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Abstract 
 

Background and purpose: Kawasaki is an acute childhood vasculitis of unknown cause that if 
left untreated can cause coronary aneurysms in 25% of cases. The disease is reported as the leading cause 
of acquired heart disease in children in developed countries. The purpose of this study was to investigate 
the epidemiological and clinical features of Kawasaki disease in northern Iran. 

Materials and methods: In this descriptive-analytic review study, all registered cases of 
Kawasaki disease in Mazandaran province between 2007 and 2019 were investigated. Epidemiological, 
demographic, clinical, periodical tests, risk factors, disease burden, complications, and follow-up 
information were collected. Data analysis was done applying descriptive statistics, Chi-square test, and 
logistic regression. 

Results: The data of 136 children with Kawasaki disease were assessed. Clinical symptoms were 
found to be significantly different between children with complete and incomplete Kawasaki disease 
(P<0.001). Most children with complete and incomplete Kawasaki disease had heart disease (63.2% and 
75.5%, respectively), and coronary artery disease (52.6% and 58.2%, respectively) but no significant 
differences were found between the two groups in terms of cardiovascular involvement (P>0.05). 
Multivariate regression analysis showed that fever for more than 5 days is a predictor of coronary artery 
involvement (P= 0.001). 

Conclusion: The study showed that fever for more than 5 days is a risk factor for heart and coronary 
artery involvement as one of the complications leading to death in these children. Therefore, accurate control of 
fever and heart examinations are important in children with symptoms of Kawasaki disease. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )97- 106(   1401سال    شهریور    212سی و دوم   شماره دوره 

  1401، شهریور  212دوره سی و دوم، شماره                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                98

 پژوهشـی
 

 در مازندران کاوازاکی بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک و بالینی بیماري
  

        1محبوبه جعفري ساروئی
        2مهسا کمالی

         2یی چراتفهیمه قاسم
         1لیلا شهبازنژاد

  3آذین حاجی علی بیگ
         4سیده کیانا رضوي آملی

  5محمدصادق رضایی
  چکیده

درصورت عدم درمان، در ولیت حاد دوران کودکی با علت ناشناخته است که کاوازاکی یک واسک و هدف: سابقه
 این بیماري علت اصلی بیماري قلبی اکتسابی در کودکان کشورهاي منجر به آنوریسم کرونر شود.تواند یموارد مدرصد  25

  بود. کاوازاکی در مازندران بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک و بالینی بیماريتوسعه یافته است. هدف از انجام این مطالعه 
بیمــاري کــاوازاکی از ســال تمــامی مــوارد ثبــت شــده تحلیلی مرور پرونده، -این مطالعه توصیفی در ها:مواد و روش

دموگرافیــک، بــالینی، آزمایشــات  . اطلاعــات اپیــدمیولوژیک،نــدبررســی قــرار گرفت مورددر استان مازندران  1398-1386
هــا داده لیو تحل هیتجزآوري شدند. افزار جمعبیماري، عوارض و پیگیري بیماران توسط نرماي، ریسک فاکتورها، بار دوره

  .شد انجام آزمون کاي دو و رگرسیون لجستیکو  یفیآمار توصبا 
کودکان مبتلا به کاوازاکی کامل و ناکامل از نظر علائم کودك مورد بررسی قرار گرفت.  136اطلاعات  ها:یافته

درصد و  2/63). اغلب کودکان مبتلا به کاوازاکی کامل و ناکامل به ترتیب P>001/0داري داشتند(نیبالینی تفاوت مع
داري بین دو گروه درصد درگیري عروق کرونر داشتند اما تفاوت معنی 2/58درصد و  6/52درصد درگیري قلبی و  5/75

 5تر از چند متغیره نشان داد مدت زمان تب بیش ). نتایج رگرسیونP<05/0از نظر درگیري قلبی و عروق کرونر یافت نشد(
  ).P=001/0شود(کننده درگیري عروق کرونر مطرح میبینیروز به عنوان یک پیش

روز به عنوان ریسک فاکتور درگیري قلبی و عروق کرونر به عنوان یکی  5تر از نتایج نشان داد تب بیش استنتاج:
هاي قلبی در کودکان کان گزارش شده است. لذا کنترل دقیق تب و بررسیاز عوارض منجر به مرگ این بیماري در کود

 با علائم بیماري کاوزاکی اهمیت دارد. 
  

