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Abstract: 
 
Background: Kawazaki is an acute febrile vasculitis accompanied by cardiovascular 
complications. This study was conducted for the evaluation of clinical and paraclinical 
findings of Kawasaki disease among the children admitted in Kashan Shahid Beheshti 
Hospital. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 69 children 
diagnosed as Kawasaki. Medical documents of all cases were reviewed during the years 
1998-2008 and all of the registered patients were invited to perform echocardiographic and 
cardiologic studies.  
Results: Sixty-nine out of 44 Kawasaki patients (63.8%) were male and the remaining 25 
(36.2%) were female. 37% of cases were admitted in spring. All patients had fever, 89.9% 
elevated ESR and 24.6% elevated LDH. Among the 71.20% of cases albumin was lower 
than the normal range and 51.2% and 40% had elevated ALT and AST, respectively. 18.8% 
of Kawasaki patients had unqualified Kawasaki. Among the 2 cases with cardiac 
complication the serum albumin was lower than the normal. An ascending trend for the 
incidence of Kawasaki was seen since1998 till 2008. 
Conclusion: Considering the rising incidence of Kawasaki in recent years, paying careful 
attention to the disease signs, specially unqualified cases of Kawasaki in terms of on-time 
prescribing of Intravenous Immunoglobulin (IVIG), prevention of complications and also the 
evaluation of serum albumin level seems very important. 
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بررسي يافته هاي باليني و پاراكلينيكي بيماري كاوازاكي در كودكان بستري شده در 
  1377-87هاي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال
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  مقدمه
وران دار حاد دبيماري كاوازكي يك واسكوليت تب

كودكي است كه نخستين بار توسط دكتر تويساكو كاوازاكي در 
بيماري همه گيري جهاني دارد و  . بيان شد1967ژاپن در سال 

وقوع بيماري  .]1 [دارند ابتلا به آن قرار رها در بيشترين خطآسيايي
-كاوازاكي در كودكان آسيايي از نظر آماري بالاتر از ساير گروه

 به طور همه گير در همه جهان رخ يبيماراي نژادي است ولي ه
 تا 1960از دهه ابتلا به اين بيماري  مورد 170000بيش از  .دهدمي

- عمدتا در كودكان رخ ميبيماري .]1 [استبه حال گزارش شده 

و گاهي اوقات نوجوانان  سال دارند 5 درصد بيماران زير 80دهد،
  .]1،2[شوند مبتلا مينيز سالان و بزرگ

  

  تهران، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كودكاننشيار، گروه  دا1
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكودكان، گروه   دانشيار2
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكودكان استاديار، گروه  3
   كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه ، دستيار4
  مربي، گروه آمار و بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5
  :نشاني نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي ، بيمارستان شهيد بهشتي5كاشان، كيلومتر 
  0361 5558900 :ورنويسد                           0913 1337753 :تلفن

 hajesmaeily@yahoo.com: پست الكترونيك

  8/3/89 :تاريخ پذيرش نهايي                        18/11/88 :تاريخ دريافت

 سال در 5 كودك زير 100000 در هر 3/15بروز اين بيماري 
بروز اين بيماري در ژاپن رو به  و ]2 [كاليفرنيا گزارش شده است

و ] 3[)  سال5 كودك زير 100000 مورد از هر 174( افزايش است
 كه در مكزيك به عنوان يك پاتولوژي نادر در اين در حالي است

 تا 1357هاي در كاشان طي سال .]4  [استكودكان گزارش شده 
از  .]5 [استگزارش شده از اين بيماري  مورد 21 تعداد 1377

كشد و  روز طول مي5بيش از ( خصوصيات باليني اين بيماري تب
تهاب و تورم ال ،)دهدبه آنتي بيوتيك جواب نمي و عود كننده است
 تغييرات مخاطي در دهان و لب و حلق و زبان، دو طرفه ملتحمه،

