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  22/10/89:پذیرش مقاله، 25/8/89: دریافت مقاله
کاوازاکی  بیماري:  مقدمه)Kawasaki Diseaseمیک شایع در  یک واسکولیت سیست)لنفاوي غدد مخاطی ـ جلدي  یا سندروم

ثر دانسته ؤ عوامل عفونی، ژنتیکی و پاسخ ایمنی در ایجاد بیماري کاوازاکی م؛علیرغم ناشناخته ماندن علت بیماري .کودکان است 
 عوارضی چون آنوریسم شریان کرونر، کاردیومیوپاتی و نارسایی قلبی ممکن است رخ دهد که می تواند منجر به ناتوانی و      .ندشده ا 

 . است بودهاین بیماري علت اصلی بیماري اکتسابی قلبی در کودکان ژاپنی و امریکایی. ابل ملاحظه در کودکان گرددمرگ و میر ق

تا  1383سال دي ماه اکی اثبات شده که از ز کودك مبتلا به کاوا61در این مطالعه مقطعی به بررسی پرونده :  مواد و روش ها
 معیارهاي که بیمارانی حذف از پس. ستري شده بودند و همچنین والدین آنها پرداختیم در بیمارستان مفید ب1386سال بهمن ماه 

       5/11 ویرایشداده هاي به دست آمده  توسط . و خفیف تقسیم شدند دسته شدید   به دوبیمار 50 داشتند، را مطالعه از خروج
  . فته شدمعنی دار درنظر گر  >05/0p . مورد آنالیز قرار گرفتSPSS نرم افزار
بیماران تب دار بودند و آنوریسم همه .  ماه وارد مطالعه شدند43با میانگین سنی )  دختر18 پسر و 32(    بیمار50:  یافته ها

برادران کودکان نیز  کی در والدین و خواهران وا عود در هیچ بیماري مشاهده نشد و سابقه کاواز.آنها دیده شد% 2شریان کرونر در 
هم چنین بیماري ایسکمیک قلبی در پدران کودکانی که بیماري شان شدید بود به طور  پرولاپس میترال در مادران و .منفی بود

میترال و تعداد دفعات گرفتن رگورژیتاسیون هم چنین . )=p 001/0 و=p 03/0به ترتیب  (معنی داري از گروه خفیف بالاتر بود
 ).=p 008/0 و=p 02/0به ترتیب (عنی دار از گروه خفیف بالاتر بودایمونوگلوبولین وریدي در گروه شدید به طور م

    بین میزان بروز پرولاپس میترال در مادران و بیماري ایسکمیک قلبی در پـدران بیمـاران مبـتلا بـه              : نتیجه گیري بحث و
کس هایی ماننـد اکوکـاردیوگرافی،     هم چنین با بررسی اند    . نها ارتباط  معنی دار وجود دارد      آکاوازاکی و شدت بیماري در فرزندان       

براي به دست آمدن نتـایج   .خفیف را از یکدیگر تشخیص داد و میزان سدیم می توان فرم شدید و     ESR ، CRP،آنزیم هاي کبدي  
  . جامع تر نیاز به مطالعات مقایسه اي آینده نگر و چندمرکزي و با حجم نمونه بیشتراست

 والدین ، قلبی ایسکمیک بیماریهاي ، شدت عود، ، کاوازاکی بیماري: واژه هاي کلیدي  

 چکیده
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  مقدمه
  به عنوان که(Kawasaki Disease)کاوازاکی بیماري 

یک ، لنفی نیز شناخته می شودغدد مخاطی  ـ سندرم جلدي
است که عروق متوسط  کودکان در شایع واسکولیت سیستمیک

آنوریسم عروق کرونر مهمترین تظاهر بیماري .را درگیر می کند 
 مورد تب طول کشیده و چهار براي تشخیص بیماري ).1(است

 ،کونژکتیویت غیر چرکی دوطرفه ،بثورات جلدي مورد از پنج
  تورم و آدنوپاتی گردنی ،در مخاط التهابیتغییر 

 ،علیرغم ناشناخته ماندن علت بیماري . اندام ها ضروري است
ازاکی عوامل عفونی، ژنتیکی و پاسخ ایمنی در ایجاد بیماري کاو

   ).2(ندثر دانسته شده اؤم
 نشان داد کاوازاکی در خواهر و بردار Hirata دریک مطالعه

 .بیماري که والدین آنها نیز سابقه بیماري داشته اند بیشتر است
هم چنین بیماري در این افراد تمایل بیشتري به عود داشت و 

