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  چکیده
 ـ یکاوازاک يماریب .است کودکان در قلب یاکتساب يها يماریب نیتر عیشا از یوازاککا يماریب : هدف و زمینه  عـروق  تیواسـکول  کی
 نیـی تع منظـور  بـه  مطالعـه  نیا است. همراه ها لینوتروف ریتکث با حاد مرحله در که بوده کرونر عروق يریدرگ به توجه قابل لیتما با متوسط
  شد. انجام یکاوازاک يماریب به مبتلا کودکان در خون هاي لیوفنوتر تعداد با يکرونر عروق سمیآنور ارتباط

 يبسـتر  کیپیآت و کیپیت یکاوازاک يماریب به مبتلا دختر) 35پسر و  45( کودك 80 يرو یلیتحل – یفیتوص مطالعه نیا : بررسـی  روش
 دو در سـپس  د؛یگرد انجام مارانیب همه يبرا یوگرافیاکوکارد شد. انجام 1390-92 يها سال در کرمان پور یافضل مارستانیب اطفال بخش در

 ،دیسـف  يهـا  گلبـول  تعـداد  شـامل  یشـگاه یآزما يها تست مارانیب همه يبرا گرفتند. قرار کرونر عروق سمیآنور بدون و با ينفر 40 گروه
  شد. انجام یطیمح خون لام و ونیتاسمانیسد

 عـروق  سمیآنور با گروه در يدار یرمعنیغ طور به ونیتاسمانیسد زانیم زین و ها پلاکت و ها لینوتروف د،یسف يها گلبول کل تعداد : ها هیافت
 گـروه  از شتریب يدار یرمعنیغ طور به کرونر عروق سمیآنور بدون گروه تب دوره طول .داد نشان شیافزا سمیآنور بدون گروه به نسبت کرونر

  بود. سمیآنور با
 يماریدر کودکان مبتلا به ب يکرونر عروق سمیآنور لیتشک ینیب شیپ يبرا یکاف اریمع ییتنها به ها لینوتروف تعداد شمارش : گیري نتیجه
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  مقدمه

ــاریب ــاوازاک يمــ ــ یکــ ــار نیاولــ ــال در بــ ــط 1967 ســ   توســ
Tomisaka Kawasaki بـود  آن بر تصور ابتدا در .)1( شد داده شرح 

 مشـخص  اًبعـد  امـا  است؛ ایدن یشرق جوامع به محدود يماریب نیا که
 دارد وجـود  مختلـف  ينژادهـا  در و ایآس ـ اروپـا،  کا،یآمر در که شد

 يها دستگاه يابتلا با تبدار و حاد یعروق التهاب کی يماریب ).2و1(
 کـل  درصـد  9 .اسـت  یکـودک  دوران به محدود اغلب و بوده متعدد
 اسـت  یکـاوازاک  سـندرم  علـت  بـه  کودکـان  در ها تیاسکولو موارد

 نی ـا وعیش ـ .)4( دارنـد  سن سال 5 از کمتر مارانیب درصد 80 ).4و3(
 در .)5( اسـت  شـده  گـزارش  سال در مورد هزار 60-150نیب يماریب
 تمام در يماریب .)6( است 1 به 5/1 مونث به مذکر نسبت يماریب نیا

 دهـد.  یم ـ رخ شـتر یب بهار و ستانزم فصل در اما کند؛ یم بروز فصول
 تظـاهرات  امـا  ؛اسـت  مانـده  ناشناخته تاکنون یکاوازاک يماریب علت

 کی ـ يمـار یب علـت  کـه  سـت ا آن انگری ـب ـاًیقو يولوژیدمیاپ و ینیبال

 مـاران یب نی ـا در یشـگاه یآزما يهـا  افتـه ی ).7و3( است یعفون عامل
 يها بولگل ،45 از شیب ونیمانتاسیسد ،mg/dl 3 از شیب CRP لشام
 در دیسـف  يها گلبولتعداد  ،متر مکعب یلیمدر  15000 از شیب دیسف

متر  یلیدر م 450000 از شیب پلاکت تعداد ،Hpf در 10 از شیب ادرار
 g/dl 3 از کمتر نیآلبوم بالا، AST و ALT روز، هفت از بعد مکعب
 ؛شـود  یم ـ دهید رخوارانیش در اغلب که رمعمولیغ موارد نیا است.

