
 

  

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده كودكان، گروه استاد، -1

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده كودكان، گروه استاديار، - 2

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان، هاي پژوهش ي كميته و پزشكي ي دانشكده پزشكي، دانشجوي - 3

  Email: h_rahimi@med.mui.ac.ir  رحيمي حميد :ي مسؤول نويسنده

  

  

www.mui.ac.ir  

 998 1395 ي چهارم مهر/ هفته396ي شماره 34سال  –دانشكده پزشكي اصفهان مجله 

 1/2/1395: دريافت تاريخ دانشكده پزشكي اصفهانمجله 

 8/3/1395: پذيرش تاريخ 1395 ماه مهر چهارمي /هفته396ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  عروقي زودرس و ديررس در كودكان مبتلا به بيماري كاوازاكي  -بررسي اختلالات قلبي

  ها و عوامل خطر مرتبط با آن

  
  3زاده ، ابراهيم حقيقي3فرهاد محمودي، 3زاده ، پيمان رومي3، امين عابديني3، سيد مجتبي موسوي2رحيمي حميد، 1محمدرضا صبري

  
  

  چكيده

ي جدي بيماري كاوازاكي  ترين عارضه عروقي، شايع - بيماري كاوازاكي، يك واسكوليت حاد و خود محدود شونده با اتيولوژي نامشخص است. اختلالات قلبي مقدمه:

  .باشد ها مي عروقي زودرس و ديررس در كودكان مبتلا به كاوازاكي و عوامل خطر مرتبط با آن - هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اختلالات قلبي است.

هاي  بيمار مبتلا به كاوازاكي انجام شد. تمامي بيماران تحت اكوكارديوگرافي قرار گرفتند و همچنين، پرونده 85نگر، بر روي  گروهي گذشته ي هم اين مطالعه ها: روش

 ها آناليز آماري صورت گرفت. عروقي زودرس و ديررس و فاقد اين اختلالات تقسيم شدند و بر روي داده -هاي داراي اختلالات قلبي اران به گروهبيماران بررسي شد. بيم

، Logistic regressionدرصد) بود. در آناليز  0/20درصد) و نارسايي تريكوسپيد ( 9/45عروقي زودرس و ديررس به ترتيب، نارسايي ميترال ( - ترين اختلال قلبي شايع ها: يافته

عروقي زودرس  - اختلال قلبيبه عنوان عوامل خطر  81/2) با نسبت شانس Intravenous immunoglobulinيا  IVIGدريافت دز دوم ايمنوگلوبولين داخل وريدي (

و  23/7عروقي ديررس داشتند (نسبت شانس =  - عروقي در شروع بيماري، شانس بيشتري براي ابتلا به اختلالات قلبي - مشخص گرديد. همچنين، افراد مبتلا به اختلال قلبي

 ).95/1- 8/26حدود اطمينان = 

عروقي زودرس هستند.  - در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به اختلالات قلبي IVIGي دز دوم  در اين مطالعه مشخص گرديد كه افراد دريافت كننده گيري: نتيجه

هتر، مطالعاتي با حجم عروقي ديررس مطرح گرديد. براي ارزيابي ب -ي ابتدايي بيماري، به عنوان عامل خطر اختلالات قلبي عروقي در مرحله -ابتلا به اختلالات قلبي

  گردد. نگر پيشنهاد مي ي بيشتر و آينده نمونه

  عروقي، كودكان - كاوازاكي، اختلالات قلبي :كليديگان واژ

  

 زودرس عروقي - قلبي اختلالات بررسي .همكاران و فرهاد محمودي پيمان، زاده رومي امين، عابديني مجتبي، سيد موسوي حميد، رحيمي محمدرضا، صبري ارجاع:

  998-1006): 396( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ها آن با مرتبط خطر عوامل و كاوازاكي بيماري به مبتلا كودكان در ديررس و

  

  مقدمه

 كه است شونده محدود خود و حاد واسكوليت يك كاوازاكي، بيماري

 سـنين  بـا  كودكان و شيرخواران اغلب، و است نامشخص آن اتيولوژي

 التهـاب  بـالا،  تب با ابتدا بيماري، اين. سازد مي مبتلا را سال 5 از كمتر

 بيمـاري  ايـن ). 1( يابد مي ظهور گردني لنفادنوپاتي و مخاطي -جلدي

 بـين  در آن بـروز  ميزان اما شود، مي مشاهده نژادها و مناطق تمامي در

 در بـروز  بيشـترين  كه اي گونه به است؛ متفاوت مختلف، هاي جمعيت

 بـر  بيمـاري  اين تشخيص). 2-3( شود مي مشاهده ژاپني كودكان ميان

 بـه  روز 5 از بـيش  تـب  شـامل  كه) 4( باشد مي باليني معيارهاي مبناي

 مخـاط  تغييـرات  ملتحمـه،  چركي غير پرخوني موارد از مورد 4 همراه

 پـا  و دسـت  كـف  اريتم و ادم ريزي، پوسته و  اريتم ادم، صورت به لب

 بـيش  گردنـي  آدنوپاتي و تنه در مورف پلي راش ريزي، پوسته همراه به

  .   باشد مي متر سانتي 5/1 از

 بيمـاري  جـدي  ي عارضـه  تـرين  شـايع  عروقـي،  - قلبـي  اختلالات

 Coronary artery aneurysm( كرونـر  شريان آنوريسم. است كاوازاكي

 ايـن  از ناشي مير و مرگ و ناخوشي بروز موارد اغلب مسؤول) CAAيا 

 اخـتلالات  سـاير  بـا  همـراه  بيماري اين وجود، اين با). 5( است بيماري

 و اي دريچه هاي نارسايي چپ، بطن عملكرد اختلال مانند عروقي - قلبي

 مقاله پژوهشي
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 انهمكار وصبري  محمدرضا كاوازاكي به مبتلا بيماران در عروقي -قلبي اختلالات

