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هـاي   كودكان است سـلولهاي ائوزينوفيـل از سـلول         بيماري كاوازاكي يك واسكوليت سيستميك شايع در       :زمينه و هدف  

بـه  . نماينـد  ها از جمله ميوكـارد ايجـاد مـي         ات واضح در بافت   كه با ترشح پروتئينهاي كاتيونيك صدم      التهابي مهم هستند  
شود بررسي حاضر انجام  منظور احتمال وجود چنين عاملي در موارد شديد كاوازاكي كه درگيري عروق كرونري ديده مي           

 كـودك مبـتلا بـه بيمـاري         48  تعداد 82-84تحليلي طي سالهاي     -در يك مطالعه مقطعي و توصيفي      :بررسي روش .شد
ويراست  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم .اوازاكي از نظر وجود هيپرائوزينوفيلي و درگيري عروق كرونر بررسي شدندك
 ده در :هـا  يافتـه  . استخراج شـد T-student و  Fisher exactهاي آماري آمارهاي توصيفي و تحليلي به كمك آزمون 5/11

كودكـاني كـه    % 50در  . شواهدي دال بر عارضه قلبي مشاهده گرديـد        %)41 ( مورد 19 هيپرائوزينوفيلي و در   %)22( مورد
گروه هيپرائوزينوفيل مبتلا بـه   از %)10( نفر يككه تنها  گيري عروق كرونر ديده شد در حالي      درهيپرائوزينوفيلي نداشتند   

هر چند كه   . ن ديده نشد  در تحليل آماري ارتباطي بين فراواني شدت بيماري و جنس بيمارا           .)>03/0p(اين عارضه شدند    
تفـاوت  %). 35 پـسر    9، در مقابـل     %44-هشت دختر   (فراواني نسبي درگيري عروق كرونر در دختران بيشتر مشاهده شد           

ارتبـاط  بـر  نظر محققين مبني     وجود اختلاف  با :گيري نتيجه .آماري واضحي نيز بين ميانگين سني دو گروه فوق ديده نشد          
در ايـن بررسـي      افزايـد،  هاي عروق كرونري در كاوازكي كه بـر وخامـت بيمـاري مـي              بيماريهيپرائوزينوفيلي و ابتلا به     

  .وجود داردتر  تر و جامع مطالعات وسيعالبته نياز به  .هيپرائوزينوفيلي در مبتلايان بيماري قلبي كمتر از سايرين ديده شد

   هيپرائوزينوفيلي،درگيري عروق كرونري، كاوازاكي :كلمات كليدي

  

 
  

يـــك واســـكوليت  (Kawasaki Disease)بيمـــاري كـــاوازاكي 
در جملـه   از  كودكان است بيماري در تمام جهـان         سيستميك شايع در  
 ، چشم ، مخاطات ،شود در جريان اين بيماري پوست      كشور ما ديده مي   

 دسـتگاه ژنيتاليـا و       مفاصل، ، كيسه صفرا  ، كبد ، روده ، مننژ ،غدد لنفاوي 
مـوارد  % 9،  2007 سـال  در Ozen گـزارش     طبق .شوند قلب گرفتار مي  
آنچه در   1.ها در كودكان به علت سندرم كاوازاكي است        كل واسكوليت 

هاي قلب   آگهي و سير بيماري مهم است گرفتاري تمام لايه         تعيين پيش 
در جريان فاز حاد بيمـاري و بـالاخره گرفتـاري عـروق كرونـري در                

يعه التهـابي در    ضـا . خصوص تحت حاد بيماري است     همرحله حاد و ب   
 ˝جدار رگ منجر به صدمه لايه لاميناي الاستيك داخلي شده و نهايتـا            

تواند باعـث ضـعف جـدار رگ، ايجـاد آنوريـسم و سـوار شـدن                  مي

هاي التهـابي    ضايعات ترومبوتيك گردد از نظر پاتولوژي حضور سلول       
كننـد    ترشـح مـي  IgAهـايي كـه      و پلاسماسـل   هاي منونوكلئر  و سلول 

ي ايـن بيمـاري     ب ـ بدين ترتيب شايد عوارض قل     2-4.استگزارش شده   
البتـه مطالعـات    5.سالها پس از دوره حاد بيماري خـود را نـشان دهـد           

