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 یخــون يهــادر رگ یرونــد التهــاب کی يها هستند که به معنايماریگروه هتروژن از ب کیها تیواسکول :زمینه و هدف

عــه مطال نیــاســت. هــدف از ا زیبرانگچــالش يم امــریــعلت تنوع در علاها در کودکان بهتیواسکول صیباشد. تشخیم

  باشدیم رانیشرق ا نآن در کودکا ینیبال میعلا و تیانواع واسکول کیولوژیدمیاطلاعات اپ یبررس

 تیاســکولودختر و پسر مبــتلا بــه هــر گونــه  مارانیتمام ب يساله بر رو سه یمقطع-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

تــا  1396 مهــر يکودکــان اکبــر از ابتــدا یتخصصــقفو مارستانیب يو بخش روماتولوژ ییکننده به درمانگاه سرپامراجعه

(اطلاعــات از  ســتیلدســت آمــده از چکهمطالعه براســاس اطلاعــات ب نیانجام شده است. انجام ا 1399 وریشهر انیپا

  ) بوده است.HISو اطلاعات موجود در  ییو سرپا يپرونده بستر

 یبــه کاواســاک ) مبــتلا%02/38( مــاریب 100و  نیــئن لا) مبتلا به هنوخ شــو%33/51( ماریب 135کودك،  263از  ها:یافته

 ریــز شــتریر بمــورد بــود. د دومــورد و  ســهمورد،  20 بیترتاشتراوس به گو چر اسویبهجت، تاکا مارانیبودند. تعداد ب

مربــوط بــه  بیترتبــه يمــاریســن شــروع ب نیشــتریب و نیبوده اســت. کمتــر شتریپسر ب مارانیدختر از ب مارانیها بگروه

ن نــوع آ نیرتعیبــوده کــه شــا ینیعلامــت بــال نیترعیشــا يها، بثورات جلدگروه ریبوده در اکثر ز وسویو تاکا یاساککاو

  و پورپورا بوده است. یپتش

 نیــلا هنوخ شــوئن رانیداده شده در کودکان شرق ا صیتشخ تینوع واسکول نیعتریشا در پژوهش حاضر، گیري:نتیجه

ه و متفــاوت بــود یدر دوره بزرگســال تیانــواع واســکول نیعتریکــاملا بــا شــا گــزارش شــد کــه یو پس از آن کاواســاک

 .است تینوع واسکول صیسن در تشخ تیدهنده اهمنشان

  .تیواسکول ران،یاکودکان،  ،يولوژیدمیاپ :لیديک لماتک

 

  
طور سیستمیک در ایجاد التهاب بهبا  یخود التهاب يهايماریب

که حداقل در ابتدا  ندشویمشخص م یاندام خاص در ابدن ی تمام

 تید. واسکولنباشیم یذات یمنیا ستمیس میاز اختلال در تنظ یناش

مشاهده  یخودالتهاب يماریب نیباشد که با چند یژگیو کیتواند یم

  یـخون يهادر رگ یروند التهاب کی يبه معنا تیواسکول 2و1.شودیم

  

ها هستند که يماریگروه هتروژن از ب کی هاتیواسکول 3.باشدیم

و تجمع و  نترامورالیاز جمله التهاب ا یمشترک کیپاتولوژ ينما

 5و4.دارند یعروق خون وارهیرا درون د کیتوکلاستیلوکوس راتییتغ

تواند متفاوت باشد و یم يماریب نیدر ا یمنیا يهانفوذ سلول

 يهاسلول ایها) لینوفیها، ائوزلیها (نوتروفتیشامل گرانولوس

ها) است. تیها/ماکروفاژها، لنفوستی(مونوس ياهستهتک

 میتقس هیثانو تیو واسکول هیاول تیها به دو دسته واسکولتیواسکول

  مقدمه

 
  

 

  272تا  264هاي ، صفحه4شماره  ،81دوره ، 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1402آنلاین:      23/03/1402پذیرش:      12/03/1402: ویرایش     04/03/1402دریافت:          چکیده
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 يانهیاختلالات زم ریعلامت سا انندتویها متیشود. واسکولیم