 درگيـر  كرونـر  عـروق  اختلالات، اين در كه باشد مي نيز پريكارد افيوژن

 ايـن  بهداشـتي،  نظـر  از پيشـرفته  كشورهاي در واقع، در). 5- 8( اند نشده

 اخـتلالات  دليـل  تـرين  شايع عنوان به روماتيسمي تب جايگزين بيماري

  ).1( است شده اكتسابي عروقي - قلبي

 عروقـي  -قلبـي  عـوارض  روي بـر  متعـددي  مطالعـات  كنـون،  تا

 مبتلا بيماران در ها آن با مرتبط خطر عوامل و CAA جمله از زودرس

 تغييـرات  مطالعـات،  ايـن  در). 5 ،9-13( است شده انجام كاوازاكي به

 CAA علل ترين مهم از يكي عنوان به بيماري حاد ي مرحله در التهابي

 كمتـري  نسـبت  به مطالعات وجود، اين با). 14-15( است شده مطرح

 ها آن با مرتبط خطر عوامل و ديررس عروقي -قلبي اختلالات روي بر

 روي بـر  بيشـتر  هـم  مطالعـات  اين و است شده انجام بيماري اين در

CAA در عروقـي  -قلبـي  اخـتلالات  ساير و) 16-17( اند كرده تمركز 

 نيـز  ايـران  در شـده  انجام مطالعات. اند شده بررسي كمتر مطالعات اين

 بـه  اي مطالعـه  و) 18-21( بودند پرداخته زودرس اختلالات بررسي به

 از گـروه  ايـن  در ديـررس  عروقـي  -قلبـي  اخـتلالات  بررسـي  منظور

  .  بود نشده انجام ما كشور در بيماران

 عروقـي  -قلبـي  اخـتلالات  بررسـي  مطالعـه،  ايـن  انجام از هدف

 مـرتبط  خطر عوامل و كاوازاكي به مبتلا كودكان در ديررس و زودرس

  .بود ها آن با

  

  ها روش

گروهي تاريخي بود كه در طول سـال   ي هم ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

ي اخـلاق   كميتـه  در شهر اصفهان انجام شد. ايـن مطالعـه توسـط    1394

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد تأييد قرار گرفت.

اين مطالعه، بر روي بيماران مبتلا به كاوازاكي كـه  : مطالعه مورد تيجمع

هاي الزهرا (س) و امام حسـين (ع)   به بيمارستان 1387- 93هاي  در سال

تنهـا  گفتـه،   هـاي پـيش   اصفهان مراجعه كرده بودند، انجام شد. بيمارستان

باشـند.   هـاي كودكـان ريفـرال در سـطح اسـتان اصـفهان مـي        بيمارستان

معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به كـاوازاكي بـر اسـاس معيارهـاي     

 - ، عدم ابتلا به اخـتلالات قلبـي  )2(انجمن قلب آمريكا (كامل و ناكامل) 

عروقي مـادرزادي، عـدم وجـود نقـص در مـدارك بيمـاران و رضـايت        

 بيماران مبني بر شركت در مطالعه بودند.والدين و 

سال از زمـان   1ها كمتر از  گيري آن بيماراني كه اكوكارديوگرافي پي

ها انجام شده بود و همچنـين، بيمـاراني كـه تشـخيص      شروع بيماري آن

ها اثبات نشده بود، از مطالعه خـارج شـدند. كودكـان بـا      كاوازاكي در آن

ي بـاليني معمـول را    چهـار نشـانه   تشخيص كـاوازاكي ناكامـل، كمتـر از   

ها رد شده بود و به درمـان اسـتاندارد    ها در آن داشتند، اما ساير تشخيص

 جواب داده بودند.  

پس از مشخص شدن بيماران داراي شرايط شركت در مطالعه، از 

ها براي انجام اكوكارديوگرافي دعوت بـه عمـل آمـد. همچنـين، از      آن

هـاي   نظيـر اطلاعـات دموگرافيـك، يافتـه     ي بيماران، اطلاعاتي پرونده

هاي اكوكـارديوگرافي   آزمايشگاهي در بدو پذيرش در بيمارستان، يافته

هفتـه پـس از شـروع بيمـاري، نـوع       6ساعت ابتداي بستري و  48در 

درمان، نوع بيماري (كامل يا ناكامل)، طول مدت بستري در بيمارستان 

  آوري و ثبت گرديد. و زمان شروع درمان پس از آغاز علايم جمع

ــارد ــت    : يوگرافياكوك ــان تح ــت كودك ــط كارديولوژيس ــاران توس بيم

اكوكارديوگرافي قرار گرفتند. بـراي انجـام اكوكـارديوگرافي، از دسـتگاه     

Wing med 750       و روش دو بعـدي داپلـر رنگـي اسـتفاده گرديـد. در

 اسـترنال، آپيكـال، پارااسـترنال بلنـد و     اكوكارديوگرافي از نماهاي سـاب 

كوتاه محور و سوپرااسترنال استفاده گرديد. در اكوكارديوگرافي، مواردي 

نظير عملكرد بطن چـپ، ديـامتر عـروق كرونـري و بررسـي ضـايعات       

اي و ارزيـابي از نظـر افيـوژن پريكـارد مـورد       كرونر، اخـتلالات دريچـه  

  بررسي قرار گرفت.