 دیگر .نیاز بیماران به درمان با ایمونوگلوبولین وریدي بیشتر بود
مطالعه ). 3(آنکه ناهنجاري هاي عروق کرونر در آنها بیشتر بود

دیگري در ژاپن نشان داد که شیوع بیماري در فرزندان والدین 
هم چنین والدین  . برابر بیشتر است10به کاوازاکی مبتلا 

کودکان مبتلا دو برابر بیشتر به کاوازاکی گرفتارند و میزان عود 
برن هم در مطالعه  ).4(بر بیشتر است برا6 الی 5بیماري نیز 

به علت . )5( در بروز بیماري اشاره کردIL-4 خود به نقش
اکی و اینکه زکاوابیماري کید مطالعات دیگر بر زمینه ژنتیکی أت

اکی در زتاکنون مطالعه اي در باره زمینه ژنتیکی بیماري کاوا
لا به در این مطالعه به بررسی سابقه ابت؛ منتشر نشده است ایران
والدین کودکان  اکی وبیماري هاي ایسکمیک قلبی درزکاوا

اکی و رابطه آن با شدت بیماري در کودك مبتلا زمبتلا به کاوا
رد پایی از احتمال حساسیت ژنتیکی در  می پردازیم تا بتوانیم
  .بیماري را پیدا کنیم

  

  مواد و روشها
لا  کودك مبت61در این مطالعه مقطعی ما به بررسی پرونده 

 در بیمارستان 1386تا سال   1383اکی که از سال زبه کاوا
بیماري کاوازاکی  اثبات شده داشتند  مفید بستري شده بودند و

 پرونده یازده تاي 61از بین  .همچنین والدین آنها پرداختیم و
 هفت پرونده به دلایلی هم چون عدم امکان تماس تلفنی،(آن 

ده به علت عدم مراجعه فوت والدین و یا کودك وچهار پرون
والدین بیماران دعوت به مراجعه  .از مطالعه خارج شدند) والدین

عروقی و  ـ حضوري شده و مورد معاینه فیزیکی قلبی
 قرار ؛اکوکاردیوگرافی توسط یک فوق تخصص قلب و عروق

گرفتند و براساس معیارهاي زیر بیماري ایسکمیک قلب در آنها 
 سابقه انفارکتوس -2اروهاي قلبی سابقه مصرف د -1: یید شدأت

سابقه مختل بودن تست  -3ناپایدار آنژین صدري  یا  وقلبی
 یا استنت سابقه انجام عمل باي پس عروق کرونر و -4ورزش 
سابقه ابتلا -6 ابتلا به درد تیپیک قفسه سینه سابقه -5 گذاري

  .به فشارخون بالا
  :معیار هاي  بر اساس دارا بودن نیزبیمارکودکان 

 ،درگیري قلبی متناسب با کاوازاکی،  ناهنجاري عروق کرونر
 CRP و  ESRعدم کاهش  مختل بودن تست هاي کبدي و
و ) نفر24( دسته شدید   به دو؛بعد از یک هفته از شروع بیماري

اطلاعات دریافت شده از پرونده . تقسیم شدند)  نفر26(خفیف 
توسط پرسشنامه هاي مخصوصی که در کودکان و والدین 

با داده ها  این . وارد گردید،مجري طرح طراحی شده بود
مورد آنالیز قرار  5/11 یرایش وSPSS   نرم افزاراستفاده از

براي متغییر هاي  .معنی دار درنظر گرفته شد >05/0p .گرفت
و براي متغییرهاي  )درصد فراوانی خام و(کیفی از آمار توصیفی 

از .تفاده شداس) میانگین و انحراف معیار(ی کم tبراي   تست
مقایسه میانگین ها و از آزمونهاي فیشر و کاي دو براي مقایسه 

  .متغییرهاي کیفی استفاده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-332-en.html


  عبداله کریمی و همکاران اکیزکاوابیماري  و  در والدینبیماري هاي ایسکمیک قلبی
 

 89 زمستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  63 

  یافته ها
 بیمار پسر 32 بیماري که وارد این مطالعه شدند  50از 

 . ماه بودند43با میانگین سنی %) 36(بیمار دختر18و  %)64(
 بیماران در% 30. شتنددرصد بیماران زیر پنج سال سن دا76

میانگین بستري در گروه . در زمستان بستري شدند %28 بهار و
اختلاف بین  . روز بود 5/2شدید هشت روز و در گروه خفیف 

