و تحــت حــاد مكعــب در فــاز متــر ميلــي
 dilated و shiny(هاي قلبي و اكوكارديوگرافي  بررسي

از ) كه براساس سن متفاوت بود و آنوريسم عـروق كرونـر  
 پـس از  ها ه داد. استخراج و وارد پرسشنامه شدندها  پرونده

 SPSSافـزار آمـاري    ذخيره شدن در بانك اطلاعات نرم
) اسـتخراج آمـار توصـيفي   ( آمـاري مورد تجزيه و تحليل 

 و Odds ratioهـا براسـاس   داده آناليز آمـاري  قرارگرفت و
Confidence Interval 95% هاي آزمون از و گرفت صورت 

Chi-square، Fisher exact  وt-test  اســـتفاده شـــد و
05/0< p شد به عنوان سطح معني داري در نظر گرفته.  

  

  ها يافته
) درصـد  46( نفر دختر 28بيمار مورد بررسي  61از 

ميانگين سـني مبتلايـان   . بودند) درصد 54( نفر پسر 33و 
درصــد بيمــاران را كودكــان  85مــاه بــود و  56/36 ± 23

كـه بيشـترين فراوانـي نسـبي     دادند  سال تشكيل مي 5زير 
سـال و   3تـا   1درصـد در گـروه سـني     41سني به ميـزان  

سـال   7تا  5درصد در گروه سني  2/8كمترين فراواني با 
هـاي   نشانه فراواني علائم و 1نمودار شماره  در. ديده شد

ميـانگين  . كاوازاكي نشان داده شده اسـت  بيماران مبتلا به
غيرهاي آزمايشـگاهي بـه   انحراف معيار سن، مدت تب و مت و

  .شده است دادهنمايش  1تفكيك جنسيت در جدول شماره 
درصد موارد وجود داشـت كـه ميـانگين     100تب در 

روز بـود كـه در ايـن ميـان      5/7 ± 3/3مدت تب در بيمـاران  
گـزارش  ) درصـد  3/3( روز 20ميزان تب به مدت  بالاترين
  .گرديد

نفـر   26كـاوازاكي تيپيـك و   ) درصد 4/57(نفر  35
 .مبتلا به كاوازاكي آتيپيك بودند) درصد 6/42(
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  هاي بيماران مبتلا به كاوازاكي توزيع فراواني علائم و نشانه :1نمودار شماره 
  

ــورد بررســي،   61از  ــار م ــر  9بيم ) درصــد 8/14(نف
فراوانــي نســبي  وداراي درگيــري عــروق كرونــر بودنــد 

ــروق كر  ــري ع ــران درگي ــر در پس ــران   ون ــتر از دخت بيش
معنـي دار  نفر دختر كه  4نفر پسر در برابر  5( مشاهده شد

همچنين تفـاوت آمـاري واضـحي بـين      ).p <05/0( )نبود
ميانگين سـني دو گـروه مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه درگيـري        

  .)2جدول شماره ( عروق كرونر نيز ديده نشد
ونر ميانگين مدت تب در دو گروه درگيري عروق كر

 ).2جــدول شــماره (دار نداشــت  و غيــر آن، تفــاوت معنــي
 40563 ± 196191ها در كـل بيمـاران    ميانگين تعداد پلاكت

ــود ــي  .ب ــاري معن ــاوت آم ــداد   تف ــانگين تع ــين مي داري ب
ــا در دو جــنس مشــاهده نشــد  پلاكــت ــين . ه ــين ب همچن

ــداد پلاكــت  ــانگين تع ــتلا و عــدم   مي ــا در دو گــروه مب ه
داري مشـاهده   ت آمـاري معنـي  عروق نيـز تفـاو   يدرگير
  ).2جدول شماره ( نگرديد

ــل  ــداد ائوزينوفي ــانگين تع ــاران  مي ــل بيم ــا در ك    ه
  ران ـــسـپ زان درـــيـن مــه ايـــود كـــب 24/208 ± 06/198