تـداي  ساعت اب 48در اين مطالعه، وجود اختلال در اكوكارديوگرافي 

عروقـي زودرس و وجـود اخـتلال در     - بيماري به عنوان اخـتلال قلبـي  

گيري بيمار كه حداقل يك سال بعـد انجـام شـد، بـه      اكوكارديوگرافي پي

  عروقي ديررس در نظر گرفته شد.   - عنوان اختلال قلبي

انحـراف معيـار و    ±هـاي كمـي بـه صـورت ميـانگين       دادهي: آمار زيآنال

هـاي   درصد نمايش داده شدند. بيماران به گروههاي كيفي به صورت  داده

عروقي زودرس و ديررس و فاقد اختلال تقسـيم   - داراي اختلالات قلبي

هـاي كيفـي    ي داده شدند و تحت آناليز آماري قرار گرفتند. براي مقايسـه 

2هـاي   هـاي مختلـف بيمـاران، از آزمـون     بين گروه
χ  وFisher’s exact 

هاي كمي بر حسب چگونگي توزيـع   ي داده استفاده گرديد. براي مقايسه

اســتفاده گرديــد. بــراي  Mann-Whitneyيــا  tهــاي  هــا، از آزمــون داده

عروقـي زودرس و   - ارزيابي عوامـل خطـر مـرتبط بـا اخـتلالات قلبـي      

استفاده گرديد و نسبت شـانس   Logistic regressionديررس، از آناليز 

)Odds ratio  ياOR اطمينـان (  ي ) و دامنـهConfidence interval   يـا

CIافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   ) تعيين گرديد. تجزيه و تحليل دادهSPSS 

صــورت  )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22ي  نســخه

داري در  به عنوان سطح معنـي  P > 050/0پذيرفت. براي تمامي آناليزها، 

  نظر گرفته شد.

  

  ها يافته

نفـر بـه    96مطالعه را داشتند. در ابتداي مطالعه، نفر قابليت ورود به  184

ــراي 1 كلشــدلايــل مختلــف از مطالعــه خــارج شــدند (  نفــر  88) و ب

ها بـه   نفر از آن 3ها صورت گرفت كه  اكوكارديوگرافي و بررسي پرونده

در  .از مطالعـه خـارج شـدند    ،سـال  1گيري كمتـر از   دليل كمتر بودن پي

  نفر، آناليز آماري صورت گرفت. 85به نهايت، بر روي اطلاعات مربوط 
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 انهمكار وصبري  محمدرضا كاوازاكي به مبتلا بيماران در عروقي -قلبي اختلالات

   . فلوچارت مربوط به اجراي مطالعه1شكل 

  