  جلدي، واسکولیت بیماري کاوازاکی، کودکان، بثورات واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 هايترین واسکولیتشایعبیماري کاوازاکی یکی از 

متوســط دوران کودکی است که به صورت عمده عروق 
تواند منجر بــه عــوارض دهد و میقرار می تأثیررا تحت 

   وقعـم هـب و ریعـس انـود. درمـی شـروقـی و عـدي قلبـج
  

  :drmsrezaii@yahoo.com E-mail              بوعلی، مرکز تحقیقات عفونی اطفال مرکز آموزشی درمانی پاسداران، بلوار: ساري - محمدصادق رضایی مولف مسئول:
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، هايبیماري پژوهشکده اطفال، عفونی تحقیقات مرکزاستادیار،  .1
  ایران ساري، ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه واگیر، هايبیماري پژوهشکده اطفال، عفونی تحقیقات کارشناسی ارشد پرستاري، مرکز .2
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، هايبیماري پژوهشکده اطفال، عفونی تحقیقات متخصص کودکان، مرکز .3
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، .4
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، هاي اريبیم پژوهشکده اطفال، عفونی تحقیقات مرکزاستاد،  .5
 : 12/5/1401 تاریخ تصویب :             21/2/1401 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            23/1/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی ساروئ يمحبوبه جعفر     

  99       1401، شهریور  212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و د              

 پژوهشـی
 

 .)1،2(کنــد پیشــگیري عــوارض بــروز از تواندمی بیماري
 باشد به همین دلیل هیچعلت بیماري کاوازاکی مبهم می

تشخیص قطعی براي این بیمــاري وجــود نــدارد. عوامــل 
 اندعنوان محرك بیماري کاوازاکی مطرح شدهمحیطی به

دهد که این بیمــاري بــه احتمــال زیــاد و شواهد نشان می
 ناشی از مسیر مشترك میکروبی، عفونی و عوامل محیطی

 باعث ایجاد عفونت در افراد مستعد از نظر ژنتیکــیاست که 
در طول چند دهــه  کیولوژیدمیمطالعات اپ .)3،4(شودمی

بــا  متحــده را الاتیــدر ا بیماري کاوازاکیگذشته، بروز 
و  )5،6(نــداگــزارش کــرده یا با اندکی افزایش ثابترشد 

طــور بــه ایمانند ژاپن، کره و اســترال ییبرعکس، کشورها
 چنــینهــم .)7،8(انــدبروز را گزارش کرده شیمداوم افزا

 کیــ نیبــ یغربــ يدر کشــورها روز بیماري کــاوازاکیب
اســت و  ییایآســ يکشــورها از ترکم ستمیب یک دهم تا
  .)9(است ت ماندهثاب ریاخ يهادر دههحتی 

این بیماري اغلب، شیرخواران و کودکــان بــا ســنین 
بیمــاري کــاوازاکی  .)10(سازدسال را مبتلا می 5کمتر از 

علت اصلی بیماري قلبی کودکان در آمریکــاي شــمالی، 
 درصد بیماران درمان 25تا  20در  .)3،9(اروپا و ژاپن است

شــود و نشده، بیماري منجر به درگیري عروق کرونر مــی
ــامل  ــوارض ش ــت، ع ــندگمیوکاردی  )Shining(یدرخش

ــروق  ــرع ــدریجی کرون ــدن ت ــک ش ــدم باری ــر، ع    کرون
)Lack of tapering( کرونــر ، اکتازي و آنوریسم عــروق

از  توانــدمــی بیمــاري موقــع به و سریع شود که درمانمی
طور کلی بیمــاري بــه دو  به کند. پیشگیريعوارض  بروز

بر اساس  صیتشخشود و دسته کامل و ناکامل تقسیم می
از جملــه تــب پــنج باشــد، می ینیاز علائم بال يامجموعه

از پــنج علامــت با حداقل چهــار علامــت  ترشیب ایروزه 
 ،یگردن ی) لنفادنوپات2( دو طرفه ملتحمه، التهاب) 1(: ریز
هــا در لــب راتییــ) تغ4(ی، چند شکل ی) بثورات پوست3(
 یزمــان یی.تهــاان يهــااندام راتیی) تغ5مخاط دهان و ( ای

د، نشان ندهنــرا  کیکلاس ینیبال يهایژگیو مارانیکه ب
 بیمــاري کــاوازاکیمعمولاً بــا  یشگاهیآزما يهاافتهیاما 
شــته وجــود ندا یمعقول نیگزیجا صیو تشخ باشد طمرتب