 طیها، شرایمیها، مصرف دارو، بدخعفونتبه  :هیثانو تی(واسکول

علت  ای زیها نتیاز واسکول يا) باشد. دستهرهیو غ یالتهاب/یمنیخودا

ها، تیدسته واسکول نیباشد (به امی کیستمیس ایخاص  يماریب

  6.شود)یگفته م هیاول تیواسکول

مورد در هر  50ها در کودکان تیواسکول وعیش یطور کلبه

ها بروز اما هریک از انواع واسکولیت باشدیکودك م 100000

تا  9/12 بیماري هنوخ شوئن لاین بروز زانیمی دارند از جمله متفاوت

که در مورد درحالی باشدیم در سال کودك 100000مورد در هر  15

کودك  100000مورد در هر  6/7تا  6 بیماري کاواساکی این میزان

  7گزارش شده است. سال در سال پنجتر از کوچک

 American College)کالج آمریکایی روماتولوژي 1990در سال 

of Rheumatology  براي بیماران بزرگسال مبتلا به واسکولیت معیار

 بندي پیشنهاد داد اما این معیار قابل تعمیم به کودکان نبود.طبقه

 يهاپیمعمولاً براساس فنوت یدوران کودک تیواسکول يبندطبقه

(کوچک/متوسط/بزرگ) و  دهید بیاندازه عروق آس ،ینیبال

واسکولیت عروق بزرگ:  -1. باشدمی یالتهاب ينفوذها یشناسبیآس

کند شامل شریان بزرگ را درگیر می هعمدطوربهاین واسکولیت 

واسکولیت عروق متوسط: این واسکولیت با درگیري  -2 8.تاکایوسو

        9.آرتریت ندوزاباشد شامل کاواساکی و پلیشریان متوسط می

 هعمدطوربهسکولیت در این وا واسکولیت عروق کوچک: -3

 قرار تاثیر تحت هاونول و هامویرگ ها، شریان پارانشیمی، هايشریان

گیرد. در بعضی موارد وریدهاي متوسط نیز تحت تاثیر قرار می

  10.گیرند شامل پورپوراي هنوخ شوئن لاینمی

م و یعلت تنوع در علاها در کودکان بهتشخیص واسکولیت

همچنین تشخیص این بیماري در  11.باشدهاي بیماري دشوار مینشانه

م غیراختصاصی مثل تب، دردهاي شکمی، یعلت وجود علاکودکان به

در این مطالعه ما به  12و5برانگیز است.فشارخون بالا امري چالش

  پرداختیم. رانیدر کودکان شرق اها بررسی انواع واسکولیت

  

  
دختر  مارانیتمام ب يساله بر رو سه یقطعم- یفیمطالعه توص نیا

و  ییسرپا درمانگاهکننده به مراجعه تیو پسر مبتلا به هر گونه واسکول

 يکودکان اکبر از ابتدا یتخصصفوق مارستانیب يبخش روماتولوژ

براي هر بیمار یک  انجام شده است. 1399 وریشهر انیتا پا 1396مهر 

تعداد  ت،یجنس ،يماریسن شروع بلیست محقق ساخته شامل چک

زمستان)،  ای زیی(بهار، تابستان، پا يماریب یفصل وعیش ،يدفعات بستر

 ریسا ای تیاز واسکول یهمراه، سابقه خانوادگ يانهیزم يماریب

(تب،  ینیم بالیسابقه مصرف دارو، علا ،يروماتولوژ يهايماریب

عات تکمیل گردید. اطلا)، غیرهو  يآرترالژ ت،یآرتر ،يبثورات جلد

کلینیک روماتولوژي  از پرونده بستري و سرپایی بیمار در بخش و

بیمارستان کودکان اکبر و همچنین در صورت وجود از اطلاعات 

آوري شده و در جمع (HIS)موجود در سامانه اطلاعات بیمارستانی 

  لیست وارد گردید.چک

تخصصی کودکان قابل ذکر است که درمانگاه و یبمارستان فوق

رکز ارجاع بیماران روماتولوژي اطفال از سراسر شرق کشور اکبر م

  باشد.می

سن بیماران در زمان ابتلا  -1معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

 کامل بودن اطلاعات پرونده بیماران بود. -2سال،  16کمتر از 

بیمار با رضایت شخصی مرخص شده  -1معیارهاي خروج از مطالعه 

بیمار جهت  -3، بیماران ناقص باشداطلاعات پرونده  -2 ،باشد

اطلاعات پس از استخراج  پیگیري در موقع مقرر مراجعه نکرده باشد.