    
  كيك جنسيتبه تف در بيماران مبتلابه كاوازاكي ميانگين و انحراف معيار سن، مدت تب و متغيرهاي آزمايشگاهي :1جدول شماره 

  

 ميانگين ± رانحراف معياميانگين±رانحراف معياميانگين±رانحراف معيا  سطح معني داري  كل پسر دختر  متغير

 56/3659/0 ± 2/3623±9/362/28±9/26 )ماه(سن 

 7/519/0 ± 4/73/3±7/73/3±4/3 )روز(مدت تب 

ESR  8/36±716/31±4/6434 ± 4/6738/0 

WBC  6/14638±8/149929/3959±2/1237409/10321 ± 23/13576 55/0 

 59/0 24/208 ± 9/20106/198±6/2159/203±3/194  مقدار ائوزينوفيل

 36/0 405630 ± 41000014/196191±8/4002885/192103±9/204623  تعداد پلاكت
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  آزمايشگاهي و نوع بيماري كاوازاكي برحسب درگير بودن يا درگير نبودن عروق كرونر ميانگين سن و مدت تب و متغيرهاي :2جدول شماره 
  

 ندارددارد سطح معني داريدرگيري كرونر  متغير

 59/0 29/37 ± 33/3226±2/22)ميانگين±انحراف معيار ( )ماه(سن 

 36/0 67/7 ± 11/74/3±4/2)ميانگين±انحراف معيار ( مدت تب

 43/0 417000 ± 341000201400±1574000)ميانگين±انحراف معيار( پلاكتتعداد 

 26/0 14/204 ± 89/231208±128)ميانگين±انحراف معيار( ائوزينوفيلتعداد 

 18/0 )7/85( 30)3/14(5)درصد( تعداد كاوازاكي تيپيك

 14/0 )6/84( 22)9/15(4)درصد(تعداد كاوازاكي آتيپيك

 mm3 350>3)25(9 )75( 37/0نوفيلي ائوزي

  
ــران و  98/201 ± 9/203 ــود 61/215 ± 3/194در دخت  ب
)05/0> p( .ها در دو گـروه   بين ميانگين تعداد ائوزينوفيل

ــاوت      ــز تف ــري ني ــروق كرون ــري ع ــدم درگي ــتلا و ع مب
ائوزينـوفيلي كـه    ).2جدول شماره ( داري ديده نشد معني

ــيش از  ــل ب ــاي ائوزينوفي ــر مبن ــدي  گــروه mm3350/ ب بن
 از كودكان مورد بررسـي ) درصد 7/19( نفر 12 گرديد، در
) نفـر  5( درصد از پسران 2/15اين ميزان در . مشاهده شد
ديــده شــد كــه ) نفــر 7(درصــد از دختــران  25در مقابــل 

ائوزينـوفيلي بـا درگيـري     رابطه .)p <05/0( دار نبود معني
  .استارائه شده  3شماره عروق كرونر در جدول 

  
در  رابطـه ائوزينـوفيلي بـا درگيـري عـروق كرونـر       :3جدول شماره 

  بيماران مبتلا به كاوازاكي
  

 نوع كاوازاكي

  سطح  ائوزينوفيلي
 دارد  معني داري

 )درصد(تعداد

 ندارد
 )درصد(تعداد

 )1/6(3)7/16( 2 تيپيك با درگيري كرونر

59/0  )49(24)50(6 تيپيك بدون درگيري كرونر
)1/6(3)3/8(1 آتيپيك با درگيري كرونر

)8/38(19)25(3 آتيپيك بدون درگيري كرونر

  
بيمار مبـتلا بـه    61مطابق مقادير جدول فوق، از كل 

مبـتلا بـه درگيـري    ) درصـد  15( نفـر  9 كاوازاكي، فقـط 
) درصد 25( نفر 3 عروق كرونر بودند كه در اين ميان در