بسته  .)11(کاوازاکی ناکامل استکه  شودی، گفته مباشد
 4حــداقل  یمــارانکه بیدر صورت ینی،بالبه تعداد تظاهرات 

روز داشــته  5حــداقل  يبرا رابر تب  علاوه ینیعلامت بال
ــند،  ــوان باش ــه عن ــتلاب ــه  مب ــاريب ــل  یکــاوازاک بیم کام

ســه علامــت  یــاکه تنها دو  یدر صورتو  شده يدبنطبقه
 ناکامل کاوازاکیعنوان علاوه بر تب را داشتند، به ینیبال

  .)12(شوندمی يبندطبقه
سیر بالینی بیماري کــاوازاکی بــه ســه مرحلــه حــاد، 

 6شود. فاز تحت حــاد تــا تحت حاد و بهبودي تقسیم می
یابد. در بیماران با آســیب هفته بعد از شروع تب ادامه می

عروق کرونر در طی فاز تحت حاد و اوایل فاز بهبــودي، 
بیشترین خطر مرگ ناگهانی به دنبال ترومبوز حاد عروق 

ها دارد و فاز بهبودي زمانی که تمامی نشانهکرونر وجود 
و علائم کلینیکــی ناپدیــد و مارکرهــاي التهــابی طبیعــی 

هفته بعــد از شــروع بیمــاري  8تا  6شوند یعنی حدوداً می
  .)13(شودآغاز می

کــه تغییــرات قــومی و جغرافیــایی در با توجه به این
 و دانستن )9،14(وازاکی گزارش شده استبروز بیماري کا

اپیدمیولوژي واقعی بیماري کــاوازاکی امکــان شناســایی 
کنــد و ر بروز بیماري را فراهم مــیالگوهاي جدید یا تغییر د

 توانداز طرفی پی بردن به پاتوفیزیولوژي یا عوامل خطر، می
 به پیشگیري از عوارض قلبی آن کمک کند، مطالعه حاضــر

خصوصــیات اپیــدمیولوژیک و با هدف ثبت و پیگیــري 
  کاوازاکی در مازندران انجام شد. بالینی بیماري

  

  هاروشمواد و 
اســتفاده از مــرور  ی تحلیلــی بــاایــن مطالعــه توصــیف

بررســی خصوصــیات مبتلا به کاوازاکی،  پرونده بیماران
-1386ایــن بیمــاري را از ســال  اپیــدمیولوژیک و بــالینی

در استان مازنداران سنجیده است. در ایــن مطالعــه  1398
کــاوازاکی بــه بــه بیمــاري  مبــتلاتمامی موارد ثبت شــده 

هــاي داده .نــدروش سرشماري تحت بررســی قــرار گرفت
اي، دوره اپیدمیولوژیک، دموگرافیک، بالینی، آزمایشات

ریسک فاکتورها، عوارض و پیگیري بیماران بــا اســتفاده 
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   یکاوازاک يماریب ینیو بال کیولوژیدمیاپ اتیخصوص
 

  1401، شهریور  212دوم، شماره دوره سی و                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        100

افزار ثبت بیماران مبتلا به کاوازاکی که به از سامانه و نرم
اي براي ورود اطلاعــات طراحــی شــده بــود، شکل ساده

آوري شــدند و توســط کارشناســان آمــوزش دیــده جمــع
  بت شدند.ث

انجــام شــد.  22نسخه  SPSSافزار ها با نرمآنالیز داده
اســتاندارد و انحــراف ±صــورت میــانگینهاي کمــی بــهداده
 صورت فراوانی و درصد گــزارش شــدند.کیفی به هايداده

 يهــایرگــروهز ینبــ یکم يهاداده یانگینم یسهمقا براي
 عروق درگیري و قلبی درگیري کاوازاکی، یماريانواع ب

 تــی آزمــون از نرمالیتی از برخورداري صورت در کرونري،
 یو ویتنیمن آزمون از نرمالیتی عدم در صورت و مستقل
 هــايهاي کیفی بین زیرگــروهبراي مقایسه داده .شد استفاده

ــد. از ــتفاده ش ــاي اس ــع ک ــون مرب ــف از آزم ــون  مختل آزم
ــاي ــک فاکتوره ــین ریس ــراي تعی ــتیک ب ــیون لجس  رگرس

تــر داري کمتفاده شد و سطح معنیدرگیري کرونري اس
  در نظر گرفته شد. 05/0از 

ــت تحقیقــات و فنــاوري  ــه حاضــر در معاون مطالع
جمهوري اسلامی ایران به شماره مجوز وزارت بهداشت 