 ,SPSS software, version 26 (IBM SPSSها توسط ستیلاز چک

Armonk, NY, USA) با هاداده توصیف و شد لیو تحل هیتجز 

 و میانگین جمله از پراکندگی و مرکزي توصیفی هايآزمون

روش محاسبه حجم نمونه در این مطالعه،  .گردید بیان معیارحرافان

این پژوهش در کمیته اخلاق سازمانی دانشکده  روش سرشماري بود.

 یفراوان یبررس"پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت عنوان 

و  مطرح 990840و شماره  "رانیدر کودکان شرق ا تیانواع واسکول

  مصوب گردید. IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.340با کد 

 

  
) مبتلا به هنوخ شوئن لاین و %33/51بیمار ( 135کودك،  263از 

راوانی بیماران در ف) مبتلا به کاواساکی بودند. %02/38( بیمار 100

  آورده شده است. 1هاي واسکولیت در جدول تمام زیر گروه

  ها هاي واسکولیتنواع زیرگروهپسر در ا ی بیماران دختر وـفراوان

  هایافته

 
  

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

29
 ]

 

                               2 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12503-en.html


  

              و همکاران عبدالرضا ملک                      266

 
  272تا  264 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  آمده است. 2 جدولدر  یتیجنس کیبه تفک متفاوت بوده است که

سن شروع بیماري واسکولیت در کودکان مورد بررسی قرار 

  آمده است. 3گرفت و اطلاعات حاصل از آن در جدول 

) سابقه %3بیمار ( چهاراز بین مبتلایان به هنوخ شوئن لاین فقط 

، عفونت تنفسی تیفارنژها شامل سلیاك، ین بیماري(ا پیشینبیماري 

 نیدر منسوب یسمیرومات يماریسابقه ب) %7/0بیمار ( یکفوقانی) و 

(لوپوس در مادر کودك) داشتند. از بین مبتلایان به  کیدرجه 

ها (این بیماري پیشین) سابقه بیماري %4بیمار ( چهارکاواساکی فقط 

بیماران اند. سایر نومونی) داشتهشامل آپاندیسیت، عفونت ادراري، پ

و  پیشینهاي دیگر هیچگونه سابقه بیماري مبتلا به انواع واسکولیت

 اند.را نداشته کیدرجه  نیدر منسوب یسمیرومات يماریسابقه ب

) سابقه انجام %7/0بیمار ( یکاز بین مبتلایان به هنوخ فقط  همچنین،

بیماران مبتلا به عمل جراحی (عمل جراحی هرنی) داشتند و سایر 

هاي دیگر هیچگونه سابقه انجام عمل جراحی را انواع واسکولیت

  اند.نداشته

بیمار  19) مبتلا به هنوخ و %4/4بیمار ( ششدر این پژوهش 

) مبتلا به کاواساکی سابقه مصرف دارو داشتند. داروهاي مصرفی 19%(

و  نیسیندامایکل، سفکسیم، نیسیترومایآزبیماران هنوخ عبارتند از 

. داروهاي مصرفی بیماران کاواساکی عبارتند از کلاویآموکس

. کلیندامایسینو  سفتریاکسون، نیزیدروکسیه، نوفنیاستام، نیلیسیپن

هاي دیگر هیچگونه سابقه سایر بیماران مبتلا به انواع واسکولیت

  اند.از ابتلا به بیماري نداشته پیشمصرف دارو را 

ل آغاز بیماري (بهار، تابستان، پاییز و در این مطالعه متغیر فص

  .)4زمستان) در تمام کودکان مورد بررسی قرار گرفته است (جدول 

در زمان  بیمار) 131بیمار مبتلا به هنوخ اکثر بیماران ( 135از کل 

اند و این علامت شایعترین علامت مراجعه دچار بثورات پوستی بوده

ین علامت شایع در زمان دوم کودکان در زمان مراجعه بوده است.