ميانگين سن مبتلايان بـه كـاوازاكي در زمـان تشـخيص بيمـاري،      

بـود.   65/1ماه بود. نسبت بيماران مـذكر بـه مؤنـث     08/37 ± 89/21

سال بود. تمامي بيماران،  46/3 ± 73/1گيري بيماران  ميانگين زمان پي

 يـا  IVIGتحت درمان اسـتاندارد بـا ايمنوگلوبـولين داخـل وريـدي (     

Intravenous immunoglobulin     .و آسـپيرين قـرار گرفتـه بودنـد (  

ــا دز دوم   1/67بيمــار ( 57 ــان ب ــر  5و  IVIGدرصــد) تحــت درم   نف

  درصد) تحت درمان با كورتيكواستروئيد قرار گرفتند.   4/5(

عروقــي در  -ي انــواع اخــتلالات قلبــي نشــان دهنــده 1ل جــدو

باشـد. مطـابق بـا ايـن      اكوكارديوگرافي بيماران مبتلا به كـاوازاكي مـي  

بيمـار   34درصد) دچار اخـتلالات زودرس و   7/71بيمار ( 61جدول، 

  نفـــر  32درصـــد) مبـــتلا بـــه اخـــتلالات ديـــررس بودنـــد.  2/28(

عروقـي   -يك اختلال قلبـي زمان به بيش از  درصد) به طور هم 6/37(

درصد) بـيش از يـك    4/9نفر ( 8در ابتداي بيماري مبتلا شده بودند و 

عروقي زودرس  -ترين اختلال قلبي اختلال قلبي ديررس داشتند. شايع

درصــد) و نارســايي  9/45و ديــررس بــه ترتيــب، نارســايي ميتــرال (

  درصد) بود. 0/20تريكوسپيد (

عروقـي   - ترين اختلالات قلبـي  ايع، ش6ي  در اكوكارديوگرافي هفته

درصـد داشـتند.    8/25نارسايي ميترال و تريكوسپيد بودنـد كـه فراوانـي    

درصـد)   3/15نفـر (  13درگيـري عـروق كرونـر در ابتـداي بيمـاري در      

درصد) از  7/30نفر ( 4، 6ي  مشاهده گرديد كه در اكوكارديوگرافي هفته

گيري بيماران كـه حـداقل    پي ها بهبود يافته بودند. در اكوكارديوگرافي آن

يك سال پس از ابتلا به بيماري بـه منظـور ارزيـابي اخـتلالات ديـررس      

درصد) درگيري عروق كرونر داشتند كه هـر   2/8نفر ( 7انجام شده بود، 

  نيز اين درگيري را داشتند. 6ي  نفر، در اكوكارديوگرافي هفته 7

ي بيمــاران ي اطلاعــات دموگرافيــك، آزمايشــگاهي و بــالين مقايســه

عروقــي زودرس و ديــررس و افــراد فاقــد ايــن   - داراي اخــتلال قلبــي

آمده است. مطابق با اين جدول، فقط بـين سـطح    2اختلالات در جدول 

يـا   Erythrocyte sedimentation rateسـرعت رسـوب اريتروسـت (   

ESRعروقي ديررس و افراد فاقد ايـن   - ) در بيماران داراي اختلال قلبي

داري وجود داشت و ميان سـاير متغيرهـا در بـين     ف معنياختلال، اختلا

  داري مشاهده نشد. هاي مختلف، اختلاف معني گروه

هــاي  ، نتـايج بررسـي متغيرهــاي كيفـي در ميـان گـروه     3جـدول  

. دريافـت دز دوم  دهـد  مختلف بيماران مبتلا به كاوازاكي را نشـان مـي  

IVIG عروقي زودرس، به ميـزان   -در بيماران مبتلا به اختلالات قلبي

بيشتري نسبت به افراد فاقد اين اختلالات مشاهده گرديـد، امـا سـاير    

  داري نداشتند. هاي مختلف، تفاوت آماري معني متغيرها در بين گروه

 نفر) 184بيماران مبتلا به كاوازاكي بر اساس اطلاعات پايه (

 نفر) 96خروج از مطالعه (

 نفر) 28مدارك ناقص ( -

 نفر) 12بيماري مادرزادي قبلي ( -

 نفر) 20عدم دسترسي به بيماران ( -

 نفر) 36شركت در مطالعه (عدم تمايل به  -

 ها انجام اكوكارديوگرافي و بررسي پرونده

 نفر) 88(

 نفر) 3خروج از مطالعه (

 نفر) 3سال ( 1گيري كمتر از زمان پي -

 آناليز

 نفر)  61عروقي زودرس ( -اختلالات قلبي

 نفر) 24و فاقد اختلال (

 آناليز

 نفر)  34عروقي ديردرس ( -اختلالات قلبي

 نفر) 51فاقد اختلال (و 
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 انهمكار وصبري  محمدرضا كاوازاكي به مبتلا بيماران در عروقي -قلبي اختلالات

  نفر) 85مشاهده شده در اكوكارديوگرافي بيماران (عروقي  - فراواني اختلالات قلبي. 1جدول 

اكوكارديوگرافي در شروع  اختلال

  [تعداد (درصد)] بيماري

 6ي  اكوكارديوگرافي هفته

  [تعداد (درصد)]

 گيري اكوكارديوگرافي پي

  [تعداد (درصد)]

  Pمقدار 

  500/0  7) 23/8(  11) 9/12(  13) 3/15(  كرونر عروق درگيري

  > 001/0  15) 6/17(  24) 8/25(  39) 9/45(  ميترال نارسايي

  157/0  17) 0/20(  24) 8/25(  28) 9/32(  تريكوسپيد نارسايي

  > 001/0  1) 1/1(  1) 1/1(  13) 3/15(  آئورت نارسايي

  336/0  9) 6/10(  13) 0/14(  7) 2/8(  پولمونر نارسايي

  -  0) 0(  0) 0(  0) 0(  افيوژن پريكارديال

  -  0) 0(  0) 0(  0 )0(  چپ بطن عملكرد اختلال

  > 001/0  24) 2/28(  46) 1/54(  )7/71( 61  اختلال داراي بيماران مجموع

  
عروقـي   -نتايج بررسي عوامل خطـر مـرتبط بـا اخـتلالات قلبـي     

در  Logistic regressionزودرس و ديــررس، بــا اســتفاده از آنــاليز 

بـا   IVIGآمده است. مطـابق ايـن جـدول، دريافـت دز دوم      4جدول 

عروقـي ديـررس همـراه بـوده      -افزايش خطر ابتلا به اختلالات قلبـي 

است. همچنين، ابتلا به اختلالات زودرس، بـه عنـوان عامـل خطـري     

عروقـي ديـررس در بيمـاران مبـتلا بـه       -براي ابتلا به عـوارض قلبـي  

دار بودنـد.   و يافتـه، از نظـر آمـاري معنـي    كاوازاكي مطرح شد و اين د

عروقـي در   -ساير عوامل خطر احتمالي بررسي شده با اختلالات قلبي

  دار نبودند. بيماران مبتلا به كاوازاكي از نظر آماري معني

  

  بحث

 عروقـي  -قلبي عوارض كاوازاكي، بيماري مشكلات ترين مهم از يكي

 ايـن  ايجـاد  از جلـوگيري  درمـان،  از هـدف  و اسـت  بيماري از ناشي

 كرونـر،  عـروق  آنوريسـم  و درگيري عوارض، ميان در. است عوارض

 تعيـين  را بيمـاري  آگهـي  پـيش  كـه  اسـت  مـواردي  تـرين  مهم از يكي

 نظيـر  عروقـي  -قلبي اختلالات ساير با بيماري اين البته). 1( نمايد مي

ــز اي دريچــه اخــتلالات  هــاي چــالش از يكــي). 5( دارد همراهــي ني

 زودرس عروقي -قلبي عوارض ايجاد از جلوگيري اطفال، متخصصين

  .  است كاوازاكي به مبتلا بيماران در ديررس و

  بيماران فاقد اين اختلالاتعروقي زودرس و ديررس و  - ي اطلاعات دموگرافيك، آزمايشگاهي و باليني در بين گروه بيماران داراي اختلالات قلبي مقايسه. 2جدول 

  عروقي ديررس - اختلالات قلبي  عروقي زودرس - اختلالات قلبي 

 Pمقدار   نفر) 51( -   نفر) 34+ ( Pمقدار   نفر) 24( -   نفر) 61+ (  متغير

  350/0  1به  4/1  1به  09/2  810/0  1به  4/1  1به  7/1  *جنسيت (مذكر به مؤنث)

  160/0  37/19 ± 21/23  00/33 ± 37/19  600/0  08/39±86/20  30/36 ±41/22 سن (ماه)