 براساس طرحاین مطالعه  ضمناًتصویب شد.  700/د/5085
معاونــت تحقیقــات و فنــاوري  مصوب در کمیته اخــلاق
زنــدران داراي کــد اخــلاق بــه دانشگاه علوم پزشــکی ما

باشــد. ) مــیIR.MAZUMS..REC.1397.2759شماره (
 ايالعــادهفــوق اهمیــت شخصی اطلاعات ماندن محرمانه

 در دسترســی ســطح و ثبــت نوع طریق از مهم این و دارد
 بــه فقــط و نــام ذکــر بــدون نتــایج. شد تضمین طرح این

 اختیــار در شــده ثبــت اطلاعــات و شد بیان کلی صورت
  .نگرفت قرار سازمانی یا شخص هیچ

  

  یافته ها
کــودك مبــتلا بــه  136در مطالعه حاضر، اطلاعــات 

 61پسر ( 83بیماري کاوازاکی مورد بررسی قرار گرفت. 
 درصد) مبتلا به بیمــاري کــاوازاکی 39دختر ( 53درصد) و 

ماه و دامنــه  22/32±89/24بودند. میانگین سنی کودکان 
  ).1شماره  ماه بود (جدول 2-150تغییرات 

 ، ترند دوازده ساله بیماري کاوازاکی1نمودار شماره 
ــه  ــدران ب ــتان مازن ــل) در اس ــل، ناکام ــواع آن (کام و ان

تــرین بیش 1396دهد. سال تفکیک سال بستري نشان می
  نفر). 20آمار مربوط به بیماري کاوازاکی ثبت شده است (

  
تشــخیص اطلاعات دموگرافیک بیماران بستري با : 1جدول شماره 

ســاله از ســال  12بیماري کاوازاکی در استان مازنــدران طــی دوره 
  1398الی  1386

  

 (درصد) تعداد متغیر

 ) 1/19(26  >یک سال سن

 )6/70(96 سال 5-1

  <سال5
 

14)3/10( 

 )0/61(83  پسر جنسیت

  دختر
 

53)0/39( 

 )8/72(99  روستایی محل سکونت

  شهري
 

37)2/27( 

 )6/95(130  یک تعداد قل

  دو
 

6)4/4( 

 )2/38(52  بهار فصل بستري

 )4/18(25 تابستان
 )9/19(27 پاییز

  زمستان
 

32)5/23( 

 )7/14(20  طبیعی نوع زایمان

 )4/79(108 سزارین

 )9/5(8 نامشخص

  

  
  

ســاله بیمــاري کــاوازاکی و انــواع آن در  12ترنــد  .1نمودار شماره 
  ياستان مازندران به تفکیک سال بستر

  
هاي ایــن مطالعــه، کودکــان مبــتلا بــه بر اساس یافته

 درصد 2/63بیماري کاوازاکی کامل و ناکامل، به ترتیب 
ــی و  5/75و  ــري قلب ــد درگی ــد و  6/52درص  2/58درص

  .)2(جدول شماره درصد درگیري عروق کرونر داشتند 
ــایی  ــاط ریســک فاکتوره ــن ارتب جهــت بررســی ای

سیت (پسر)، مــدت تر از یک سال)، جنچون سن (کمهم
 55روز)، نــوتروفیلی ( 5تر از زمان تب تا تشخیص (بیش
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(مثبــت)،  CRP)، >150000، ترومبوســایتوپنی ()≤درصد
SGPT )40≥) ــاترمی  )≥3)، هــایپوآلبومینمی (>135)، هیپون

و وضعیت بیمــاري (مقــاوم بــه درمــان) وارد مــدل آنــالیز 
از  تــرکم Pرگرسیون تک متغیره شدند. سپس متغیرها با 

وارد آنالیز رگرسیون چند متغیره شدند. ارتباط بــین  2/0
ریسک فاکتورها بــا نــوع بیمــاري کــاوازاکی، درگیــري 
ــه  ــر در کودکــان مبــتلا ب قلبــی و درگیــري عــروق کرون

  ). طبق 3دهد. (جدول شماره بیماري کاوازاکی نشان می
  

وع بیماري کاوازاکی در بیماران بستري بــا تشــخیص بیمــاري کــاوازاکی در اســتان مقایسه فراوانی علائم بالینی بیماران بر اساس ن :2جدول شماره 
  1398الی  1386ساله از سال 12مازندران طی دوره 