 ) مشاهده شده است.%57بیمار ( 77مراجعه درد شکمی بود که در 

) و %1/34کودك ( 46)، آرترالژي در %4/44کودك ( 60آرتریت در 

حالی، ضعف و بی ) وجود داشته است.%2/25کودك ( 34تب در 

کاهش وزن، لنگش، میالژي و سردرد در بین کودکان کمترین میزان 

   اشته است.شیوع را د

زمان مراجعه بیمار مبتلا به کاواساکی اکثر بیماران در  100از 

  ت ـعلام نـوده و ایـ) ب%97ار (ـبیم 97داد ـن تعـاند که ایدار بودهبت

  هاي واسکولیت: فراوانی بیماران در تمام زیر گروه1جدول 

  تعداد(درصد)  ولیتنوع زیر گروه واسک

  135)%33/51(  هنوخ

  100)%02/38(  کاواساکی

  20)%6/7(  بهجت

  3)%14/1(  تاکایوسو

  2)%76/0(  اشتراوس گچر

  1)%38/0(  کرایوگلوبولینمیک

  1)%38/0(  آرتریت ندوزاپلی

  1)%38/0(  وگنر

  263)%100(  کل بیماران

  
 گردید. رین علامت کودکان در زمان مراجعه گزارشـوان شایعتـعنبه

 64بوده که در  دومین علامت شایع در زمان مراجعه بثورات جلدي

   ) مشاهده شده است.%64بیمار (

فرنگی در )، زبان توت%57کودك ( 57در  دو طرفه تیویکنژنکت

 21ی هر دو در گردن یلنفادنوپاتها و ) و قرمزي لب%30کودك ( 30

حالی، درد شکمی، ضعف و بی ) وجود داشته است.%21کودك (

ایی در راه رفتن، قراري، تهوع و استفراغ، زخم دهانی، عدم توانبی

ریزش بینی، مشکلات بینایی و سر درد در بین کودکان لنگش، آب

  کمترین میزان شیوع را داشته است.

در زمان مراجعه دچار یووئیت اکثر بیماران مبتلا به بهجت 

) بوده و این علامت شایعترین %95بیمار ( 19اند که این تعداد شده

دومین علامت  شده است. علامت کودکان در زمان مراجعه مشاهده

بیمار  هفتباشد که در شایع در زمان مراجعه تست پاترژي مثبت می

 Thrombosisو  Folliculitisزخم دهانی،  ) مشاهده شده است.35%(

  در بین کودکان کمترین میزان شیوع را داشته است.

بیمار مبتلا به تاکایوسو اکثر بیماران در زمان مراجعه دچار  سهاز کل 

این باشد و ) می%7/66بیمار ( دواند که این تعداد شده ونیپرتانسیاه

 باشد. سایرعلامت شایعترین علامت کودکان در زمان مراجعه می

حالی و سردرد فقط ریزش بینی، سرفه، ضعف و بیم شامل آبیعلا

  ).1 (نمودار ) وجود داشته است%3/33بیمار ( یکدر 

  بثورات جلدي، دیسترس  راوساشت گرـچلا به ـار مبتـبیم دودر 
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 %50رکدام فقط در ـه  Drop footی وـافراگمـج دیـتنفسی، اسهال، فل

م بالینی یک بیمار مبتلا به یعلا موارد وجود داشته است.