 اسـت.  همـراه  کرونـر  یعروق ـ يمـار یب بروز خطر نیشتریب با متاسفانه
 یداخل ـ کیالاسـت  هی ـلا صـدمه  به منجر رگ جدار در یالتهاب عهیضا

 و سمیآنور جادیا رگ، جدار ضعف باعث تواند یم تینها در و شده
 لیتشــک خطــر عوامــل). 8-10( گــردد کیــترومبوت عاتیضــا جــادیا

 از بعد راجعه تب ،روز 10 از شیب تب شامل يماریب نیا در سمینورآ
 یومگالیکارد ،مذکر جنس ،ساعت 48 مدت به تب بدون دوره کی

  .)6( است کسالی ریز سن و
 ؛اسـت  سمینورآ شتریب احتمال نشانگر که یشگاهیزماآ يها تست
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  شیافـــــــزا ،35 از کمتـــــــر HCT ،یتوپنیترومبوســـــــ شـــــــامل
Creactive protein، عـداد  ت ،تـر یل یگرم در دس 5/3 از کمتر نیآلبوم

ــ دیســف يهــا گلبــول  شیفــزاا ،متــر مکعــب یلــیدر م 12000 از شیب
 نیتـر  مهـم  ).11و4( اسـت  یپوناترمیه و یلینوتروف ،يکبد يها مینزآ

 مونـث،  جـنس  سـال،  کی ـ ری ـز سن شامل بهتر یآگه شیپ يارهایمع
 اسـت  متر یلیم 8 از کمتر کرونر عروق اندازه و فورم يفوز سمینورآ
)6(.  

 انیشــر ســمیآنور صیتشــخ روش نیتــر قیــدق یوگرافیاکوکــارد
ــر ــن و يکرون ــرا مــارانیب يریــگیپ زی ــیتع يب ــ نی ــت. یگهــآ شیپ  اس

 عـدم  کرونـر،  عـروق  جـدار  تیشـفاف  شیافـزا  شـامل  اکـو  يهـا  افتهی
 و کرونـر  عـروق  گشادشـدن  کرونـر،  عـروق  یع ـیطب یشدگ کیبار

  در هی ـپا یوگرافیاکوکـارد  انجـام  .)4( اسـت  سمیآنور همه از تر مهم
 و کرونـر  عـروق  انـدازه  يریگ اندازه يبرا يماریب شروع لاو روز 10

 يبـرا  یخـوب  کننـده  ین ـیب شیپ ـ عامل تواند یم بدن سطح با آن تطابق
 سمیآنور یفراوان همطالعک ی در .)5( باشد يکرونر اختلالات جادیا

ــروق ــر ع ــارانیب در کرون ــه یم ــ ک ــس اول روز 10 یط ــه از پ  مراجع
 ؛ودنـد نم افـت یدر يدیاخل ورن دیمنوگلبولیا و ندشد داده صیتشخ

 بودنـد  شـده  یمعرف روز10 از پس که بود یمارانیب از کمتر مراتب به
ــ ).12( ــزارش نیهمچن ــد گ ــمیآنور ش ــ س ــه یقلب ــتق رابط ــا یمیمس  ب

ــت ــ وزیلکوس ــزار 20 از شیب ــزا و ه ــیسد شیاف ــاف و ونیمانتاس  وژنی
  .)12( رددا کاردیپر

ــارانیب در ــتلا م ــه مب ــاوازاک ب ــوع یک ــپیت ن ــم ،کی ــداد  نیگانی تع
و  است کیپیآت نوع یکاوازاک از شیب رات کشندهییها با تغ لینوتروف

 و رخوارانیش در ژهیو به ینیبال نهیمعا یهمراه در دیمف یتستبه عنوان 
 بـه  یشـگاه یآزما تسـت  چیه ـ .اسـت  مطـرح  فیخف میعلا با مارانیب

ــدازه ــهیمعا ان ــال ن ــمند ینیب ــتین ارزش ــه در .)13( س و  Atarod مطالع
 ارتبـاط  یکـاوازاک  بـه  مبـتلا  مـاران یب در یلینوفیائوز وجودان همکار