  

  متغیر
  نوع بیماري کاوازاکی

 )N=38) 9/27((  کامل  سطح معنی داري
  (درصد) تعداد

 )N =98) 1/72(( نا کامل 
  (درصد) تعداد

  * > 001/0  )5/24(24  )8/65(25  دارد  پاتیلنفادنو  علائم بالینی اصلی 
  * > 001/0  )9/45(45  )7/94(36  دارد  کونژکتیویت

  * > 001/0  )3/16(16  )4/68(26  دارد  تغییر در انتهاها
  * > 001/0  )8/38(38  )7/94(36  دارد  بثورات جلدي

  *> 001/0  )0/52(51  )4/97(37  دارد  تغییر در لب و دهان 
 )0/1(1  0  >روزIVIG  5ریخ دریافت مدت زمان تب با تا

474/0 **  
  )9/42(42  )9/57(22  روز 8-5
  )0/52(51  )5/39(15  <روز  8

  نا مشخص
  

1)6/2(  4)1/4(  

  ** 268/0  )1/6(6  )3/5(2  ندارد  آنمی   علائم بالینی فرعی 
    )8/90(89  )2/84(32  دارد 

    )1/3(3  )5/10(4  نا مشخص 
  * Plt≥450000  10)4/29(  41)7/42(  172/0  ترومبوسیتوز 

  * WBC≥15000 19)6/57(  35)1/36(  030/0  لکوسیتوز 
ESR 30≥  30)75/93(  83)51/96(  612/0 **  
ESR 100≥  10)25/31(  30)88/34(  711/0 **  
CRP   766/0  )8/78(67  )5/81(22  مثبت *  
  * WBC≥10  2)9/5(  9)0/11(  394/0ادرار   پیوري 

  ** Alb 1)2/3(  3)3/4(  000/1 ≥3  نمیهیپوآلبومی
SGPT  

  
SGPT ≥40  12)3/34(  23)9/29(  640/0 *  

  * 150/0  )5/75(74  )2/63(24 درگیري قلبی
 * 559/0  )2/58(57  )6/52(20 درگیري عروق کرونر 

  

  فیشر دقیق آزمون:  **،              دو کاي آزمون:  *
  

وع بیماري کاوازاکی، درگیري قلبی و درگیري عروق کرونر در بیماران بستري با تشــخیص بیمــاري ارتباط ریسک فاکتورها با ن :3جدول شماره 
  1398الی  1386ساله از سال 12کاوازاکی در استان مازندران طی دوره 

  

 سطح معنی داري  آنالیز چند متغیره  OR [95% CI]  متغیر
22/5  >یک سال   سن در زمان بستري (سال)  نوع بیماري کاوازاکی  [ 31/26 -03/1 ] 045/0  

 .Ref. Ref <یک سال 
27/2  پسر  جنسیت  [ 66/5-91/0 ] 080/0 

 .Ref. Ref  دختر
63/1  <روز  5  مدت زمان تب تا تشخیص (روز) [ 41/4-60/0 ] 366/0 

 .Ref. Ref  >روز  5
33/12  بله  )> 150000ترومبوسیتوپنی (  [ 22/277 -55/0 ] 114/0 

 .Ref. Ref  خیر
69/2   بله  ≤ 55 %وفیلی نوتر  [ 11/8 -89/0 ] 078/0  

  خیر
  

Ref. Ref. 

37/6  <روز  5  مدت زمان تب تا تشخیص (روز)  درگیري قلبی  [ 29/41 -98/0 ] 052/0  
 .Ref. Ref  >روز 5

 441/0 95/1] 36/0-63/10 [  پسر  جنسیت
 .Ref. Ref  دختر

  هیپوآلبومینمی
)3≤Alb(  

 857/0 41/1] 04/0-69/56 [  بله
 .Ref. Ref  خیر

ALT (SGPT)  40 ≥  ]41/7 -22/0[ 29/1 777/0 
40 <  Ref. Ref. 

  355/0  [44/0- 10/11] 21/2  بله  ) Na>135هایپوناترمی( 
  خیر

  
Ref. Ref. 