 بثورات پوستي، ،)پوسته ريزي اريتم، ادم،( تغييرات در دست و پا
-آرتريت و لنفادنوپاتي گردني مي اسهال، ريزي اطراف مقعد،پوسته

آزمايش اختصاصي جهت بيماري كاوازاكي وجود  .]6-1،11[ باشد
توانند كمك كننده هاي آزمايشگاهي خاصي ميافته ولي ي،ندارد
 لكوسيتوز، آنمي نرموسيتيك، : كه عبارتند ازباشند

پيوري استريل و افزايش  مثبت، CRP  بالا، ESRترومبوسيتوز،
 بيماري اين عارضه مهمترين .]6-1،11 [كبديهاي خفيف آنزيم

 وسنفاركتا آن دنبال به و آنوريسم به شكل كرونر عروق درگيري

 دچار نشده، درمان بيماران از درصد 20 حدود. است ميوكارد

  خلاصه
با توجـه   . درگيري قلبي مهمترين تظاهر آن است      و   دار همراه با عوارض قلبي عروقي است        كاوازاكي يك بيماري حاد تب     :سابقه و هدف  

 ـ  به اين كه اين بيماري در كشورهاي آسيائي رو به افزايش است، اين مطالعه با هـدف بررسـي يافتـه                     اليني و پـاراكلينيكي بيمـاري      هـاي ب
  .كاوازاكي در كودكان بستري شده در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام شد

به بيمارستان   1377-87هاي  طي سال كه  )  نفر 69(پرونده كليه كودكان مبتلا به كاوازاكي       در اين مطالعه توصيفي مقطعي       :هاروش مواد و 
نتايج به صورت آمار توصيفي  . جهت انجام اكوكارديوگرافي مجدد دعوت شدندافرادو كليه شده مطالعه  شهيد كاشان مراجعه كرده بودند،      

  .بر اساس جداول طراحي شده ارائه گرديد
 درصد از موارد بستري در فصل بهـار  37. مونث بودند) درصد 2/36(  نفر25مذكر و ) درصد8/63( نفر 44 بيمار كاوازاكي،   69 از   :نتـايج 
 LDH درصـد داراي     6/24.  بالا بودند  ESR درصد مبتلايان داراي     9/89  و  كودكان مبتلا به كاوازاكي داراي تب بودند        درصد 100. بودند
 AST و ALT درصـد بيمـاران داراي       40 و   2/51  بـه ترتيـب    .تر از محدوده نرمال بـود      درصد بيماران پايين   2/71 آلبومين در    بوده و بالا  

دو مورد عوارض قلبي در بيماران مشاهده شد كه در هر دو مورد         . ان داراي كاوازاكي ناكامل بودند     درصد كودك  8/18 بوده و افزايش يافته   
  . مشاهده شد1387 تا سال 1381روند صعودي در مورد بروز بيماري از سال . آلبومين سرم پايين بود

ئم بيماري به خصوص در موارد ناكامل با هدف         هاي اخير، توجه به علا     با توجه به روند صعودي بروز كاوازاكي در طي سال          :گيرينتيجه
  .گيري از عوارض و همچنين سنجش سطح سرمي آلبومين از اهميت بالايي برخوردار است  و پيشIVIGتجويز زود هنگام 
   كاوازاكي، عوارض قلبي، كودكان:واژگان كليدي
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 مستعد را آنان كه شوندآنوريسم مي مثل كرونري عروق اختلالات

پارگي  ميوكارد، انفاركتوس ، آنتنگي يا شرياني ترومبوز بروز به
 كشورهاي از بسياري در امروزه. كندمي ناگهاني مرگ و آنوريسم

 قلبي هايبيماري اصلي علت ه عنوانب كاوازاكي، بيماري جهان

 .]1 [استشده  كودكان در حاد روماتيسمي تب جانشين  اكتسابي،
ميوكارديت .  قلبي مهمترين تظاهر بيماري كاوازاكي استدرگيري