  ي بود.ثورات جلدي و بآرترالژ، تیآرترشامل  کرایوگلوبولینمیک

شامل بثورات  آرتریت ندوزاپلی مبتلا به ماریب کی ینیم بالیعلا

 وگنر مبتلا به ماریب کی ینیم بالیعلا. بود گلودردو  سرفه، تبی، ستپو

  ی بود.نیزخم ب، تورم لب و زبان، چشم يشامل قرمز

  
مطالعات  جینادر است، نتا یدوران کودک هیاول تیاگرچه واسکول

 يخاص در معرض خطر بالاتر یقوم يهادهد که گروهینشان م

 ییبه شناسا کیولوژیدمیاپهاي بررسی .هستند نیریسا نسبت به

  ک ـت کمـعل يبعد قاتیتحق تیدر معرض خطر و هدا يهاتیجمع

  
  هاي واسکولیت به تفکیک جنسیت: فراوانی تعداد بیماران مبتلا به انواع زیر گروه2جدول 

  نسبت پسر به دختر  (درصد)تعداد  جنسیت  نوع زیر گروه واسکولیت

  هنوخ

)135=N(  

  95/0  69)%1/51(  دختر

    66)%9/48(  پسر

  کاواساکی

)100=N(  

  5/1  40)%40(  دختر

    60)%60(  پسر

  بهجت

)20=N(  

  3/2  6)%30(  دختر

    14)%70(  پسر

  تاکایوسو

)3=N(  

  0  3)%100(  دختر

    0)- (  پسر

   چرگ اشتراوس

)2=N(  

  2  0)- (  دختر

    2)%100(  پسر

 کرایوگلوبولینمیک

)1=N(  

  1  0)- (  دختر

    1)%100(  پسر

  آرتریت ندوزاپلی

)1=N(  

  1  0)- (  دختر

    1)%100(  پسر

 وگنر

)1=N(  

  0  1)%100(  دختر

    0)- (  پسر

  
 : آمار توصیفی متغیر سن شروع بیماري واسکولیت در تمام کودکان3جدول 

  (سال)حداکثر   (سال)حداقل   معیارانحراف  (سال) میانگین  نوع زیر گروه واسکولیت

  N(  504/5  29/2  5/0  11=135( هنوخ

  N(  91/2  95/1  4/0  5/7=100( کاواساکی

  N(  11  406/2  7  15=20( بهجت

  N(  33/12  509/4  8  17=3( تاکایوسو

  N(  5/5  707/0  5  6=2( اشتراوس گچر

  بحث
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  ها: درصد فراوانی علایم بالینی در بیماران مبتلا به انواع واسکولیت1نمودار 

  
  لیتهاي واسکوفراوانی فصل آغاز بیماري در بیماران مبتلا به انواع زیرگروه: 4جدول 

  فراوانی(درصد)  فصل  نوع زیر گروه واسکولیت

  

   )N=135( هنوخ

  

  22)%3/16(  بهار

  26)%3/19(  تابستان

  50)%37(  پاییز

  37)%4/27(  زمستان

  

  )N=100(کاواساکی 

  22)%22(  بهار

  37)%37(  تابستان

  15)%15(  پاییز

  26)%26(  زمستان

  

  )N=20(بهجت 

  8)%40(  بهار

  9)%45(  تابستان

  3)%15(  پاییز

  0)- (  زمستان

  1)%3/33(  بهار  )N=3(تاکایوسو 

  2)%7/66(  تابستان

  2)%100(  زمستان  )N=2( اشتراوس گچر

  1)%100(  تابستان  )N=1( کرایوگلوبولینمیک

  دمور 1  زمستان  )N=1(آرتریت ندوزا پلی

  مورد 1  بهار )N=1( وگنر

علت  يدر جستجو یمهم يهاسرنخ یقوم يهاکند. تفاوتیم

ه یارا یشکل و تالاسم یسلول داس یخونمانند کم ییهايماریب

 31د.ها نیز ممکن است این امر صادق باشدرباره واسکولیت اند.کرده

 هاي مختلف در جوامع متعددبا بررسی فراوانی بیماري رواز این

ر هاي واسکولیتی دها از جمله بیماريتوان تفاوت بروز بیماريمی

  دوران کودکی را ارزیابی نمود.

شایعترین بیماري واسکولیتی در مطالعه ما کودکان مبتلا به هنوح 

همکارانش که در  و Jokarکه در مطالعه درحالی شوئن لاین بودند

فرم واسکولیت گروه کودکان و بزرگسالان انجام شده بود شایعترین 

قابل ذکر است که در مطالعه ما  14.بیماري بهجت گزارش شده بود

سال وارد مطالعه شدند اما در آن  16تنها کودکان و نوجوانان کمتر از 

در پژوهش حاضر بیشتر  .ود نداشتجمطالعه محدودیت سنی و

 5/5) بوده ومیانگین سنی %1/51مبتلایان به هنوح شوئن لاین دختر (

 و )%37شروع بیماري در اکثر بیماران فصل پاییز ( داشتند.سال را 

و بثورات پوستی شایعترین یافته بالینی در این  ) بود%4/27زمستان (

دومین علامت شایع در آنان نیز درد شکمی  بیماران نشان داده شد.