  001/0  93/5 ]05/2-16/17 [  <روز  5  مدت زمان تب تا تشخیص (روز)  درگیري عروق کرونر
 .Ref. Ref  >روز  5

ALT (SGPT)       40≥  014/0  09/3 ]25/1- 67/7 [  بله  
 .Ref. Ref  خیر
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تر از یک آنالیز رگرسیون چند متغیره، سن کودك کم
تواند ابتلا به کاوازاکی کامل یــا ناکامــل تبیــین سال می
 40تــر از بــیش ALTچنین ســطح ). همP=045/0نماید (

)014/0=P5تــر از ) و مدت زمان تب تا تشــخیص بــیش 
ــر را ) مــیP=001/0ز (رو ــد درگیــري عــروق کرون توان

  تبیین کنند.
  

  بحث
 خصوصـــیات بررســـیمطالعـــه حاضـــر بـــا هـــدف 

ایران  شمال در کاوازاکی بیماري بالینی و اپیدمیولوژیک
 136صورت گرفــت. نتــایج بررســی براســاس اطلاعــات 

تــرین آمــار مبتلایــان کــودك مبــتلا نشــان داد کــه بــیش
ــال  ــه س ــوط ب ــود. د 1396مرب ــهب ــط ر مطالع ــه توس اي ک

چراغعلی و همکاران در استان گلستان طــی دوره هفــت 
مــورد کــودك مبــتلا  51) انجام شــد، 1384-1391ساله (

  .)15(به بیماري کاوازاکی گزارش شده است
 اي که توسط صــادقی و همکــاران در تهــراندر مطالعه

) 2008-2018( انجام شده است، در بــازه زمــانی ده ســاله
ــدند 190 ــتلا ش ــاري کــاوازاکی مب ــه بیم  .)16(کــودك ب

ــرین بــروز بیمــاري کــاوازاکی در ســال بــیش در  2016ت
کــودك زیــر  100000کودك به ازاي  309کشور ژاپن 

در مطالعه دیگري در کره  .)17(سال گزارش شده است 5
 100000مــورد بــه ازاي  134جنــوبی بــروز ایــن بیمــاري 

تفــاوت در آمارهــاي گــزارش  .)18(کودك گزارش شد
  عوامل مختلفی قرار دارد. تأثیرتحت شده 

مطالعه کنونی، اغلب کودکان مبــتلا بــه بیمــاري  در
درصــد)  6/70ســال ( 1-5درصــد) و  61کاوازاکی پسر (

 بودند. در مطالعه امیري و همکاران در تهران که بــه بررســی
پرداختــه  1379-1384هــاي بیماري کاوازاکی بــین ســال

 مورد کودك مبتلا بــه بیمــاري کــاوازاکی 97از میان است، 
درصــد)  3/77سال ( 5تر از درصد پسر و اغلب کم 1/67

در مطالعه مشــابه دیگــري بــا مطالعــه حاضــر  .)19(داشتند
ترین شیوع بیماري کاوازاکی در تهران میــان گــروه بیش
  .)20(سال بود 1-2سنی 

ســاله انجــام  5در اســپانیا در دوره  کــهاي مطالعــهدر 
 63کودك مبتلا به بیماري کــاوازاکی،  625شد، از میان 
 . نتــایج)21(ســال داشــتند 5تر از درصد کم 79درصد پسر و 

کــاوازاکی در بیمــاري  بــالايگزارش شده مبنی بر بروز 
سال بــه خصــوص  5تر از کم میان کودکان پسر و با سن

 بالاتر بروز .باشدال، در راستاي مطالعه حاضر میس 2-1
 بلوغ از ناشی است ممکن سال 5 زیر کودکان در بیماري
 ارتبــاط بــر و باشــد کودکان این در ایمنی سیستم ناکافی

 داشــته کــاوازاکی دلالــت بیمــاري بــا ایمنی سیستم بلوغ
، 19-هــر چنــد در پانــدمی اخیــر بــه دنبــال کوویــد .باشد

دهد و در سنین بالاتر خود را نشان می بیماري کاوازاکی
 :MIS-C )MIS-Cســال تحــت عنــوان  21در ســنین زیــر 

Multisystem inflammatory syndrome in children (
ــران نشــان داد، مطالعــه شــود.مطــرح مــی اي در شــمال ای

 9کودك مبــتلا  100میان  MIS-Cمیانگین سنی بیماري 
در مطالعه مروري دیگــري میانــه ســنی  .)22(باشدسال می

 .)23(سال گــزارش شــد 10تا  MIS-C 7کودکان مبتلا به 
کــاوازاکی بیمــاري  تــاکنوندهد نتایج مطالعات نشان می

در سنین بــالاتر دیــده  19-ویدنسبت به قبل از پاندمی کو
  شود.می

ترین شیوع بیماري کاوازاکی در مطالعه حاضر بیش
درصد) و به دنبال آن فصل زمســتان  2/38در فصل بهار (