 انجـام داده    2005در سـال     Burnمتعدد من جمله بررسي وسيعي كـه        
دليل وارياسيونهاي ژنتيكي    هاست نشان داد در مبتلايان به اين سندرم ب        

 و بـه دنبـال آن       IL-4ينه باعث افـزايش     مستعد ابتلا هستند و همين زم     
نيـز  IgE  موجب بالا رفتن سـطح خـوني ائوزينوفيلهـا، ماكروفاژهـا و    

 متعاقب آن نيز علائم و عوارضي چـون درماتيـت آتوپيـك و             .شود مي
هاي  اخيرا در گزارشات پاتولوژي بافت     6.دهند آلرژي خود را نشان مي    

تحت حـاد تهيـه شـده       عروق كرونر اين بيماران كه در مراحل حاد و          
خصوص نوع فعال آن گزارش      ههاي ائوزينوفيل و ب    است حضور سلول  

  
 24-29، 1386 دي، 10 ، شماره 65گاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانش
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 1386 دي، 10شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 بيمـاران همزمـان افـزايش تعـداد ائوزينوفيـل در خـون               ايـن  گردد مي
از ژاپن نيـز در      Uchinoگزارش موردي    .دهند محيطي را نيز نشان مي    

 بيانگر اين مطلب بود كه در حضور هيپرائوزينوفيلي توليـد       2000سال  
هـاي ميوكـارد منجـر بـه بـروز ميوكارديـت         بادي بر عليه پروتئين    نتيآ

 لذا وجود هيپرائوزينوفيلي در لام خون محيطي        7.شود ائوزينوفيليك مي 
تواند يك علامت هشداردهنده از نظر ابتلاء قلب و بيماري كرونـر             مي 

 آيـا   8.طلبـد   بسيار دقيـق قلبـي را مـي        گيري   پي در اين بيماران باشد و    
تواننـد از    شـوند مـي    ميهـا   ائوزينوفيـل  كه باعث كاهش تعداد      عواملي

لازم است رابطـه     گرفتاري كرونرها در جريان اين بيماري بكاهند؟ لذا       
بين هيپرائوزينوفيلي با شدت و ميزان گرفتـاري كرونرهـا در بيمـاري             

هـايي كـه باعـث كـاهش تعـداد           و سپس درمـان   شود  كاوازاكي اثبات   
به منظـور دسـتيابي      لذا .رد بررسي قرار گيرند   شوند مو  ميها  ائوزينوفيل

به اين مهم مطالعه حاضر با هـدف بررسـي رابطـه هيپرائوزينـوفيلي و         
  .بيماري عروق كرونر در كاوازكي طراحي و اجرا شد

  

  
پرونده كليه بيماراني كه     تحليلي،،  توصيفي اين مطالعه مقطعي،   در

بــا تــشخيص ســندرم ) از شــروع اجــراي طــرحقبــل  (1370از ســال 
كاوازاكي در بخش كودكان بيمارستان امام خميني بستري شده بودنـد           
از نظر وجود ائوزينوفيلي در خون محيطي در فاز حـاد و تحـت حـاد          

هاي قلبـي مـورد بررسـي و پرسـشنامه           بيماري و از نظر نتايج بررسي     
مان اجراي طرح با    همچنين كليه بيماراني كه در ز     . مربوطه تكميل شد  

بـه  تشخيص سندرم كاوازاكي در محل مطالعه بستري شده بودند نيـز            
 .وارد مطالعـه شـدند    ها و استخراج روابط عليتـي        منظور انجام مقايسه  

گروه مبتلا به بيماري كاوازاكي كه فاقد ائوزينوفيلي در خـون محيطـي     
 بـدين . گيـري شـدند    هستند به عنوان گروه شاهد در طي مطالعـه پـي          

بـه   كليـه بيمـاران    . مورد واجد شرايط بررسـي شـدند       48 طريق تعداد 
فـوق  توسط   هاي عضله قلب و عروق كرونر      اطلاع از گرفتاري   منظور

هيچگونه اقـدام   . شدند معاينه و اكوكارديوگرافي  تخصص قلب اطفال    
 لـذا ممنوعيـت اخلاقـي در طـرح وجـود            صورت نگرفـت  اي   مداخله