  230/0  76/37 ± 99/0  51/37 ± 87/0  780/0  7/37± 92/0  64/37 ± 96/0  گراد) دماي بدن (سانتي

  570/0  29/6 ± 72/2  64/6 ± 93/2  820/0  54/6 ± 94/2  39/6 ± 75/2  زمان شروع درمان پس از علايم (روز)

  750/0  41/6 ± 08/3  61/6 ± 69/2  510/0  12/6 ± 86/2  63/6 ± 95/2  طول مدت تب قبل از درمان (روز)

  740/0  54/4 ± 39/1  44/4 ± 56/1  190/0  83/4 ± 52/1  37/4 ± 41/1  طول مدت بستري (روز)

  3mm/WBC(  30/3049 ± 22/12165  53/3845 ± 12/11637  500/0  19/3627 ± 41/11491  18/3010 ± 92/12365  230/0( تعداد گلبول سفيد

PMN (%)  60/10 ± 45/49  36/11 ± 45/50  700/0  43/9 ± 86/49  65/11 ± 65/49  920/0  

  g/dl(  52/1 ± 42/11  58/1 ± 80/11  300/0  53/1 ± 50/11  56/1 ± 55/11  870/0هموگلوبين (

  3mm/Plt(  06/235222 ± 90/422335  52/157340 ± 66/325041  060/0  60/192516 ± 88/413955  01/237001 ± 05/382137  510/0پلاكت (

ESR )1st h/mm(  77/32 ± 65/87  11/35 ± 58/82  510/0  27/34 ± 14/94  91/31 ± 94/80  040/0  

AST )U/l( 83/9 ± 78/28  50/8 ± 71/31  200/0  95/9 ± 81/27  12/9 ± 80/30  150/0  

ALT )U/l(  97/47 ± 95/38  79/13 ± 62/30  400/0  17/19 ± 01/36  28/51 ± 00/37  910/0  

PMN: Polymorphonuclear; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; AST: Aspartate transaminase; ALT: Alanine transaminase 
  انحراف معيار آورده شده است. ±ر به صورت ميانگين يبه جز جنسيت، ساير مقاد *
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 انهمكار وصبري  محمدرضا كاوازاكي به مبتلا بيماران در عروقي -قلبي اختلالات

  عروقي زودرس و ديررس و مقايسه با بيماران فاقد اين اختلالات - ي متغيرهاي كيفي در بيماران داراي اختلالات قلبي مقايسه. 3جدول 

  عروقي ديررس - اختلالات قلبي  عروقي زودرس - اختلالات قلبي 

  نفر)  61+ (  متغير

  [تعداد (درصد)]

  نفر)  24( -

  [تعداد (درصد)]

  نفر)  P ) +34مقدار 

  [تعداد (درصد)]

  نفر)  51( -

  [تعداد (درصد)]

 Pمقدار 

  350/0  30) 59(  23) 68(  810/0  14) 58(  39) 64(  مذكر  جنسيت

  21) 41(  11) 32(  10) 42(  22) 36(  مؤنث

  470/0  20) 39(  15) 44(  840/0  9) 37(  26) 42(  1-3  سن (سال)

5-3  )38 (23  )37 (9  )41 (14  )35 (18  

≤ 5  )20 (12  )25 (6  )15 (5  )26 (13  

طول مدت 

  بستري (روز)

3-1  )31 (19  )25( 6  370/0  )32 (11  )27 (14  680/0  

6-4  )62 (38  )58 (14  )56 (19  )65 (33  

9-7  )7 (4  )17 (4  )12 (4  )8 (4  

  420/0  45) 88(  27) 79(  900/0  20) 83(  52) 85(   كامل  نوع بيماري

  6) 12(  7) 21(  4) 17(  9) 15(  ناكامل

دريافت دز دوم 

IVIG  

+ )73 (45  )50 (12  040/0  )68 (23  )67 (34  880/0  

-  )27 (16  )50 (12  )32 (11  )33 (17  

دريافت 

  كورتيكواستروئيد

+  )5 (3  )8 (2  920/0  )3 (1  )8 (4  630/0  

-  )95 (58  )92 (22  )97 (33  )92 (47  

IVIG: Intravenous immunoglobulin 
 

 عوارض با مرتبط احتمالي خطر عوامل بررسي هدف با مطالعه، اين

. شــد انجــام كــاوازاكي بيمــاري در عروقــي - قلبــي ديــررس و زودرس

 بـر  جـامع  صـورت  بـه  كه بود اي مطالعه اولين مطالعه، اين گفت توان مي

  .شد انجام خطر عوامل اين ارزيابي جهت ايراني كودكان روي

  

  عروقي زودرس و ديررس - بررسي شده و ايجاد اختلالات قلبيارتباط بين عوامل . 4جدول 

  عروقي ديررس - اختلالات قلبي  عروقي زودرس - اختلالات قلبي 

 Pمقدار   )CIحدود اطمينان (  )ORنسبت شانس ( Pمقدار   )CIحدود اطمينان (  )ORنسبت شانس (  متغير

  410/0   58/0-63/3  46/1  630/0  48/0-32/3  26/1  مذكر  جنسيت

  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  مؤنث

    (رفرنس) 1  (رفرنس) 1    (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  1-3  سن (سال)

5-3  13/1  32/3-38/0  820/0  96/0  53/2-30/0  940/0  

≤ 5  44/1  98/4-41/0  560/0  95/1  66/6-57/0  280/0  

طول مدت 

  ستري (روز)ب

    (رفرنس) 1  (رفرنس) 1    (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  3-1