 عـروق  يری ـدرگ بـه  ابـتلا  شیافـزا  ای ـ کـاهش  در يدار یمعن ـ يآمار
  .)14( نداد شانن کرونر

 در تیواسـکول  نیتـر  عیشـا  یکـاوازاک  يماریب که نیا به توجه با
 یمهم ـ نقـش  و کرونـر  عروق يریدرگ به توجه با که است کودکان

 مطالعـات  یبرخ ـ یطرف از .دارد يماریب یدتیمورب و یتیمورتال در که
 انـد  شـده  لی ـقا تی ـاهم سـم یآنور جـاد یا در هـا  لی ـنوتروف نقـش  يبرا

 عـروق  آنوریسم ارتباط تعیین منظور به مطالعه نیا لذا )؛15و9و8و6(
 بیمـاري  بـه  مبـتلا  کودکـان  در خـون  هاي نوتروفیل تعداد با کرونري

  .دیگرد انجام کاوازاکی
  یبررس روش

 35پسـر و   45( کـودك  80 روي تحلیلـی  – توصیفی مطالعه این
 بخـش  در بسـتري  آتیپیک و تیپیک کاوازاکی بیماري به مبتلادختر) 

  شد. انجام 1390-92 هاي سال در کرمان پور افضلی بیمارستان اطفال

 آگاهانــه یکتبــ نامــه تیرضــا مطالعــه مــورد کودکــان نیوالــد از
 تـازه  مـوارد  شـامل  کودکـان  همـه  د.ی ـگرد اخـذ  مطالعـه  در شرکت

  بودند. شده داده صیتشخ
 کننـده  هی ـتوج يمـار یب هرگونـه  شـامل  مطالعه به ورود عدم اریمع

 يمـار یب هرگونـه  و یلینـوتروف  مسـبب  يمـار یب هرگونه ،ماریب میعلا
 که یکودکان نیهمچن بود. قلب یینارسا ای تیوکاردیم به منجر یقلب
 ،هـا  لی ـنوتروف تعـداد  يرو اثرگـذار  حـاد  يمـار یب دچـار  مطالعه نیح

 شـرکت  ادامـه  از آنها نیوالد ای شدند؛ دیسف يها گلبول و ها پلاکت
 خـارج  مطالعه از شدند؛ فوت کودکان ای و دادند انصراف مطالعه در

  شدند.
 تحــــت کرونــــر عــــروق ســــمیآنور نظــــر از مــــارانیب همــــه

ــاس يدوبعــــــد یوگرافیاکوکــــــارد ــایمع براســــ   AHA يارهــــ
(American Heart Association)  اکـو  دسـتگاه  بـا  )6( 2004 سـال 

medison )مدل X800 ، 5 بپـرو  فرکانس با )یکره جنوب ساختf، 
 و chamber، short axis ، long axis یوگرافیاکوکـارد  ينمـا  چهار

sub costal فـوق  توسـط  کرونـر  عـروق  یداخل ـ قطـر  يریگ اندازه و 
 ،اکوکــاردیوگرافی از پــس .گرفتنــد قــرار کودکــان قلــب تخصــص

 قـرار  کرونـر  عروق آنوریسم بدون و با نفري 40 گروه دو در مارانبی
 و بعـد  روز 10 ص،یتشـخ  زمان در مارانیب یوگرافیاکوکارد گرفتند.

  شد. تکرار بعد ماه6 و 3 ، 1 فاصله در
 يبرا کودکان خون نمونه شد. گرفته خون تریل یلیم 5 کودکان از

 پلاکـت  ارششـم  د،یسـف  يهـا  گلبـول  شمارش ،ونیمانتاسیسد نییتع
ــط ــتگاه توس ــدل( sysmex دس ــاخت ،KX21n م   PBS و )ژاپــن س

(peripheral blood smear) بـار  کی ـ هـا،  لینوتروف تعداد نییتع يبرا 
  .شد یبررس يماریب غازآ دوهفته یط

 سـطح  بـه  توجه با کرونر عروق یداخل قطر یعیطب اندازه حداکثر
 سـه  بـه  )6( یکـا امر قلـب  انجمـن  يارهـا یمع براسـاس  و کودك بدن