در پريكارديت بروز   ويابد درصد بيماران تظاهر مي50در حداقل 
هاي تهنري طي هفوهاي شريان كرآنوريسم. شايع استاين افراد 

 كه است اين مهم نكته .]1[ شوندميدوم و سوم بيماري ديده 

-كاوازاكي مي از ناشي قلبي عوارض دچار كه بيماراني تمامي

و  ؛باشند نداشته را معيارهاي بيماري تمامي است ممكن، شوند
 نشان دهند بيماري طول در را معيار 5 از  معيار3فقط  مثال براي

 مواردي به نام ،همچنين .]1[  گويندكه به آن كاوازاكي ناكامل
كاوازاكي مقاوم با پيامد شديد بيماري همراه است كه شامل جنس 

 افت هموگلوبين يا ،مرد، سن كمتر از يك سال، تب طولاني
پلاكت، افزايش ميزان نوتروفيل، كاهش سديم خون و كاهش 

 گرفتاري كه ندمعتقد و همكاران  Nakamur.]1[ آلبومين است

 از تر شايع ماه 6از  كمتر سن با خصوص به شيرخواران قلبي در

مطالعات  .]12 [)درصد 9 مقابل در 64( است تربزرگ كودكان
مختلف از كشورهاي توسعه يافته مثل ژاپن، آمريكا، كانادا و 

بيماري كاوازاكي را جايگزين تب روماتيسمي  ،و حتي هنداستراليا 
 .]13-18 [اندكتسابي دانستهحاد به عنوان شايع ترين بيماري قلبي ا

در مورد بيماري كاوازاكي از كشورهاي كمتر توسعه يافته 
 با اين ؛هاي كمتري به صورت سازمان يافته وجود داردگزارش

هاي متعددي از كشورهاي چين، ايران، هند و عمان حال بررسي
با توجه به اينكه اين بيماري در كشورهاي  .]19-25 [وجود دارد
 تاكنون مطالعه 1377 از سال  و]3[باشد ميبه افزايش  آسيايي رو

اي در شهرستان كاشان صورت نگرفته است و با توجه به عوارض 
اين بيماري كه مهمترين آن مشكلات قلبي در سنين كودكي مي 

 اين مطالعه جهت بررسي يافته هاي باليني و پاراكلينيكي ،باشد
 بيمارستان شهيد بيماري كاوازاكي در كودكان بستري شده در

 شد انجام 1387 تا پايان سال 1377بهشتي كاشان از ابتداي سال 
تا ضمن شناسايي ريسك فاكتورها بتوان در زمينه كاهش اين 

  . بيماري اقدامات مقتضي صورت گيرد
  

  هامواد و روش
بر روي تحليلي با طراحي مقطعي -اين مطالعه توصيفي

 با 1387 تا پايان سال 1377كليه كودكاني كه از ابتداي سال 
 شهيد بهشتي كاشان تشخيص بيماري كاوازاكي در بيمارستان

با تهيه پرسشنامه اطلاعات لازم .  انجام شد بودند،بستري شده
جامع بر اساس متغيرهاي پژوهش كليه اطلاعات بيماران جمع 

  .آوري گرديد
  بودند؛معيارهاي بيماري كاوازاكي شامل موارد ذيل 

  ؛ روز طول كشيده باشد5داقل  تب كه ح-الف
  : نشانه زير5 نشانه از 4 وجود -ب
  عمدتا غير چركي تورم دو طرفه بولبار ملتحمه، -1
  تغييرات در مخاط اوروفارنكس -2
هاي محيطي مثل ادم و اريتم دست و پا يا پوسته تغييرات اندام -3

  ريزي كشاله ران در فاز تحت حاد
   مورف و غير وزيكولرراش به طور اوليه در تنه پلي -4
  .متر سانتي5/1آدنوپاتي گردني بزرگتر يا مساوي  -5