6-4  16/1  51/3-38/0  780/0  36/1  60/3-51/0  530/0  

9-7  16/3  69/16-60/0  170/0  78/0  87/3-15/0  760/0  

  270/0  15/0-69/1  51/0  820/0  31/0–18/4  15/1   كامل  ينوع بيمار

  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  ناكامل

دريافت دز دوم 

IVIG  

+ 81/2  51/7-05/1  030/0  04/1  63/2-41/0   925/0  

  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  -

دريافت 

  كورتيكواستروئيد

+  56/0   63/3-08/0   920/0  350/0  33/3-03/0  550/0  

  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1  -

 - قلبي اختلال

  زودرس عروقي

+        23/7  80/26-95/1  003/0  

  (رفرنس) 1  (رفرنس) 1      -

IVIG: Intravenous immunoglobulin; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval 
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 انهمكار وصبري  محمدرضا كاوازاكي به مبتلا بيماران در عروقي -قلبي اختلالات

 اسـت،  شـده  انجـام ) 20( اهـواز  و) 9( لهسـتان  در كه مطالعاتي در

 قلبـي  اخـتلالات  بـروز  افـزايش  با سن، همچنين و جنسيت بين ارتباطي

  .است نشده مشاهده زودرس

 - قلبـي  اختلالات نظر از آمريكايي، كودكان روي بر كه اي مطالعه در

 بـين  ارتبـاطي  اسـت،  شده انجام كاوازاكي به مبتلايان در ديررس عروقي

 اسـت  نشـده  مشاهده اختلالات اين بروز خطر افزايش و سن و جنسيت

 در. داشـت  وجـود  موضـوع  ايـن  خـلاف  حاضر، ي مطالعه در اما ،)16(

 كـاوازاكي  تشـخيص  سـال،  5 بـالاي  سـن  در كـه  رسـد  مي نظر به واقع،

 افـزايش  نتيجـه  در و تأخيري درمان به منجر موضوع، اين و باشد مشكل

  ).13( شود قلبي اختلالات بروز خطر

ــراي درمــان مــؤثرترين ،)IVIG( وريــدي داخــل ايمنوگلوبــولين  ب

 اولـين ). 2( است CAA ايجاد و كاوازاكي بيماري پيشرفت از جلوگيري

 دوم دز پاسـخ،  عـدم  درصـورت  و شود مي تجويز 2g/kg ميزان به آن دز

IVIG بيمـاراني  شـد  مشـاهده  حاضر، ي مطالعه در). 2( شود مي پيشنهاد 

 بـراي  بيشـتري  خطـر  معـرض  در اند، كرده دريافت را IVIG دوم دز كه

 سـه  مشـابه  يافتـه،  ايـن . هستند زودرس عروقي - قلبي اختلالات به ابتلا

 ايـن  امـا  ،)10 ،12- 13( اسـت  شـده  انجـام  ژاپـن  در كـه  بود اي مطالعه

 اخـتلالات  به ابتلا خطر IVIG دوم دز كه باشد نمي يمعن اين به موضوع

 كودكـان،  ايـن  كه معناست اين به بلكه دهد؛ مي افزايش را عروقي - قلبي

 و انـد  بـوده  IVIG دوم دز دريافـت  نيازمند و اند داشته شديدتري بيماري

 بـوده  بيشـتر  هـا  آن در قلبـي  اخـتلالات  به ابتلا شديدتر، بيماري دليل به

  .دارند اختلالات اين نظر از بيشتر بررسي به نياز كودكان، اين و است

 رژيـم  بـه  مقاوم موارد در كه است ديگري درمان كورتيكواستروئيد،

 درمـان  اين كارايي ميزان مورد در اما ،)1( گردد مي اضافه معمول، درماني

 حاضـر،  ي مطالعـه  در). 22- 23( دارد وجود تناقض مختلف مطالعات در

 آنـاليز  نتـايج  و بودند كرده دريافت كورتيكواستروئيد بيمار 5 مجموع در

 بـر  كـه  مطالعـاتي  در امـا  نبود، دار معني آماري نظر از نيز ها آن به مربوط

 در كـه  اسـت  گرديـده  مشـخص  اسـت،  شـده  انجام ژاپني كودكان روي

 افـزايش  CAA خطـر  انـد،  كـرده  دريافت كورتيكواستروئيد كه كودكاني

 بـودن  شـديد  دليـل  بـه  موضـوع،  اين كه رسد مي نظر به البته كه يابد مي

  ).12- 13( باشد افراد اين در بيماري

 سـطح  كـه  بـود  موضـوع  ايـن  حاضر، ي مطالعه هاي يافته از يكي

ESR بـه  نسـبت  ديـررس  عروقـي  -قلبـي  اخـتلال  داراي كودكان در 

 ي دهنـده  واكـنش  يـك  ،ESR. اسـت  بيشـتر  اختلال اين فاقد بيماران