  ،مربـع  متـر  مین ـ از کمتـر  بـدن  سـطح  بـا  متـر  یلیم 5/2 قبول قابل دسته
 شیب بدن سطح با متر یلیم 4 و مترمربع 5/0-1 بدن سطح با متر یلیم 3
  شد. گرفته نظر در مترمربع کی از

 دســته ســه در کرونــر عــروق یداخلــ قطــر براســاس هــا ســمینورآ
 بـزرگ  و تـر) م یل ـیم 5-8( متوسـط  متـر)،  یل ـیم 5 از (کمتـر  کوچک

  ).4( شد میتقس متر) یلیم 8 از شیب(
 هـاي  آزمـون  و SPSS-20 آمـاري  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها داده

komogorov-smirnov ، Shapiro-wilk و t شـدند.  تحلیـل  و تجزیه 
  شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر ها آزمون داري معنی سطح

  ها یافته
 و دختـر  )درصد45( نفر 18 کرونر عروق سمیآنور با کودکان در

  بودند. پسر )درصد 55( نفر 22
ــ ــمینورآ وعیش ــارانیب در س ــتلا م ــه مب ــاوازاک ب ــپیتآ یک  51( کی
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درصـد)بود   49( کی ـپیت یکـاوازاک  بـه  مبـتلا  مارانیب از شیب درصد)
)04/0P<.(  

 مـاه  97/40±20/4 رکرون عروق سمیآنور با مارانیب یسن نیانگیم
 بـه  بـود.  مـاه  07/34±13/4 رونـر ک عروق سمیآنور بدون گروه در و

  بود. سال 5 از کمتر گروه دو هر سن که يطور
 در سـم ینورآ يدارا درصد 65 کرونر عروق سمیآنور با هگرو در

ــد LCA، 30 رگ ــارد درص ــمینورآ چ ــد5 و RCA رگ در س  درص
  بودند. RCA و LCA گر دو هر در سمینورآ دچار
 ودكک ـ 7 در کـودك  بـدن  سـطح  بـه  توجـه  بـا  سـم یآنور وعیش

  ،مربـع  متـر  مین ـ از کمتـر  بـدن  سـطح  بـا  متـر  یلیم 5/2 درصد) 5/17(
 و مترمربع 5/0-1 بدن سطح با متر یلیم 3 درصد) 75( کودك 30 در
 کی ـ از شیب ـ بـدن  سـطح  بـا  متـر  یل ـیم 4 درصد) 5/7( کودك 3 در

  شد. نییتع مترمربع
  در بیـــترت بـــه بـــزرگ و متوســـط کوچـــک، يهـــا ســـمینورآ

 5( کــودك 2 و درصــد) 20( کــودك 8 درصــد)، 75( کــودك 30
  شد. نییتع درصد)

 گـروه  متر مکعب) یلیم(در  خون دیسف يها گلبول تعداد نیانگیم
 سـم یآنور بـدون  گـروه  و 5/13972±35/8 کرونـر  عروق سمیآنور با
  نبود. دار یمعن يآمار نظر از تفاوت نیا شد. نییتع 2/12±07/13406

 و با يها هگرو در مکعب)متر  یلی(در م ها لینوتروف تعداد نیانگیم
ــدون ــمیآنور بـ ــروق سـ ــر عـ ــه کرونـ ــترت بـ  و 33/61±21/12 بیـ

B66/2±47/60 .نبود. دار یمعن يآمار نظر از اختلاف نیا بود  
 و بـا  يهـا  هگـرو  درمتـر مکعـب)    یلیدر م( پلاکت تعداد نیانگیم

 و 460700±14/15 بیـــترت بـــه کرونـــر عـــروق ســـمیآنور بـــدون
 يدار یمعن ـ اخـتلاف  يآمـار  نظـر  زا که شد نییتع 03/21±422860

  نداد. نشان
ــم ــیسد نیانگی ــروه در ونیمانتاس ــا گ ــمیآنور ب ــروق س ــر ع  کرون

 نی ـا و بـود  72/52±07/45 سمیآنور بدون هگرو در و 21/4±12/71
  نبود. دار یمعن يآمار نظر از تفاوت