با برقراري تماس تلفني با منزل بيماران از آنها جهت انجام 
 عروق آنوريسم وجود معيار . دعوت شد مجددكارديوگرافياكو

 كه مواردي در. در نظر گرفته شد داخلي رگ قطر اساس بر كرونر

 كودكان در و متر ميلي 3 از  سال بيش5 زير كودكان در قطر اين

 5/1 شريان از قسمتي قطر متر بود يا ميلي 4 از بيش سال 5 بالاي
 به كرونر رگ مجراي يا شدمي گيرياندازه مجاور قسمت برابر

جهت  .شدمي گذاشته آنوريسم تشخيص بود، نامنظم مشخصي طور
ر كتاب معيارهاي معرفي شده دطبق كليه موارد جديد كاوازاكي 

Nelson] 1[ ، آزمايشات جديد مانندLDH،LFT ،Alb ،Total 

Pro  تر شخيص سريعبه منظور  اين آزمايشات نتيجه انجام شد و
 .بيماري و ايجاد عوارض با آزمايشات اوليه مقايسه گرديد

.  انجام شدIVIGآزمايشات طي مدت بستري و قبل از دريافت 
 كاهش ع علائم بيماري،معيار بهبودي در اين بيماري شامل رف

ESR، پس از جمع . نرمال شدن لكوسيت و رفع ترومبوسيتوز بود
-و آزمون SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  آوري اطلاعات،

  .تجزيه و تحليل شدنددقيق  فيشر و كاي مجذور هاي 
  

  نتايج
 7/63( نفر مذكر 44 بيمار مبتلا به كاوازاكي 69از 

بيشترين فراواني  .بودند)  درصد3/36(  نفر مونث25و ) درصد
 38 .بود سال 5 تا 1در محدوده سني )  درصد3/62(سني بيماران 

  درصد در فصل زمستان،26 درصد از موارد بستري در فصل بهار،
صورت  درصد در فصل پاييز 17 درصد در فصل تابستان و 19

لذا فرضيه يكسان بودن فراواني كاوازاكي در جنس  گرفته بود،
حالي بود  و اين در) =242/0P( گرديدمذكر بر حسب فصل رد 

بنابراين . )=004/0P (بوددار معنياين فرضيه در جنس مونث كه 
 دو. هاي مختلف در بروز كاوازاكي در جنس مونث تاثير داردفصل
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بيماران مبتلا به كاوازاكي مقاوم به درمان بودند )  درصد9/2(مورد 
دار اين تفاوت از لحاظ آماري معني .كه هر دو مورد مذكر بودند

داراي ،  درصد كودكان مبتلا به كاوازاكي53/0P=.( 8/18(نبود 
 20پسران و درصد  2/18كه  به طوري بودند؛  ناكاملكاوازاكي

لازم  .در نظر گرفته شدند ناكاملمبتلا به كاوازاكي ، درصد دختران
) =1P( ددار نبوبه ذكر است اين تفاوت از لحاظ آماري معني

  ).1جدول شماره (

  
  1377-87هاي هاي كودكان مبتلا به كاوازاكي طي سال توزيع فراواني ويژگي-1جدول شماره 

  جنس  كاوازاكي ناكامل  كاوازاكي مقاوم  فصل ابتلا
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  زمستان  پاييز  تابستان  بهار

)3/27(12  )درصد (مذكر  9)4/20(  7)9/15(  16)4/36(  2)5/4(  42)5/95(  8)2/18(  36)8/81(  
)0/56(14  )درصد (مونث  4)0/16(  5)0/20(  2)0/8(  0  25)0/100(  5)0/20(  20)0/80(  
  )2/81(56  )8/18(13  )1/97(67  )9/2(2  )1/26(18  )4/17(12  )8/18(13  )7/37(26  )درصد (جمع