  سال  6/8 تا 5/9بود. میانگین سنی بیماران مبتلا هنوخ شوئن لاین بین 
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فراوانی علائم بالینی در بیماران مبتلا به انواع واسکولیت هادرصد:1نمودار

درصد فرائانی علایم بیماری ھنوخ شوئن لاین درصد فراوانی علایم بیماری کاواساکی

درصد فراوانی علایم بیماری بھجت درصدفراوانی علایم بیماری تاکایاسو
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  مطالعه حاضر با مطالعات مختلف ها درسه فراوانی انواع واسکولیت: مقای5جدول 

  (%) مطالعه دانمارك  (%) مطالعه هند  همکارانش(%) مطالعه جوکار و  (%) مطالعه حاضر  نوع زیر گروه واسکولیت

  2  8/21  5/3  33/51  هنوخ

  0  4/0  0  02/38  کاواساکی

  0  6/13  3/63  6/7  بهجت

  1  2/20  3/6  14/1  تاکایوسو

  2  7/1  8/1   76/0  اشتراوسگ چر

  0  0  3/0   38/0  کرایوگلوبولینمیک

  2  83/8  1/2   38/0  آرتریت ندوزاپلی

  8/27  8/13  8/6   38/0  وگنر

  1/38  0  2/8  0  آنژئیت لکوسیتوکلاستیک جلدي

  3/12  9/3  6/0  0  آنژئیت میکروسکوپیکپلی

  4/14  36/3  4  0  آرتریت ژوانت سل 

  
که با مطالعه حاضر همخوانی  شده است در مطالعات مختلف ذکر

 17.در اکثر مطالعات جنسیت پسر در این بیماران غالب است 16و15دارد.

(نسبت  اما در بررسی ما دختران مبتلا به هنوع شوئن لاین بیشتر بودند

سایر مطالعات همانند ما بیشترین شیوع  17).95/0 پسر به دختر:

  18.اندرش کردهبیماري را در فصل زمستان وپاییز گزا

بیمار مبتلا به هنوخ  254در یک پژوهش حاصل از بررسی 

درگیري گوارشی  ،%66آرتریت در  بیماران، %100درگیري پوستی در 

درگیري  و %56صورت درد شکم بود در ن بهآکه شایعترین شکل 

شایعترین تظاهر مشابه با مطالعه  بیماران گزارش شد. %30کلیوي در 

ویژه درد شکم در مطالعه ما شیوع به یم گوارشی وحاضر بود اما علا

  19بیشتري نسبت به آرتریت داشت.

دومین بیماري واسکولیتی شایع در مطالعه حاضر بیماري 

که در مطالعه درحالی شد.موارد را شامل می %02/38 کاواساکی بود که

دیگر در خراسان دومین واسکولیت آنژئیت لکوسیتوکلاستیک پوستی 

تواند به دلیل رنج سنی مورد بررسی متفاوت ده بود که میگزارش ش

دوران  تیواسکول کی )KD(بیماري کاواساکی  14دو مطالعه باشد.

را  یخون عروقدارد علاوه بر عروق کرونر،  لیاست که تما یکودک

پسر  )%60اکثر بیماران مبتلا به کاواساکی ( .درگیر کنددر سراسر بدن 

ها با این یافته سال بود. 91/2±95/1 آنان بودند و متوسط سن ابتلاي

اطلاعات مربوط به رجیستري بیماري کاواساکی در ایران همخوانی 

پسر بودند  %39/59 که در آن گزارش نیز اکثر بیمارانطوريداشت به

بیشترین  20.سال گزارش شده بود 08/3±49/2 و متوسط سن ابتلا نیز

که در حالیل تابستان بود درزمان بروز این بیماري در پژوهش ما فص

مذکور فصل زمستان وبهار بیشترین میزان بروز بیماري  ستريیرج

  21.اما پژوهش ما با مطالعه تایوان همخوانی داشت گزارش شده بود.