داشــتند درگيــري عــروق از كودكــاني كــه ائوزينــوفيلي 
از ) درصـد  12( نفـر  6 كه تنهـا  در حالي. كرونر ديده شد

مبـتلا   درگيري عروق كرونـر بيماران غير ائوزينوفيلي، به 
همچنـين  ). =p 36/0( نبـود دار  معنـي  ن رابطهشدند كه اي

39/2 Odd Ratio= بود) 5/0 -38/11(، با فاصله اطمينان 
ونـر در بيمـاران   به درگيري عـروق كر  ءيعني شانس ابتلا

برابـر   39/2ائوزينوفيلي نسبت به بيماران غيرائوزينـوفيلي  
شود بين  ديده مي 3شماره طور كه در جدول  همان. است

با ائوزينوفيلي ) تيپيك يا آتيپيك(نوع بيماري كاوازاكي 
  .آماري وجود ندارد دار نيز رابطه معني

  

  بحث
   ردرصــد مبتلايــان را كودكــان زيــ 85در ايــن مطالعــه 

) درصد 84( دادند كه مشابه مطالعه صفار سال تشكيل مي 5
   حـدود (مريكـا صـورت گرفتـه    آو مطالعاتي كه در ژاپن و 

از . )12 - 14(بـود ) سـال  5 درصد موارد در كودكان زيـر  80
بيشـتر از دختـران   ) درصـد  54( نظر شيوع جنسي نيز پسـران 

 .به اين بيماري مبتلا بودند) رصدد 46(

مشـابه سـاير    بيمـاران مـا هـم تقريبـاً     تظاهرات باليني
علامـت اصـلي كـاوازاكي، زبـان      5 از. )15(مطالعات بود

تــوت فرنگــي و تغييــر مخــاط دهــاني بيشــترين ميــزان و  
در مطالعـه عطـارد   . لنفادنوپاتي كمترين ميزان را دارا بود

نيز بيشترين تظاهر بـاليني مربـوط بـه تغييـرات مخـاطي و      
و كمترين تظـاهر مربـوط   ) درصد 85(زبان توت فرنگي 

لنفادنوپاتي در ساير . )11(بود )درصد 67(به راش جلدي 
كمترين شيوع را از ميان علائم اصـلي   مطالعات نيز تقريباً

   چــين حــدود مريكــا وآدارا بــوده اســت كــه در ژاپــن و 
درگيري عروق كرونر در  .)16،17(گزارش شد درصد 70

كـه در   درصـد افـراد گـزارش شـد     8/14اين مطالعـه در  
در بعضي از مطالعـات ديگـر   . پسران بيشتر از دختران بود

درصد گزارش  21درصد و  6/14درگيري عروق كرونر 
درصـد و در   20اما در مطالعـه صـفار   . )17-20(شده است

مـوارد درگيـري عـروق كرونـر     درصد  41مطالعه عطارد 
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برابـر مطالعـه حاضـر     2 داشتند كه در مطاله عطارد تقريباً
البته در مطالعات متاآناليز، درگيـري قلبـي از   . )14،11(بود
درصد افراد داراي درگيري عروق كرونر بدون  25تا  15

) درصـد  4طور متوسـط   هب(درصد  10كمتر از و IVIGمصرف 
  .)22 ،21(اند، گزارش شد دريافت كرده IVIGدر مواردي كه 
داري كه از نظـر   نسبت به افراد تبكاوازاكي  بيماران

. )1(شده اند، سطح ائوزينوفيل بالاتري دارندسني همگن 
هاي افزايش ائوزينوفيل خون محيطي در بيماران  مكانيسم

 95و همكـارانش   Terai. كاوازاكي هنوز ناشناخته اسـت 
بيمـار مبـتلا بـه بيمـاري      95بيمار مبتلا به كاوازاكي را بـا  