اي درصد) بود. هم راستا با مطالعه حاضــر، مطالعــه 5/23(
ر پرتغال نشان داد که اوج بیماري کــاوازاکی در فصــل د

نتایج مطالعــه اي در  .)24(درصد می باشد 35بهار با شیوع 
تایوان نشان داد که پیک فصلی این بیماري اواخر بهار تا 

اما مطالعه دیگري در آمریکــا  .)25(باشداوایل تابستان می
گزارش کــرد اغلــب مبتلایــان بــه بیمــاري کــاوازکی در 

 .)26(فصــل زمســتان بــه مراکــز درمــانی مراجعــه نمودنــد
بیماري کــاوازاکی در کشــورهاي مختلــف و  فصلی الگوي

بــا توجــه بــه  نواحی مختلف متفاوت اســت کــه چنینهم
عوامل عفونی و محیطی متنوع و محرك این بیمــاري در 
ــف را  ــورهاي مختل ــیوع آن در کش ــاوت، ش ــول متف فص

با توجه به شــیوع بیمــاري کــاوازاکی  .)27(کندتوجیه می
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تن شرایط اقلیمــی هــر در فصول مختلف و با در نظر گرف
عنوان تشخیص افتراقی منطقه باید بیماري کاوازاکی را به

  در کودکان با علامت بالینی مشابه مد نظر قرار داد.
درصــد کودکــان مبــتلا بــه  1/72در مطالعــه حاضــر 

اي کاوازاکی ناکامل بودند. برخلاف مطالعــه مــا، مطالعــه
ــد  ــه ترن ــوئیس ک ــاوازاکی در 30در س ــاري ک ــاله بیم  س

ــه  ــرار داد، نشــان داد ک ــورد بررســی ق ــان م  5/70کودک
مطالعــه  .)28(درصــد کودکــان کــاوازاکی کامــل داشــتند

درصــد  6/29گري در آمریکا گزارش نمود کــه تنهــا دی
امــا هــم  .)21(کودکان مبتلا به کــاوازاکی ناکامــل بودنــد

 7/68اي در ایتالیا نشان داد، مطالعه حاضر، مطالعه باراستا 
ایــن  .)29(به بیماري کــاوازاکی ناکامــل مبــتلا بودنــد درصد

تواند موثر از افزایش آگاهی بیماري کاوازاکی مسئله می
در کشور ما باشد. در مطالعه حاضر اغلب بیمــاران مبــتلا 

درصــد) و  5/75بــه کــاوازاکی ناکامــل درگیــري قلبــی (
درصد) داشتند امــا بــین دو  2/58درگیري عروق کرونر (

 داري از نظــرگروه کاوازاکی کامل و ناکامل تفــاوت معنــی
ري قلبی و عروق کرونــر مشــاهده نشــد. مطالعــه دو درگی
 کودك کــاوازاکی، 49اي در هند نشان داد که از میان ساله
چنــین . هم)30(کودك آنورسیم عروق کرونر داشتند 27

ــا  در مطالعــه فــوق، درگیــري عــروق کرونــر در گــروه ب
تر بوده است که هم سو با مطالعــه کاوازاکی ناکامل بیش

درصــد  61اي در مشهد نشان داد، باشد. مطالعهحاضر می
ــی  ــري قلب ــل درگی ــه کــاوازاکی ناکام ــتلا ب کودکــان مب

اي در کــره، همچون مطالعه حاضر در مطالعــه .)32(دارند
ــی ــل و تفــاوت معن ــین دو گــروه کــاوازاکی کام داري ب

  .)33(ناکامل از نظر آنوریسم عروق کرونر مشاهده نشد
نتایج آنالیز رگرسیون چند متغیره نشــان داد ســن بــه 

 کننده درگیري قلبی و عروق کرونر مطرحبینیعنوان پیش
اي در ژاپن نشان داد که سن بالاتر شود. نتایج مطالعهنمی

کودکان به عنوان عامل مرتبط با گشادي کرونــر مطــرح 
روز افــزایش ســن،  100که به ازاي هــر طوريشود. بهمی

امــا  .)34(شــودبرابر مــی 03/1وز گشادي کرونر شانس بر
  عنــوان ریســک سال بــه 5تر از در مطالعه دیگري سن کم

  

  .)35(فاکتور درگیري قلبی در کودکان بیان شده است
سیت به همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که جن