 بيمـاري  مـوارد  تمـامي  در تقريبـي  طـور  بـه  كـه  اسـت  حاد ي مرحله

 در). 1-2( اسـت  التهـاب  ي دهنـده  نشـان  و يابد مي افزايش كاوازاكي

 بـا  مرتبط خطر عوامل بررسي نظر از بيمار، 198 روي بر كه اي مطالعه

 شـد،  انجام كاوازاكي بيماري حاد ي مرحله در عروقي -قلبي اختلالات

 نشـان  دو هـر  كـه  آلبومين كاهش و ESR افزايش كه گرديد مشخص

 عروقـي  -قلبـي  اخـتلالات  بـروز  افـزايش  بـا  هستند، التهاب ي دهنده

) 9( لهسـتان  و) 20( اهـواز  در كـه  مطالعـاتي  در البته). 5( دارد ارتباط

 دليـل  بـه  شـايد  كـه  نگرديـد  مشاهده ارتباطي چنين است، شده انجام

 نشـان  حاضـر،  ي مطالعـه . است بوده مطالعات آن ي نمونه پايين حجم

 تواند مي ديررس عروقي -قلبي اختلالات با التهاب افزايش كه دهد مي

 نظـر  از بايـد  بـالاتر،  ESR سـطح  بـا  كودكـان  و باشـد  داشـته  ارتباط

  .گيرند قرار مراقبت تحت عروقي -قلبي ديررس عوارض

 حاضـر  ي مطالعه در زودرس عروقي - قلبي اختلالات فراواني ميزان

 اصـفهان  مطالعـات  جمله از مطالعات ساير به نسبت كه بود درصد 7/71

) درصـد  9/32( تهـران  ،)20) (درصـد  0/20( اهواز ،)19) (درصد 6/46(

 ي نحـوه  دليـل  بـه  شـايد  هـا  تفاوت اين. است بيشتر واضح طور به) 21(

 در چـون  واقـع،  در. اسـت  مطالعـه  نـوع  و مطالعـه  مورد بيماران انتخاب

 آمـد،  مي عمل به دعوت اكوكارديوگرافي براي بيماران از حاضر ي مطالعه

 - قلبـي  اخـتلال  بيمـاري  شروع در كه بيماراني كه رسد مي نظر به منطقي

 و باشـند  داشـته  مطالعـه  در شـركت  بـه  بيشتري تمايل اند، داشته عروقي

 حاضـر  ي مطالعه در اختلالات اين فراواني افزايش باعث موضوع، همين

  .شود مي مطالعات ساير به نسبت

 زودرس عروقـي  - قلبـي  اخـتلال  تـرين  شـايع  حاضـر،  ي مطالعه در

 در كـه  بود اي مطالعه مشابه كه بود درصد 9/45 فراوني با ميترال نارسايي

 ميتـرال  نارسايي و بود شده انجام) 24( همكاران و Suzuki توسط ژاپن

 انجـام  آمريكـا  در كه مطالعاتي به نسبت اما بود، شده گزارش درصد 47

 در و بـود  بيشـتر  حاضـر  ي مطالعه در ميترال نارسايي فرواني است، شده

 رود مـي  احتمـال . بـود ) 25( درصـد  23 و) 5( درصـد  27 مطالعات، اين

 ماهيـت  و ميتـرال  نارسايي تعريف در اختلاف دليل به هايي تفاوت چنين

 قبلـي  ي مطالعـه  در اخـتلال،  ايـن . باشـد  آن گيـري  انـدازه  كمي يا كيفي

  .گرديد گزارش)21( درصد 2/31 تهران در و) 19( درصد 3/13 اصفهان

 بيمـاران  درصد 3/15 در كرونر عروق درگيري حاضر، ي مطالعه در

 انجـام  اصفهان در كه قبلي ي مطالعه در. گرديد گزارش بيماري ابتداي در

 كـه  بـود  درصـد  1/22 كرونـر  عـروق  درگيري فراواني ميزان ،)19( شد

 زودتـر  تشخيص مفهوم به كه يافته كاهش فراواني، ميزان است مشخص

 درصد 9 ميزان اين شيراز، در و است اخير هاي سال در بيماري مؤثرتر و

 درگيـري  بـروز  ميـزان  مطالعـات،  سـاير  در). 18( است گرديده گزارش

 ،)26( آمريكـا  در ترتيـب  بـه  كـه  صورتي به است؛ متفاوت كرونر عروق

   و 33 ،41 ،44 ميـــزان ايـــن ،)29( كويـــت و) 28( تركيـــه ،)27( اردن

 از بعضـي  در بـالا  بـروز  ميـزان  اين شايد. است شده گزارش درصد 20

 كـه  اي گونـه  بـه  اسـت؛  IVIG درمـان  تأخيري شروع دليل به مطالعات،

 در اما بود، روز 43/6 ± 79/2 حاضر، ي مطالعه در درمان شروع ميانگين

  ).27( است بوده تر طولاني مطالعات اين

 كـاوازاكي  بيمـاران  در گيـري  پـي  ابزارهاي از يكي اكوكارديوگرافي



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 1004 1395 ي چهارم مهر/ هفته396ي شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 انهمكار وصبري  محمدرضا كاوازاكي به مبتلا بيماران در عروقي -قلبي اختلالات