بین دو گروه  .دو گروه از نظر مدت زمان بستري معنی دار بود 
پتاسیم کمتر از  ،10هموگلوبین کمتر از  از نظر تعداد پلاکت،

 و ESR تعداد گلبول سفید، والان در لیتر،میلی اکی  4/3
CRP≥+++ ولی در گروه خفیف  .اختلاف معنی دار نبود؛

بیماران % 7/44 . برابر گروه شدید بودCRP 5/3 منفی شدنِ
اختلال آنزیم هاي کبدي داشتند و اختلاف در دو گروه معنی 

هم چنین اختلاف دو گروه در میزان سدیم کمتر از . دار بود
در بررسی  .معنی دار بودIVIG(1( دریافت دو نوبت و در135

تغییرات مخاط % 82 درصد بیماران تب، 100علایم بالینی 
 تورم در اندام ها،% 64 نژکتیویت دوطرفه،وک% 78 لب ، دهان و

. نیز آدنوپاتی گردنی داشتند% 40راش پلی مرفیک و % 58
، نارسایی %10نارسایی میترال در  ،%2آنوریسم کرونر در 

پریکاردیال  و %12پرولاپس میترال در ،%30تریکوسپید در 
 هم چنین در هیچ بیماري عود .مشاهده شد %30  درافیوژن

برادران  مشاهده نشد و سابقه کاوازکی در والدین و خواهران و
از نظر ارتباط فامیلی نیز تنها در یک . کودکان نیز منفی بود

به کاوازاکی  )لهدختر خا(سابقه ابتلاي اقوام نزدیک  بیمار
دو بیمار سابقه دو نوبت بستري و سه بیمار هم به  .مشاهده شد

و  است، به کاوازاکی مبتلا بیمارکه در کاوازاکی پک فرم آتی
کامل  معیارهاي ولی می دهد عوارض بیماري را نشان

  بیمار24، بیمار 50از میان  . گرفتار بودند،ندارد را تشخیصی
 .در گروه خفیف بودند%) 52( بیمار 26در گروه شدید و %) 48(

پرولاپس میترال در مادران وهم چنین بیماري ایسکمیک قلبی 

در پدران کودکانی که بیماري شان شدید بود به طور معنی 
 میترال رگورژیتاسیونهم چنین . داري از گروه خفیف بالاتر بود

و تعداد دفعات گرفتن ایمونوگلوبولین وریدي در گروه شدید به 
  1.طور معنی دار از گروه خفیف بالاتر بود

  و نتیجه گیريبحث

 کودك که بیماري 50به طور کلی در این مطالعه پرونده 
 همچنین والدین .بررسی شد اکی در آنها ثابت شده بودزکاوا

 و یقلب و عروقاین بیماران مورد معاینه فیزیکی 
 بررسی سابقه بیماري هاي قلبی قرار  نیزاکوکاردیوگرافی و

 گرفتند تا براساس آن ارتباط بیماري کاوازاکی در کودکان و
همچنین میزان شدت بیماري و عود  بیماري قلبی والدین آنها و

بیمار  32کی ا کودك مبتلا به کاواز50از  . را  بررسی کنیم
 ماه 43دختر با میانگین سنی  %) 36(بیمار 18و  پسر%) 64(

درصد بیماران زیر پنج سال سن داشتند که از نظر  76 بودند و
 )4و 5(سنی و برتري جنسیتی مطالعه ما نتایج مطالعات قبلی 

 26در گروه شدید و %) 48( بیمار24 همچنین .را ثابت کرد
تفاوت گروه شدید و خفیف  .در گروه خفیف بودند%) 52(بیمار 
 و 135آیتم هاي اصلی مانند میزان سدیم کمتر از  از نظر

از این منظر .  معنی دار بودCRPاختلال آنزیم هاي کبدي و 
توان با بررسی این آیتم ها و اکوکاردیوگرافی داپلر فرم  می

ت قرا با د بیماران شدید و شدید و خفیف را از هم افتراق داد
  .بیشتر مورد ارزیابی قرار داد

  پرولاپس میترال در مادران و؛ قلبی والدیناز نظر بیماري 
همچنین بیماري ایسکمیک قلبی در پدران کودکانی که بیماري 

در این  .شان شدید بود به طور معنی داري از گروه خفیف بالاتر بود
 .مطالعه اي در داخل یا خارج کشور انجام نشده است هیچ زمینه قبلاً

