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  آزمايشگاهي   باليني وعلايم ، مشخصات دموگرا فيگبررسي
   كاوازاكي در يزدانبيمار

  
  4دكتر پگاه روزبه، 3دكتر صديقه اخوان كرباسي، 2، دكتر مصطفي بهجتي1*دكتر مطهره گلستان

  چكيده
 .ي مختلـف بـدن را درگيركنـد       هاتواند سيستم  مي كه بيماري كاوازاكي يك سندرم واسكوليتي حاد تب دار در كودكان است           :مقدمه

  .باشدمي در يزدبيماران كاوازاكي آزمايشگاهي   باليني وعلايم،  مشخصات دموگرافيگبررسي هدف از اين مطالعه
 در 1386 پايـان اسـفند   تـا  1376 از فروردين    با تشخيص كاوازاكي   كه بيمار 48پرونده  تحليلي   – در يك مطالعه توصيفي    :روش بررسي 

  بيمـاران  درمان عوارض و  و مشخصات دموگرافيك، علايم كلينيكي، پاراكلينيكي،     گرفت  شده بودند مورد بررسي قرار      بيمارستان بستري   
 مـورد  T test آزمونهاي آماري كاي اسـكوار و  و SPSS Ver13 رها با استفاده از نرم افزاهداد. ثبت گرديد  از قبل آماده شدهسشنامهپردر 

  .تحليل قرار گرفتتجزيه و 
در  مـدت تـب، قبـل از درمـان           .سـال بودنـد    5كمتـر از    % 70و    بـود  52/1 جنـسي  نسبت   و مذكر% 4/60،   مورد بررسي  ان بيمار  از :نتايج

و % 9/22 روز در    15تـا 11و  % 25 روز در    10 تـا    6،  % 8/45 در    و كمتـر،    روز 5 تـب    .بـود روز  1/9±5/  07 روز با ميانگين     1 – 20محدوده  
 و لبهـاي خـشك و   %)79(  زبان تـوت فرنگـي     ،%)3/83(كونژونكتيويت غيرچركي   :  شايع شامل  علايم. شد ديده% 2/6 روز در    15بيشتر از   

، %64 لكوسيتوز در. بيماران گرفتاري قلبي داشتند%5/39 .بود%) 9/47( گردني   لنفادنوپاتي و )%6/66(بثورات جلدي    ،%)77( ترك خورده 
  . وجود داشت%.45ترومبو سيتوز در و% 80آنمي در
 زبان  ،چركيعلايم باليني كونژونكتيويت غير   ترين  شايع .شود ديده مي  سال 5كمتر از    غالباً در كودكان     بيماري كاوازاكي  :گيريهنتيج

   .باشدميدنوپاتي گردني او لنف جلدي بثورات، ترك خورده  لبهاي خشك ووتوت فرنگي 
  

  واسكوليت  آنوريسم كرونر، بيماري كاوازاكي، : كليديهايواژه
  

   مقدمه
ــب دار دوران    ب ــاد ت ــكوليت ح ــك واس ــاوازاكي ي ــاري ك يم

كودكي است كه اولين بار توسط دكتر توميساكو كاوازاكي در سال           
 ولـي   شودبيماري در تمام دنيا ديده مي      . در ژاپن شرح داده شد     1967

  حال تا به علت بيماري . )1،2(باشدتر ميدر نژاد آسيايي شايع
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 ك،ژيواپيـدميول  شـواهد  باليني و    علايمناشناخه مانده است اما     
كثر موارد بيمـاري در  ا .سازدمطرح مي اوجود يك عامل عفوني ر   

ايـن بيمـاري هـم اكنـون        . دهـد  سـال رخ مـي     1-8كودكان سـنين    
 لبــي كودكــان در بــسياري ازمهمتــرين عامــل بيمــاري اكتــسابي ق

  .)2،3(كشورهاي جهان است
 باليني  علايمبا توجه به     كلينيكي و  تشخيص بيماري كاوازاكي،  

 5 علامت از    4روز به همراه حداقل      5وجود تب بيشتر از      .باشدمي
  :توانــد مطــرح كننــده بيمــاري كــاوازاكي باشــدمــي علامــت زيــر،