ل خون يكـي از آزمايـشات بـسيار    نداشت انجام آزمايش شمارش كام  
گيري در تمام بيماران     ضروري و روتين است كه براي تشخيص و پي        

لذا انجام طرح، هزينه و يا مداخله جديدي را         . شود كاوازاكي انجام مي  
 لـذا بـا اصـول اخلاقـي در پـژوهش مغـايرتي              نكـرد به بيمار تحميل    

 كرونـر، شـدت   در پايان طرح فراواني ابتلا به گرفتاري عروق   .نداشت
گرفتاري عروق كرونر و ارتباط هر يك از ايـن دو عارضـه بـا تعـداد                 
. ائوزينوفيلهــاي خــون محيطــي مــورد بررســي آمــاري قــرار گرفــت 

وجود ،   روز پنجتب بيشتر از    : كرايترياهاي تشخيصي بيماري كاوازاكي   
، كنژنكتيويـت غيرچركـي دوطرفـه     :  علامت زيـر   پنج علامت از    چهار

 لبهـاي تـرك     - خـشكي  -قرمـزي (ر دهان و حلـق      تغييرات مخاطي د  
هـا و پاهـا،      ورم دسـت  (گرفتاري انـدامها    ،  )خورده، زبان توت فرنگي   

، )ريـزي در مرحلـه حـاد        پوسـته  -قرمزي دستها و پاها در مرحله حاد      
 سـانتيمتر و اغلـب      5/1آدنوپـاتي گردنـي بزرگتـر از        ،  بثورات جلدي 

مـاري نتـوان مطـرح    تشخيص ديگري براي بيو بالاخره اينكه  يكطرفه  
با مراجعه به پرونده تمام بيماران بـستري در بخـش كودكـان             . ساخت

و در مورد بيمـاراني كـه جديـدا مراجعـه           ) ره(بيمارستان امام خميني    
كردند با گرفتن شرح حال و معاينه و بررسي آزمايشات در جريان             مي

ــ ــستري، اطلاعــات ب ــده و داده هب ــق پرســشنامه  دســت آم ــا از طري ه
افزار آمـاري    شدن در بانك اطلاعاتي نرم     پس از ذخيره  . وري شد آ جمع
spss   توسط كارشناسـان آمـار مـورد تجزيـه و تحليـل             5/11ويراست 

بـا توجـه بـه      . قرار گرفت ) استخراج آمار توصيفي و استنباطي    (آماري  
شد تعداد نمونه زياد بزرگ نباشـد از         اينكه از قبل هم احتمال داده مي      

ها  و آزمون نسبت fisher نظير آزمون دقيق non parametricهاي  روش
جهـت مقايـسه بـين    .  استفاده شد proportionalهاي كوچك در نمونه
آنـاليز آمـاري بـا    .  اسـتفاده شـد  student’s t- testها از آزمون  ميانگين

ايـن مطالعـه     . انجام شد  5/11ويراست   spss افزار آماري  استفاده از نرم  
از  .باشـد    مي  دانشگاه علوم پزشكي تهران    با تصويب معاونت پژوهشي   

اي از طـرح بـه روش         بخش عمده  هاي اجرايي طرح انجام    محدوديت
 لـذا بررسـي وجـود       .باشـد   مينگر   نگر و بخشي به روش آينده      گذشته

نگـر   ائوزينوفيل فعال در خون محيطي در بيماراني كه در جزء گذشـته           
فيل خون سـنجيده    و تنها سطح ائوزينو     مقدور نبود  شدندطرح بررسي   

  .هزينه اضافي از بيماران اخذ نگرديده استدر ضمن  .شد
  

  
 ماه  71/59±39  كودك مبتلا به كاوازاكي با ميانگين سني       48تعداد  

لازم به ذكر است كه سه نفر از بيمـاران           .بررسي شدند ) اه م 13-210(
در دوره مزمن بيماري و بـا علـت جراحـي قلبـي             ) ساله 15 و   10 -8(

ريسم يا آنژئيت عروق كرونري مراجعـه كردنـد كـه پـي بـه               براي آنو 

  بررسيروش

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-713-fa.html


  
               و همكارانليدا عطارد            26

 