عنوان ریســک فــاکتور درگیــري قلبــی و عــروق کرونــر 
رغــم نتــایج مطالعــه حاضــر، در ود. علــیـشــمطــرح نمــی

، پســر بــودن 2018مطالعه کوهورت انجام شــده در ســال 
به عنوان عامل خطر درگیري قلبــی در کودکــان مطــرح 

ن در مطالعه انجــام شــده در ژاپــن نشــان ـچنیهم .)35(شد
توانــد درگیــري عــروق کرونــر داد که جنسیت پســر مــی

  .)36(تبیین نمایید
نتایج آنالیز رگرسیون چند متغیره نشــان داد، مــدت 

 کعنوان یروز) به 5تر از زمان تب تا تشخیص (تب بیش
شود. در کننده درگیري عروق کرونر مطرح میبینیپیش

اي که در اســپانیا انجــام شــد، تــب همین راستا در مطالعه
 عــروق عنوان ریسک فاکتور آنوریسمبهتر از هشت روز بیش

در مطالعه دیگري در فرانسه از  .)21(کرونر مطرح گردید
کــودك مبــتلا بــه کــاوازاکی داراي آنوریســم  18میــان 

  .)37(اندز داشتهرو 5تر از عروق کرونر، همه تب بیش
نتایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه عــدم پاســخ بــه 

 عنوان ریسک فاکتور درگیريایمونوگلوبولین وریدي، به
شــود. در حالیکــه بــر قلبی و عــروق کرونــر مطــرح نمــی

نتایج سایر مطالعات عدم پاسخ به ایمونوگلوبــولین اساس 
درگیــري عــروق کرونــر در کودکــان د توانــمــی وریدي
تفاوت در نتــایج  .)38،39(کاوازاکی را بیان نماید مبتلا به

ــی ــروع م ــا ش ــم ت ــروع علائ ــان ش ــال زم ــه دنب ــد ب توان
  .)40(ایمونوگلوبولین وریدي مطرح شود

ـــاترمی،  ـــر هایپون ـــه حاض ـــایج مطالع ـــاس نت براس
 و ترومبوسایتوپنی به عنوان CRP هایپوآلبومینمی، افزایش

رغــم هاي درگیري قلبی مطرح نشد. علــیریسک فاکتور
اي در ژاپن نشــان داد هاي مطالعه اخیر، نتایج مطالعهیافته

ــزایش  ــایپوآلبومینمی، اف ــه ه ــداد  CRPک ــزایش تع و اف
عنوان ریسک فاکتور درگیري عروق کرونر ها بهپلاکت

امــا نتــایج  .)34(باشــنددر کودکان مبتلا به کاوازاکی مــی
 ESRعه دیگــري در هنــد نشــان داد کــه تنهــا ســطح مطال
به عنوان عامل خطر درگیري قلبی مطرح  100تر از بیش
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اي، تنهــا افــزایش از سوي دیگــر در مطالعــه .)41(شودمی
عنـــوان تنهـــا معیـــار آزمایشـــگاهی ســـطح پلاکـــت بـــه

  .)42(کننده ضایعه عروق کرونر بیان شدمطرح
کــان در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اغلب کود

سال اول زندگی به بیماري کاوازاکی مبتلا شــدند و  2-1
چنــین تــب هــا کــاوازاکی ناکامــل بودنــد. هــماغلــب آن

روز به عنوان ریسک فاکتور درگیري عروق  5تر از بیش
عنــوان یکــی از عــوارض منجــر بــه مــرگ ایــن کرونر به

بیماري در کودکان گزارش شده است. از این رو کنترل 
ــم ســیدقیــق تــب و برر هــاي قلبــی در کودکــان بــا علائ

  رسد.بیماري کاوزاکی مهم به نظر می

نقــص ثبــت مطالعــه،  ایــنهــاي از جمله محــدودیت
ابتلا به کــاوازاکی،  برخی اطلاعات ژنتیکی مستعدکننده

تفــاوت مهــارت پزشــکان در انجــام اکوکــاردیوگرافی و 
مــدت ایــن بیمــاري چنین عدم ارزیابی عــوارض بلنــدهم
  باشد.می

  

  سپاسگزاري
 زحمــات پرســنل از داننــدمی لازم مقاله نویسندگان

مرکــز تحقیقــات عفــونی اطفــال و معاونــت تحقیقــات و 
 یتشکر و قدردان دانشگاه علوم پزشکی مازندران فناوري

  .ندینما
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