عنوان گروه كنتـرل، از نظـر ائوزينـوفيلي خـون      هدار ب تب
درصـد بيمـاران    36در . د بررسـي قـرار دادنـد   محيطي مور

متر مكعب  در هر ميلي 350كاوازاكي ائوزينوفيلي بيشتر از 
درصـد گـروه كنتـرل ائوزينـوفيلي      4اما تنهـا در  . ديده شد

ديده شد كه از لحاظ آماري افزايش ميـزان ائوزينوفيـل را   
 و علت آن را تنظـيم دار دانست  در بيماري كاوازاكي معني

 ،)23(ذكر كرديلي شديد خون محيطي توسط بدن ائوزينوف
. يافـت گرديـد  ) درصد 20(مورد  12در مطالعه ما در  ولي

ــان  ــات مختلــف هم ــزان    در مطالع طــور كــه ذكــر شــد مي
شـايد تجمـع ائوزينوفيـل     .ائوزينوفيلي متغير گزارش شدند

هـاي   ژن در خون محيطي در پاسخ سيسـتم ايمنـي بـه آنتـي    
  .ايجاد شده باشد بيماري كاوازاكيمربوط به 
Kuo 2007اي كـه در سـال    و همكارانش در مطالعه 

 بيمـاران كـاوازاكي  با هدف بررسي نقش ائوزينوفيلي در 
دهنــده و  اسـخ پبيمـار را بــه دو گـروه    185انجـام دادنـد،   

در هـر دو گـروه   . تقسيم نمودند IVIGمقاوم به درمان با 
احل طور واضحي در مر هسطح ائوزينوفيل قبل از درمان ب

بـه سـطح    IVIGاوليه بالا بود و سه هفته بعد از درمان بـا  
سطح ائوزينوفيل در دو گروه بعـد از  . گشت نرمال باز مي

كـه   طوري هب. داري متفاوت بود طور معني هب IVIGتزريق 
دهنده به درمان داراي سطح بالاتر ائوزينوفيل  اسخپموارد 
رابطـه   از سوي ديگـر ائوزينـوفيلي بعـد از درمـان    . بودند

لذا نويسنده . معكوسي با مقاومت بيماري به درمان داشت
گيري كرد كه ممكـن اسـت ايـن مـورد يـك       مقاله نتيجه

كننـده بـراي تجـويز دوز دوم درمـان بـا       بيني يشپفاكتور 
IVIG هنوز علت مشخصي بـراي مقاومـت بـه    . )24(باشد
IVIG  مبتلا به كاوازاكي ذكر نشده اسـت امـا   در بيماران

ــا فــرم آتيپيــك كــاوازاكي  در ايــن  بيمــاران و بيمــاران ب
 خصوص درگيري عـروق كرونـر بيشـتر    هدرگيري قلبي ب

و همكاران در سال  Kuoهمچنين . )1(گزارش شده است
نشـان دادنــد كــه هرچــه ســطح ائوزينوفيــل بعــد از   2009

بالاتر باشد، احتمال بيماري عروق كرونر  IVIGدرمان با 
  .)10(كمتر خواهد بود

شناسي در مراحـل اوليـه كـاوازاكي،     اي بافته يافته
عروق كوچك را نشان  ليت در واسكوليت و واسكو پري

در مطالعـه  . يابـد  تر گسترش مـي  داده كه به عروق بزرگ
Terai هـاي ضـايعات عـروق كوچـك      و همكاران نمونه

روز  22تـا   7بيمار كه  4ريكارد و ضايعات آنوريسم در پ
مــورد را ه بودنــد، فــوت كــرد كــاوازاكيبعــد از شــروع 

درصد  16 درضايعات عروق كوچك. بررسي قرار دادند
تشـكيل  ائوزينوفيـل  هـاي ارتشـاح يافتـه را     از كل سـلول 