  
 و پس از آن بوده درصد كودكان مبتلا به كاوازاكي داراي تب   100

)  درصـد 8/76(و كونژكتيويت )  درصد2/94(و دهان تغييرات لب   
بثـورات   .ترين علائم باليني در مبتلايان به كـاوازاكي بودنـد         شايع

 لنفادنوپـاتي  ،)درصـد  2/52( پوسته ريـزي   ،)درصد3/62( پوستي

 8/18(و اسـهال    )  درصـد  4/46( پـا  تورم دست و   ،) درصد 3/49(
نمـودار  ( اكي بودند م باليني در مبتلايان به كاواز     يساير علا ) درصد
  ).1شماره 

18/8

46/449/352/2
62/3

76/8
94/2100
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  مورد مطالعه درصد فراواني علائم باليني در كودكان مبتلا به كاوازاكي-1نمودار شماره 
  
ــه كــاوازاكي داراي 9/89 ــالا ESR درصــد مبتلايــان ب  .بودنــد ب

-از شـايع  )  درصد 1/55(و لكوسيتوز   )  درصد 7/79(ترومبوسيتوز  

 4/30 .علائم آزمايشگاهي در مبتلايان بـه كـاوازاكي بودنـد         ترين  
- بالا مي  LDH درصد داراي    6/24و  داشته  درصد بيماران پيوري    

 افـزايش   ALT درصد مبتلايان بـه كـاوازاكي داراي         2/51 .باشند
 موارد  3/2 در   ALK.P درصد موارد و     40 در   ASTيافته بودند و    

 بيمار  45ي كبدي تنها در     هالازم به توضيح است كه تست      .بود بالا
 درصد مبتلايان به كاوازاكي     2/71آلبومين در    .گيري شده بود  اندازه
 نرمـال  درصد داراي آلبومين     8/28تر از محدوده نرمال بود و       پايين
داراي پـروتئين   )  درصـد  1/62( اكثر مبتلايان به كـاوازاكي     .بودند

 پـايين   درصـد داراي پـروتئين توتـال      9/37توتال نرمال بودنـد و      
 45تنهـا در    آلبومين و پروتئين سـرم       كه   و اين درحالي بود   . بودند

يك بيمار در هنگام تشخيص كاوازاكي      . گيري شده بود  بيمار اندازه 
 در اكوكـارديوگرافي    شده بود كه  ) پريكارديت(دچار عارضه قلبي    

همچنين يـك    . بعد اين مشكل بر طرف شده بود        هفته 6انجام شده   
م تشخيص بيماري فاقد عارضـه قلبـي بـوده در           بيمار كه در هنگا   
 بود هفته بعد مبتلا به يك آنوريسم كوچك شده   3اكوكارديوگرافي  

-1378هاي  كمترين فراواني كاوازاكي در سال     ).2 نمودار شماره (
 1387هاي  و بيشترين فراواني در سال    )  درصد 9/2 (1383 و   1382

 ).3دار شماره نمو(باشد مي)  درصد4/15 (1386و )  درصد4/17(
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  اشان در شهرستان ك1377-87 هاي سالطيدرصد فراواني وضعيت ابتلا به كاوازاكي  -3نمودار شماره

  
  بحث

 . بـود  1 به   7/1نسبت ابتلا پسر به دختر      حاضر  در مطالعه   
 5/1 در اسپانيا اين نـسبت       ]26 [ و همكاران  Madrigalدر مطالعه   

 1379 در كاشان در سـال       ]8[ و در مطالعه شريف و همكاران        1به  
 و در مطالعه مرادي نژاد در تهران  نسبت پـسر         1 به   7/1اين نسبت   

شـود نتـايج    گونه كه ملاحظـه مـي      همان .]7 [ بود 1 به   2به دختر   
 .مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده و كتب مرجع هم خواني دارد

 درصـد در فـصل      26  درصد از موارد بستري در فـصل بهـار،         38
 درصد در فـصل پـاييز       17 درصد در فصل تابستان و       19 زمستان،
 در بيماري حاضر، بررسي گونه كه مشخص گرديد درهمان. بودند