 67 روي بـر  كه اي مطالعه در). 2( باشد مي كرونر عروق درگيري به مبتلا

 پس ماه 2 كه بيماراني گرديد مشخص شد، انجام كاوازاكي به مبتلا بيمار

 عـروق  درگيـري  نظر از طبيعي اكوكارديوگرافي داراي بيماري، شروع از

 مشـاهده  كرونر عروق درگيري نيز ها آن بعدي گيري پي در باشند، كرونر

 صـورت  در كـه  گـردد  مـي  پيشـنهاد  مطالعـه  دراين واقع، در و شود نمي

 انجـام  بـه  نيـازي  بيماري، از پس هفته 6 تا اكوكارديوگرافي بودن طبيعي

  ).30( نيست بعدي هاي اكوكارديوگرافي

 موضــوع ايــن شــد، انجــام تــايوان در كــه اي مطالعــه در همچنــين

 اكوكارديوگرافي بودن طبيعي صورت در بيشتر گيري پي كه شد مشخص

 ي مطالعـه  در). 31( باشـد  نمـي  نيـاز  بيمـاري  از پس 8 ي هفته تا بيماران

 هفتـه  6 شـده  انجام اكوكارديوگرافي در) درصد 9/12( بيمار 11 حاضر،

 4 هـا،  آن ميـان  از كه بودند كرونر عروق درگيري به مبتلا بيماري، از پس

 را اخـتلالات  اين پايدار صورت به بقيه و يافتند بهبود) درصد 3/36( نفر

 گيـري  پـي  هـاي  اكوكارديوگرافي در حاضر ي مطالعه در واقع، در. داشتند

 هـيچ  بـود،  گرفته صورت بيماري شروع از سال 1 حداقل كه شده انجام

 يافتـه،  ايـن  و بـود  نشـده  كرونـر  عـروق  درگيري به مبتلا جديدي بيمار

  .است گفته پيش مطالعات مطابق

 حاضـر،  ي مطالعـه  در ديـررس  عروقـي  - قلبـي  اخـتلال  ترين شايع

 تـرين  شـايع  آمريكـا،  در مشـابه  اي مطالعـه  در. بـود  تريكوسپيد نارسايي

 توانـد  مـي  اختلاف اين). 16( بود CAA ديررس، عروقي - قلبي اختلال

 مطالعـه،  ايـن  در كه چرا باشد؛ بيماران گيري پي مدت در تفاوت دليل به

 ايـن  و بـود  سـال  1 حاضـر  ي مطالعـه  در و سـال  15 گيـري  پـي  حداقل

 اي دريچـه  اخـتلالات  ماننـد  قلبـي  اختلالات ساير بهبود باعث اختلاف،

 از يكي. يابد مي كاهش مطالعه در فراواني ميزان بنابراين،. شود مي خفيف

 - قلبـي  اخـتلال  داراي افـراد  كـه  بود موضوع اين حاضر، ي مطالعه نتايج

 ديـررس  اخـتلالات  معـرض  در 23/7 شانس نسبت با زودرس، عروقي

 انجــام بــا تــوان مــي كــه دارد اهميــت نظــر ايــن از يافتــه ايــن. هســتند

 از دسـته  ايـن  در اسـت،  تهـاجمي  غيـر  روش يـك  كه اكوكارديوگرافي

 ايـن  دارنـد،  تـأخيري  اخـتلالات  بـه  ابـتلا  بـراي  زيادي خطر كه بيماران

  .كرد درمان و تشخيص تر سريع ها، آن در را اختلالات

ترين محدوديت ايـن مطالعـه، حجـم پـايين نمونـه نسـبت بـه         مهم

هـاي   مطالعات مشابه در ساير كشورها بود كه باعث بروز خطا در بررسي

  گردد. انجام شده مي

عروقي زودرس و ديـررس   - اين مطالعه، به ارزيابي اختلالات قلبي

مشـخص  در كودكان ايراني مبتلا به كاوازاكي پرداخت. در ايـن مطالعـه،   

در معرض خطر بيشـتري   IVIGي دز دوم  گرديد كه افراد دريافت كننده

عروقي زودرس هسـتند. همچيـنن، سـطح     - براي ابتلا به اختلالات قلبي

ي ابتـدايي   عروقـي در مرحلـه   - و ابتلا بـه اخـتلالات قلبـي    ESRبالاتر 

عروقـي ديـررس مطـرح     - بيماري، به عنوان عامل خطر اختلالات قلبـي 

ي ارزيابي بهتر، مطالعاتي با حجم بيشتر نمونـه و بـه صـورت    گرديد. برا

  گردد. نگر پيشنهاد مي آينده

  

  تشكر و قدرداني

 بـه  عمـومي  پزشـكي  اي حرفـه  دكتـري  ي نامه پايان از برگرفته مقاله، اين

ــماره ــگاه در 394218 ي ش ــوم دانش ــكي عل ــفهان پزش ــي اص ــد م . باش

 ي دانشــكده پژوهشــي محتــرم معاونــت همكــاري از مقالــه نويســندگان

 از همچنين،. دارند را تشكر كمال اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي

 امـام  و) س( الزهـرا  هاي بيمارستان بايگاني واحدهاي مسؤولين زحمات

 نمودنـد،  مـؤثري  بسـيار  كمـك  ها داده ي ارايه در كهاصفهان ) ع( حسين

 .گردد مي سپاسگزاري
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Abstract 
Background: Kawasaki disease is an acute and self-limited vasculitis which has unknown etiology. 
Cardiovascular disorders (CVDs) are the most common serious complication of this disease. The main aim of 
this study was the evaluation of early- and late-onset cardiovascular disorders and related risk factors in children 
with Kawasaki disease. 

Methods: This historical cohort study was conducted among 85 patients with Kawasaki disease. 
Echocardiography was performed in all the patients. Besides, medical documents of all the patients were 
evaluated. Patients were divided in groups with and without early- and late-onset cardiovascular disorders and 
then, statistical analysis was performed on data. 

Findings: The most common early- and late-onset cardiovascular disorders were mitral regurgitation (45.9%) 
and tricuspid regurgitation (20%), respectively. In logistic regression analysis, patients which received second 
dose of intravenous immunoglobulin (IVIG) showed significantly higher risk of early-onset cardiovascular 
disorders (OR: 2.81, 95%CI: 1.05-7.51). In addition, patients who had cardiovascular disorders in onset of the 
disease showed higher risk for late-onset cardiovascular disorders (OR: 7.23, 95%CI: 1.95-26.8). 

Conclusion: In this study, it was shown that patients who received second dose of IVIG were on higher risk for 
early onset cardiovascular disorders. Suffering of cardiovascular disorders in initial phase of the disease was 
proposed as risk factor for late onset these disorders. For better evaluation, studies with larger sample size and 
prospective design are suggested. 
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