كه در عروق آنوريسمي اين ميـزان برابـر    داد در حالي مي
هـاي پـاتولوژي از    در گزارشـات نمونـه  . درصد بـود  3با 

د بافت عروق كرونر بيماران كاوازاكي كه در مراحل حا
هـاي ائوزينوفيـل    حضور سلول بودو تحت حاد تهيه شده 

و به خصوص نوع فعال آن گزارش گرديد و اين بيماران 
همزمان افزايش تعداد ائوزينوفيل در خون محيطي را نيـز  

  .)23(نشان دادند
درگيري عروق كرونر در پسـران بيشـتر از دختـران    

. داري نداشت بوده است كه ازلحاظ آماري تفاوت معني
در  Burnsمطالعات متعدد از جملـه بررسـي وسـيعي كـه     

هــاي  انجــام داده اســت نشــان داد وارياســيون 2005ســال 
كننـد و همـين    ژنتيكي فرد را مستعد ابتلا بـه بيمـاري مـي   

و به دنبال آن موجب بالا رفـتن  IL4 زمينه باعث افزايش 
ــل   ــوني ائوزينوفي ــطح خ ــا و   س ــا، ماكروفاژه ــز  IgEه ني

ضايعه التهابي در جدار رگ منجر به صدمه لايه . شود مي
توانـد باعـث    لاميناي الاستيك داخلي شـده و نهايتـاً مـي   

ضعف جدار رگ، ايجاد آنوريسم و سوارشدن ضايعات 
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هـاي   از نظر پاتولوژي حضـور سـلول  . ترومبوتيك گردد
 IgAهايي كـه   سلهاي منونوكلئر و پلاسما التهابي وسلول

در مطالعه عطـارد  . )25(ش شده استكنند گزار ترشح مي
ــان   ــاران از مي ــوفيلي    10و همك ــه هيپرائوزين ــاري ك بيم

مبـتلا بـه درگيـري    ) درصـد  10( داشتند فقط يك مـورد 
عروق كرونر بود كه نويسنده نتيجه گرفـت ائوزينـوفيلي   
منجر به كاهش موارد ابتلا به درگيري عروق كرونر شده 

 هـاي  فيلي و ائوزينوفيلمعتقد بود هيپرائوزينو Tai. )11(است
ــه بافــت ميوكــارد   ،فعــال شــده از عوامــل مهــم صــدمه ب

 در مطالعــه مــا ائوزينــوفيلي اثــر حمــايتي و. )7(باشــند مــي
ممانعتي بر ايجاد بيمـاري كرونـر در بيمـاري كـاوازاكي     

شود براي بررسي صحت اين مطلـب   پيشنهاد مي. نداشت
چنـد   نگر بـا دوره زمـاني بيشـتر بـه صـورت      مطالعه آينده

  .مركزي با تعداد نمونه بيشتر انجام شود

ــوان نتيجــه نهايــت مــي در وجــود  گيــري كــرد كــه ت
معنــي داري در  رابطــهائوزينــوفيلي در بيمــاران كــاوازاكي 

 .نداشـت ابتلا به درگيري عـروق كرونـر    افزايش يا كاهش
تــر و چنــد  البتــه اگــر مطالعــات ديگــري در حجــم وســيع 

 .موضوع را ثابت نمايد تواند اين مركزي صورت گيرد مي
كننـده   بينـي  تواند پيش وجود ائوزينوفيلي قبل از درمان نمي

  .يا پاسخ به آن باشد و IVIGدرمان با مقاومت به 
  

  سپاسگزاري
 خـادملو محمـد  دكتر آقاي  خانم الهه محمودي و از

پزشـكي    پرسنل مدارك و آماري به خاطر انجام كارهاي
 اين مقاله حاصل .اريمزبيمارستان بوعلي صميمانه سپاسگ

  .باشد نامه دكتراي عمومي خانم آيدا زينعلي مي پانان
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