درحضور تب در این  شایعترین تطاهرات بالینی بیماري کاواساکی

که در کنژنکتیویت دو طرفه بودند درحالی بررسی بثورات جلدي و

سوئیس انجام شده بود شایعترین یافته بالینی راش و  اي که درمطالعه

  22.حلق نشان داده شد ها و مخاط دهان وتغییر رنگ لب

میان انواع  در این پژوهش بیماري بهجت سومین رتبه را در

خود اختصاص داد که غالب بیماران مذکر ها در کودکان بهواسکولیت

، پسران و هابررسی شتریدر ب سال داشتند. 11بودند و میانگین سنی 

 و رندیگیقرار ماین بیماري ریتحت تأث يمساو یدختران با فراوان

 تا 9/4 مختلف از ییایدر مناطق جغراف يماریسن شروع ب نیانگیم

 3/2 نسبت مذکر به مونث در این بررسی 24و23.است ریسال متغ 3/12

 (نسبت مرد به زن: ش بودهمکاران و Jokarبود که دو برابر مطالعه 

سال  9/33 همچنین در مطالعه آنان میانگین سنی بیماران ).06/1

  14.بود

و  یستمیاختلال عودکننده، چند س کی (BD)بهجت  يماریب

قرار  ریرا تحت تأث هاي مختلفعروق با اندازهاست که  یالتهاب
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و مکرر دهان  یآفت يهاآن شامل زخم ینی. انواع تظاهرات بالدهدیم

و  تیترومبوفلب ت،یووئی ت،یآرتر ،یپوست عاتیضا ،یتناسل

در  25.است يمرکز یعصب ستمیدستگاه گوارش و س يهايریدرگ

بالینی در این بیماران عنوان شایعترین یافته مطالعه ما یووئیت به

هاي بروز بیماري بهجت در دوره که از جمله تفاوتمشاهده شد 

که بروز یووئیت در دوران کودکی طوريبه کودکی و بزرگسالی است.

  26.باشدتر از بزرگسالی میبسیار شایع

ز ) ا%14/1( بیمار سه در پژوهش حاضر بیماران تاکایاسو تنها

 %100ه بیماران مبتلا به انواع واسکولیت را به خود اختصاص دادند ک

ین شایعتر سال را داشتند. 3/12 گین سنینموارد مونث بودند و میا

) بود %7/66هاي ما فشارخون بالا (نی این بیماران در ارزیابییافته بالی

  27.که با سایر مطالعات همخوانی دارد

 با علت ناشناختهبیماري تاکایاسو یک واسکولیت عروق بزرگ 

 ریتحت تاث يبارور يهازنان را در طول سالطور عمده بهاست که 

در  وعیش نیشتریدر سراسر جهان با ب يماریب نیدهد. ایقرار م

 اریسدر بزرگسالان ب آن وعیبروز و ش 28.ها قابل مشاهده استییایآس

  29.از کودکان است شتریب

اشتراوس حاضر در این پژوهش مذکر بوده و  گبیمار چر دو

یمار بتظاهرات بالینی که در این دو  سال داشتند. 5/5میانگین سنی 

 ی،ستنف سترسید ،Drop foot ي،بثورات جلد مشاهده شد شامل:

 در یک سیستماتیک ریویو متوسط سن بود. افراگمید فلج و اسهال

ودن سال ذکر کرده و شایعتر ب 12کودکان مبتلا به این بیماري را 

در مقایسه با درگیري اغصاب مخیطی کودکان  يویر یقلب يریدرگ

 30.نسبت به بزرکسالان را گزارش کرده است

سم و همراه با آ تیواسکول کیتراوس شا گسندرم چر

بزرگسالان در نظر گرفته  يماریب یطورکلاست. به یلینوفیائوز

  30.گزارش شده است نیزدر کودکان اما بروزآن ، شودیم

آرتریت ندوزا و یلپ ،کرایوگلوبولینمیکهاي هر یک از واسکولیت

 نیز هرکدام یک بیمار را درگیر کرده بودند. وگنر

چنین و همراسان در خ Jokar مقایسه مطالعه حاضر با مطالعه

این  32و31و14.آورده شده است 5اي از هند و دانمارك در جدول مطالعه

هاي گزارش شده در مطالعات جدول فراوانی متفاوت واسکولیت

دهد و وجه افتراق مطالعه حاضر محدودیت سنی مختلف را نشان می

شد که باعث تغییر در بروز باسال با سایر مطالعات می 16تا 

  ي واسکولیتی شده است.هابیماري

 هاي اپیدمیولوژیکما با انجام این مطالعه شایعترین یافته

 هاي دوران کودکی را در منطقه شرق کشور ایران گزارشواسکولیت

م شود انجا رانیا يشهرها ریمطالعه در سا نیشود ایم شنهادیپ دادیم.