 در شـده  انجام مطالعه كه مشابه است بوده ترشايع بهار و زمستان
 ،نتيجه مطالعه حاضر و مطالعـات ذكـر شـده          .باشدمي] 27 [شيراز
 ]1،28 [كنـد مي تقويت بيماري اين ايجاد در را عفوني عامل نقش
گونه كه در  مطالعه شريف و همكاران نتيجه گيري شده است            همان

تلايان به كاوازاكي يك عامل عفوني همراه       صد مب ر د 50در بيش از    
 درصد كودكان مبتلا به كاوازاكي داراي تـب         100 .]8 [وجود دارد 

ــان   ــب و ده ــرات ل ــس از آن تغيي ــد و پ و )  درصــد2/94(بودن
ترين علائم باليني در مبتلايان بـه       شايع)  درصد 8/76(كونژكتيويت  

 100(  تـب  در مطالعه اياذي علائم بـاليني شـامل        .كاوازاكي بودند 
 تغييـرات انتهـا هـا      ،)درصـد  6/96( تغييرات لب و دهان    ،)درصد

 بثــورات ،)درصــد 8/75( التهــاب ملتحمــه  ،)درصــد 3/79(
در مطالعـه    .]6 [بـود ) درصـد  6/58(و لنفادنوپـاتي    ) درصد6/58(

Muzaffer ــال ــاران در س ــا 1997 و همك ــستان 2001 ت  در عرب
 روز  5 مورد دچار تب و راش پوستي براي بيش از           13سعودي هر   
 مورد تـورم    9 انتهاها،  مورد تغييرات مخاط دهان و     12 .شده بودند 

 3اسهال در    . مورد لنفادنوپاتي گردني داشتند    7دو طرفه ملتحمه و     
گردد نتايج مطالعـه     مي گونه كه ملاحظه  همان .]10 [مورد ديده شد  

خواني دارد و تشخيص كاوازاكي يـك       مطالعات فوق هم   حاضر و 
- به خصوص در جوامع با شيوع بالاي بيماري        ؛استتخصصي  هنر  

هاي تب دار غير عفـوني  هاي عفوني كه تشخيص اين گونه بيماري   
 8/18 نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه            .]25 [كندرا مشكل مي  

 .بودنـد  ناكامـل  به كاوازاكي داراي كاوازاكي    درصد كودكان مبتلا  
 درصد كودكـان داراي     7/16و همكاران در يزد      در مطالعه گلستان  

 درصد مبتلايان به كـاوازاكي داراي       9/89 . بودند ناكاملكاوازاكي  
ESR و )  درصــد7/79( بــالا بودنــد و بــه همــراه ترومبوســيتوز

يـشگاهي در   تـرين علائـم آزما    از شـايع  )  درصد 1/55(لكوسيتوز  
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  افـراد   درصـد  6/24  در ايـن مطالعـه     .مبتلايان به كاوازاكي بودند   
در مطالعه اياذي علائم آزمايشگاهي شامل       .بودند بالا   LDHداراي  
ESRــالا ــد 9/75(  بـ ــد 1/62(  مثبـــت CRP،)درصـ  ،)درصـ

 در .]6 [ درصد بـود   9/37و لكوسيتوز   )  درصد 8/44( ترومبوسيتوز
در مورد تظـاهرات   1377ن در سال مطالعه كردي داريان در اصفها    

 5/77  مثبـت در  CRP ،درصد 3/93  بالا در  ESRآزمايشگاهي،
 7/53، پيـوري اسـتريل در   درصـد  3/74، ترومبوسـيتوز در     درصد
 درصـد  2/34و پروتئينـوري در  درصد   3/53، لكوسيتوز در    درصد