 کرونـر  عـروق  سـم یآنور يدارا هگرو در تب دوره طول نیانگیم
 55/11( سـم یآنور بـدون  هگـرو  از يدار یعنرمیغ طور به )روز 15/9(

  بود. کمتر )روز
  بحث

 ییتنهـا  بـه  ها لینوتروف تعداد شمارش مطالعه، نیا جینتا به توجه با
 نبـود.  يکرونـر  عـروق  سـم یآنور لیتشـک  ینیب شیپ يبرا یکاف اریمع

 و هـا  پلاکـت  تعـداد  ،خـون  دیسـف  يهـا  گلبول تعداد سهیمقا نیهمچن
 نظـر  از يکرونـر  عـروق  سـم یآنور بدون و با گروه دو ونیمانتاسیسد

  نبود. دار یمعن يآمار
 شیافـزا  یع ـیطب دیسـف  يهـا  گلبـول  تعـداد  یکـاوازاک  يماریب در

 یلینـوتروف  نابالغ يها شکل و ها لینوتروف شیافزا با مراهه که ابدی یم

ــت ــمیآنور .)4( اس ــ س ــه یقلب ــتق رابط ــا یمیمس ــت ب ــ وزیلکوس   از شیب
 عضـله  و الیاندوتل ادم .)9و8( دارد ونیمانتاسیسد شیافزا و هزار 20

 .اسـت  شـده  داده نشـان  هـا  لینوتروف توسط حاد فاز در یعروق صاف
 در ها لینوتروف نازییپروت و لینوتروف الاستاز ییپلاسما سطح نیهمچن

 در یلینـوتروف  پوپتـوز آ ).11و8و4( اسـت  افتـه ی شیافـزا  يمـار یب نیا
 يهـا  يمـار یب دچـار  و سـالم  افراد از کمتر یکاوازاک به مبتلا مارانیب

 کـاهش  بـه  منجر يدین داخل وریمنوگلبولیا با درمان و است یعفون
 يمـار یب در یلینـوتروف  آپوپتـوز  شیافـزا  بـا  گردش در يها لینوتروف

 مـاه  3 تـا  یلینوتروف يها مینزآ يا مطالعه در .)16( شود یم یکاوازاک
 در ها لینوتروف تیفعال ماندن بالا نشانگر که بود بالا يماریب شروع از

 مـدت  یطـولان  تی ـفعال اسـت.  یطـولان  مـدت  بـه  یکاوازاک يماریب
 زودرس ترواسـکلروز آ و يکرونـر  سـم ینورآ جـاد یا در هـا  لینوتروف

 از يتعـداد  در هـا  لی ـنوتروف تعـداد  شیافزا نیهمچن ).13( است موثر
  ).17و15و11و9( است بوده مرتبط کرونر سمیآنور زانیم با مطالعات

 تعـداد  نیانگیم و سفید هاي گلبول تعداد نیانگیم نیز ام مطالعه در
 بیمـاران  از بـیش  يکرونـر  عـروق  آنوریسم با بیماران در ها لینوتروف
  نبود. دار یمعن يآمار نظر از اختلاف نیا و بود آنوریسم بدون

 يکرونـر  عـروق  سمینورآ خطر عامل عنوان به یطولان تب دوره
 دو در تـب  دوره مـدت  حاضـر  همطالع در ).4( شود یم گرفته نظر در

 کـه  نداشـت  يآمـار  تفـاوت  کرونر عروق سمیآنور بدون و با گروه
 عـروق  سـم ینورآ با مارانیب در يماریب تر عیسر صیتشخ لیدل به دیشا

  .باشد کرونر
 ابدی یم شیافزا يماریب حاد فاز با مارانیب در ونیمانتاسیسد زانیم

 مطالعـه  در زانی ـم نیا .)4( بماند یباق بالا ها هفته يبرا است ممکن و
  .افتی شیافزا گروه دو هر در زین حاضر

 سوم و دوم هفته در معمولاً یکاوازاک يماریب در ها پلاکت تعداد
 در ).4( درس ـ یم ـ زی ـن ونی ـلیم کی يبالا به گاه و دارد عیسر شیافزا