 کیشود تا بتوان  سهیمقا اتمطالع ریمطالعه با سا نیا جیو نتا

ها يماریب نیا به موقعو  عیسر صیتشخ يبرا يدستورالعمل کشور

تر در جامعه ما روشنها يماریب نیا تیوضع همچنین وه داد یارا

  .شود

علت تنوع در ها در کودکان بهتیواسکول صیجا که تشخاز آن

است دشوار و  يامر یاختصاصریم غیم و وجود علایعلا

 يریناپذتواند عوارض جبرانیم يماریب نیا نیو همچن زیبرانگچالش

 ریهر کدام از ز حیشناخت صح رواز اینکند  جادیدر کودکان ا

در پژوهش  باشد.یم تیز اهمیحا اریبس هاتیولواسک يهاگروه

 نوع واسکولیت تشخیص داده شده در کودکان شرق شایعترین حاضر،

ا ب لاایران هنوخ شوئن لاین و پس از آن کاواساکی گزارش شد که کام

وره بزرگسالی متفاوت بوده و شایعترین انواع واسکولیت در د

از سوي  دهنده اهمیت سن در تشخیص نوع واسکولیت بود.نشان

 لديجدیگرلزوم ظن بالینی به این دو بیماري در کودکان با بثورات 

  ید.هاي بالینی بیش از پیش آشکار گردهمراه با تطبیق سایر یافته

 یبررس"نامه تحت عنوان بخشی از پایاناین مقاله  :سپاسگزاري

ی در مقطع پزشک "رانیدر کودکان شرق ا تیانواع واسکول یفراوان

باشد که با حمایت می 990840با کد طرح  1400عمومی در سال 

       دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مشهد اجرا 

  شده است.
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Background: Vasculitis is a heterogeneous group of diseases that means an 

inflammatory process in blood vessels. Diagnosing vasculitis in children is challenging 

due to the variety of symptoms. Classification of childhood vasculitis is usually based 

on clinical phenotypes, size of affected vessels (small, medium, or large), and 

pathology of inflammatory infiltrates. The aim of this study is to investigate the 

epidemiological information on types of vasculitis and their clinical symptoms in 

children in eastern Iran. 

Methods: This 3-year descriptive cross-sectional study was performed on all male and 

female patients with any vasculitis referred to the outpatient clinic and rheumatology 

department of Akbar Children's Hospital from the beginning of September 2017 to the 

end of September 2020. Has been. This study was based on information obtained from 

the checklist (information from the inpatient and outpatient records and information in 

the HIS). Checklist information included age, gender, drug history, history of surgery, 

clinical symptoms in different systems, season of disease onset, etc. 

Results: Out of 263 children, 135 (51.33%) had Henoch-Schonlein and 100 (38/02%) 

of them had Kawasaki. The numbers of Behcet, Takayasu and Churg-Strauss patients 

were 20, three and two, respectively. In most subgroups, female patients were more 

common than male patients. Kawasaki and Takayasu had the lowest and highest age of 

onset, respectively. The most common seasons of appearance for Henoch-Schonlein 

and Kawasaki were autumn and summer respectively. In most subgroups, skin rashes 

are the most common clinical symptom, with, the most common types being petechiae 

and purpura. 

Conclusion: In the present study, the most common type of vasculitis diagnosed in 

children in eastern Iran was reported by Henoch-Schonlein and Kawasaki respectively, 

which was completely different from the most common types of vasculitis in adulthood 

and indicated the importance of age in diagnosing the type of vasculitis. The necessity 

of clinical suspicion of these two diseases in children with skin rashes, along with 

matching with other clinical findings, is undeniable. 
 

Keywords: epidemiology, pediatrics, iran, vasculitis. 

Abstract       Received: 25 May 2023    Revised: 02 Jun. 2023    Accepted: 13 Jun. 2023    Available online: 22 Jun. 2023 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2023; Vol. 81, No. 4: 264-272 

 

Copyright © 2023 Malek et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12503-en.html
http://www.tcpdf.org