 %26 در مادران مطالعه ما با این حال میزان شیوع پرولاپس میترال

                                                
1-Intravenous Immunoglobulin  
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 ) .6و7(  ذکر شده است% 5-15بود که درمطالعات قبلی بین 
بود که در % 20بیماري ایسکمیک قلبی پدران نیزدر مطالعه ما 

  ). 6و7( بوده است %8/27مطالعات قبلی 
 بررسی میزان عود یکی از اهداف اصلی مطالعه ما بود که از

ده نشد ولی  میزان عود در  عود در هیچ بیماري مشاه؛این نظر
مطالعه ). 8و9( ذکرشده است% 3مطالعات دیگران در حدود 

 3که  نشان داد بیمارانیNakamura  ژاپن توسط دیگري در
ان تمایل به عود داشتند شیرخواربالاتر داشتند کمتر از  سال و

هم چنین او در این مطالعه نشان داد که تزریق گاماگلوبولین 
 ماه 12اپیزود بیماري شانس عود بیماري رادر وریدي در اولین 

   .)10(بعد افزایش می دهد 
 در مطالعه ما سابقه مثبت کاوازکی در والدین و خواهران و

از نظر ارتباط فامیلی نیز تنها در یک . برادران کودکان منفی بود
به کاوازاکی  )دختر خاله بیمار(سابقه ابتلاي اقوام نزدیک  بیمار

 این مورد یک مطالعه وسیع در امریکا صورت در .مشاهده شد
 خانواده را که داراي عضو یا اعضاي مبتلا به 80گرفت و آنها 

 9این بررسی ها نشان داد که  .کاوازاکی  بودند بررسی کردند
خانواده نیز داراي کاوازاکی در  9خانواده داراي دو فرزند مبتلا و 

  ).11(نسل بودند دو
 بیماران داراي سابقه %1اران نیز  و همکHirataدر مطالعه 

به خاطر اهمیت بیماري و نقش ). 3( مثبت خانوادگی بودند
ژنتیک در انتقال آن مطالعات دیگري نیز به بررسی نقش 
ژنتیک در انتقال بییمار پرداختند و نشان دادند که میزان 
بالاتري از بیماري در فرزندان یک خانواده و هم چنین در دو 

 Fujita). 12و13( ه جمعیت نرمال وجود داردقلوها نسبت ب
در نیز در ژاپن دریافت که میزان بروز در اولین سال بیماري 

و خطر نسبی آن ده برابر % 1/2 بیمار در فرزند بعدي خانواده

به نتایج مشابهی  نیز Harada همچنین ).14( افزایش می یابد
اري را میزان بروز بیم در انتقال ژنتیکی بیماري دست یافت و

ثیر أاین مطالعات همگی ت). 15( عنوان کرد%  13در دوقلوها 
ژنها را در انتقال بیماري به خوبی ثابت کرد و عدم مثبت شدن 
این موضوع در مطالعه ما ممکن است به خاطر تعداد حجم 

   .نمونه کم در مطالعه ما باشد
به طور کلی نتایج مطالعه ما نشان داد که بین میزان 

پس میترال در مادران و بیماري ایسکمیک قلبی بروز پرولا
در پدران بیماران مبتلا به کاوازاکی و شدت بیماري در 

هم چنین با . نها ارتباط معنی دار وجود داردآفرزندان 
 بررسی اندکس هایی مانند اکوکاردیوگرافی، آنزیم هاي

 توان فرم شدید و  و میزان سدیم میCRP  وESR کبدي،
 براي به دست آمدن نتایج .یگر تشخیص دادخفیف را از یکد

مرکزي و  جامع تر به مطالعات مقایسه اي آینده نگر و چند
  . است نیاز با حجم نمونه بیشتر

  تشکرو قدردانی
ی و وگرافی پرسنل اتاق اکوکاردمانهی صمي از همکار

  و کودکان عزیزي پدران و مادران نیزوبیمارستان  آزمایشگاه
آموزشی و   پزشکی، به مرکزیوگرافیردکه جهت انجام اکوکا

  قرار گرفتندی مراجعه کرده و تحت بررسدیمفکودکان  درمانی
نیز جناب آقاي دکتر احمدرضا شمشیري مشاور آماري مرکز  و

و بالاخص از مرکز محترم تحقیقات عفونی اطفال که این طرح 
آن به انجام رسیده است  تحقیقاتی با امکانات و حمایتهاي مالی

  . و سپاسگزاري می گرددتشکر، 
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