 از شیب ـ سـم یآنور بـا  گـروه  در پلاکـت  تعداد نیانگیم حاضر مطالعه
  نشد. مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت و بود مسیآنور بدون گروه

 همکـاران  و ییرضـا  مطالعـه  مشـابه  مارانیب سن حاضر مطالعه در
 دختـران  از شیب ـ پسـران  در يمـار یب نیهمچن ـ بـود.  سال پنج ریز )5(

  ).7و4( است مطالعات ریسا مشابه که دیگرد مشاهده
 انمـار یبی آگه شیپ وهاي سفید  د گلبولتعدا حداکثر نیب ارتباط

 مراحل در ها لینوتروف در ویدژنرات راتییتغ. )18( است سن به وابسته
 CRP زانیماي  . در مطالعه)19( شود یم دهیدی کاوازاکي ماریب هیاول

ــوپروتئیاپول ــوپروتئیاپول و B نیپـــ  ،A1، CBC count، PIT نیپـــ
 از شیب ـی کـاوازاک مبتلا بـه   مارانیب در نیهموگلوبو  نیهاپتوگلوبول

. بـود ی فوقـان ی تنفس ـي هـا  يماریبپنومونی و  مثلی عفون يها يماریب
 تیحساس ـ A1 نیپوپروتئیآپول و نیهاپتوگلبولهمچنین عنوان گردید 

  .)20( استی اختصاص درصد 6/85ي داشته و درصد 89
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  )52(پی در پی  4/ شماره  16/ دوره  1393 زمستان / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله

 کی ـ عنـوان  بـه  توانـد  یم ـ لی ـتوپلاسـم نوتروف یه سی ـعل يبـاد  یآنت
عروق  سمیآنور و یکاوازاک يماریب زودرس صیتشخي براشاخص 

  .)15( ردیگ قرار استفاده موردي کرونر
 کـــاهش بـــه منجــر  يدیـــن داخـــل وریمنوگلبــول یا بـــا درمــان 

 دری لینــوتروف آپوپتــوز شیافــزا لیــدل هبــ گــردش دري هــا لیــنوتروف
  .)16( شود یمی کاوازاکي ماریب

 تی ـک از اسـتفاده  امکان عدم به توان یم مطالعه نیا تیمحدود از
  نمود. اشاره لیروفنوت يها مینزآ یشگاهیزماآ

  
  

  گیري نتیجه
 ییتنها به ها لینوتروف تعداد شمارش که داد نشان مطالعه نیا جینتا

  ست.ین يکرونر عروق سمیآنور لیتشک ینیب شیپ يبرا یکاف اریمع
 قدردانی و تشکر

 اخـذ  يبرا کدوستین هیعال دکتر خانم نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 کرمـان  یپزشـک  علـوم  نشگاهدا از کودکان رشته در یتخصص درجه

 و هی ـتجز خـاطر  بـه  مـار آ کارشـناس  دهقـان  خانم از لهیوس نیبد بود.
 مانهیصـم  يری ـگ نمونـه  ولؤمس ـ یاله ـ دهیسع خانم از و ها داده لیتحل

 م.یکن یم يسپاسگزار
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Abstract 
Background and Objective: Kawasaki disease is the common acquired heart disease in children. 
Kawasaki disease is a vasculitis that predominantly affects the medium-sized arteries, with a striking 
predilection for the coronary arteries. This study was done to determine the relationship between coronary 
aneurysm formation and neutrophylia, in childern with Kawasaki disease. 

Method: This descriptive – analytic study was done on 80 children (45 Males, 35 Females) with typic 
and atypical Kawasaki disease in Afzalipoor hospital, Kerman, Iran during 2011-13. According to 
transthoracic echocardiography, patients were divided into childern with and without coronary aneurysm. 
CBC count, ESR and Peripheral blood smear was performed for each subject. 

Results: White blood cells, neutrophils, platlets and ESR in childern with coronary aneurysm, was non- 
significantly more than without aneurysm. Duration of fever in chidern without aneurysm was non-
significantly more than childern with coronary aneurysm. 

Conclusion: Neutrophils counting by itself is not sufficient critria for the prediction of the aneurysm risk 
in kawazaki disease. 
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