در مطالعه شريف و همكاران در كاشـان         .]21 [بيماران مشاهده شد  
 ، ترومبوسـيتوز  )درصـد  100( بالا   ESRزمايشگاهي شامل   علايم آ 

و پروتيينـوري و پيـوري      ) درصـد  5/82(، لكوسيتوز   )درصد 90(
شود نتايج مطالعه   گونه كه ملاحظه مي   همان .]8 [بود) درصد 9/53(

 2/71آلبـومين در     .خـواني دارد  مطالعات انجام شده هـم     حاضر و 
در ايـن    .محدوده نرمال بود  تر از   درصد مبتلايان به كاوازاكي پايين    

پريكارديـت  ( مورد عوارض قلبي در بيماران مشاهده شد         2مطالعه  
 .مورد آلبومين سـرم پـايين بـود        كه در هر دو   ) و آنوريسم كوچك  

Bando    در ژاپـن نـشان      2005اي در سـال     و همكاران در مطالعه 
و باشند دادند كه بيماران مبتلا به كاوازاكي داراي آلبومين پايين مي        

- از ريسك عوارض قلبي كم مي      IVIGانفوزيون آلبومين به همراه     

كه در اين مطالعه نشان داده شد كـه ميـزان بـروز               به طوري  ؛كند
انـد بيـشتر    عوارض قلبي در بيماراني كه آلبومين دريافـت نكـرده         

 در بيمـاري كـاوازاكي مـشخص        IVIG سازوكار و عمـل      .است
 درصـد   85-90ري در   نيست، ولي باعث بهبود سريع علائـم بيمـا        

 باعث كاهش شيوع بيمـاري كرونـري از         IVIG .]1[ شودافراد مي 
 2-4 درصد در كودكان تحت درمان با آسـپرين تنهـا، بـه              25-20

 و آسپرين در طي دهـه اول  IVIGي شده است كه  يدرصد در آنها  

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  بنـابراين پيگيـري    .]1 [اندبيماري دريافت كرده  
 هـاي شاخص كه هنگامي ويژه به است مهم ونركر عروق آنوريسم
 بـوده  پايين سرم آلبومين و سرم سديم آنمي، يا و باشد بالا التهابي

 درصـد مبتلايـان بـه       40 درصـد و     2/51 .باشد كشيده طول تب و
 افـزايش يافتـه بودنـد و        AST و ALTكاوازاكي به ترتيب داراي     

ALK.P موارد بالا بود3/2 در .                                                                    
 گونه كه كه در آخرين چاپ كتب مرجع ذكر شـده اسـت در   همان
    :]1 [شود گرفته نظر در كاوازاكي موسندر زير موارد

 و علـت  بدون آنمي و وترومبوسيتوز طولاني تب با شيرخواران -1
  هابيوتيك آنتي به پاسخ عدم

 بـدون  التهـابي  علايم و طولاني تب با رديز و كبدي يدرگير -2
   باكتريال علل كشف

 مخـاطي  تغييرات با خصوصا كبدي هايتست اختلال و پيوري -3
  راش و

شود در مطالعـه حاضـر نيـز بـسياري از         گونه كه ملاحظه مي   همان
در  .اندهاي كبدي بوده  مبتلايان به كاوازاكي دچار اختلال در تست      

 4/17( 1387هـاي   بيشترين فراوانـي بيمـاري در سـال       اين مطالعه   
بود و يا رونـد صـعودي از سـال          ) درصد 4/15 (1386و  ) درصد
 مشاهده شد كـه نيازمنـد بررسـي علـل ايـن             1387 تا سال    1381

  .افزايش بروز مي باشد
  

    نتيجه گيري
هاي با توجه به روند صعودي بروز كاوازاكي در طي سال         

 با هدف   ناكاملماري به خصوص در موارد      اخير، توجه به علائم بي    
 و پيشگيري از عوارض و همچنين سنجش IvIGتجويز زود هنگام  

  .سطح سرمي آلبومين از اهميت بالايي برخوردار است
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