 
 1386دي،10شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

طور كلـي غالـب بيمـاران تحـت          هب ابتلاي قديمي كاوازاكي برده شد،    
و ) ريـزي  با پوسته (دوره تحت حاد يا مزمن مراجعه كردند         بررسي در 

نمودند حتما سـن     چنانچه در دوره حاد و با اولين علامت مراجعه مي         
  ميانگين مـدت زمـان گذشـته از زمـان          .شد يتر نشان داده م    ابتلا پايين 

 45-3(روز   5±9 مورد ذكـر شـده       24مراجعه به نسبت زمان ابتلا در       
  روز پـس از بـروز  چهار بيشترين مراجعه در فاصله زماني       بود و ) روز

 نمـوده بودنـد    ه بسيار دير مراجع   كه يالبته با حذف بيماران    .بود%) 17(
% 50حـدود . خواهـد بـود   ) ه مـا  13-96(  مـاه  8/48±23 ميانگين سني 

 فراوانـي نـسبي سـني در    بيشترين  سال سن داشتند،چهارها زير   نمونه
% 5/2و كمترين فراواني بـه ميـزان        % 20 سال به ميزان     دوتا  يك  گروه  

پسر )  نفر 28(هاي تحت بررسي     نمونه% 58 . سالگي ديده شد   ششدر  
تـب  )  مورد دوبه جز(ها   در غالب نمونه  . دختر بودند )  نفر 20% (42و  

) غيرچركـي دو طرفـه    (كونژنكتيويت  .  گزارش گرديد  c5/38°بالاتر از   
ــراد % 84در  ــه40(اف ــد)  نمون ــشاهده ش ــاتي در . م  35% (73لنفادنوپ

، تغييرات مخـاطي    ) كودك 32(موارد  % 67هاي جلدي در     ، راش )مورد
هــا  تغييـرات در انـدام  . ديــده شـد )  كـودك 41(مـوارد  % 85اوليـه در  

همچنين  ،) مورد 33(موارد  % 70ريزي در     اريتم و پوسته   صورت ادم،  هب
در يـك   . مشاهده شد )  مورد 19(آنها  % 40باسن در   ناحيه  ريزي   پوسته

رترالـژي و    كـودك آ   هفـت مورد كشت خـوني مثبـت آنتروبـاكتر، در          
در  آ التهاب مه  ،در يك مورد   پيوري استريل  ،التهاب مفاصل دست و پا    

تهـوع و اسـتفراغ و التهـاب          سه نفـر،   اتساع كيسه صفرا در    سه مورد، 
در تب و تشنج ديده      ودر يك نفر    اسپلنومگالي    مورد، در چهار  ها لوزه

 3mm 6560±13015بيمـاران    WBCميـانگين تعـداد      .شـد يك بيمـار    
 )1800-0 (3mm/167±63/233، ميانگين ائوزينوفيل    )22100-4000(

رجــع طبــق كتــب م .بــرآورد شــد) ESR 38±63) 130-0و ميــانگين 
و  2بندي شـد    گروه 3mm/350ائوزينوفيلي بر مبناي ائوزينوفيل بيش از       

از كودكان تحـت بررسـي   ) مورد 10% (22 فيلي دربر اين مبنا ائوزينو
نرمال گزارش شـد    )  مورد 27% (59اكوكارديوگرافي، در   . مشاهده شد 

شـواهدي دال بـر عارضـه قلبـي ناشـي از             ) مـورد  19(مابقي  % 41در  
به عبـارتي   . مشاهده شد ) ريسم و درگيري عروق كرونر    آنو(كاوازاكي  

در درمـان بـراي كليـه       . موارد برآورد گرديـد   % 41كاوازاكي شديد در    
كار برده شد به جز يك مـورد كـه قبـل از              ه ب IVIGبيماران آسپيرين و    

مراجعــه در مركــز ديگــري بــا تــشخيص آلــرژي دارويــي بــراي وي 
 به علت عدم بهبود به اين مركز        كار گرفته شده بود و     هاستروئيدتراپي ب 

بنـدي    پـس از طبقـه  .نمود كـه تـشخيص كـاوازاكي داده شـد     مراجعه  
براساس عدم يا وجـود  (بيماري كاوازاكي به دو گروه شديد و متوسط         

تحليل آماري ارتباطي بين فراوانـي شـدت         در) درگيري عروق كرونر  
 درگيري  هر چند كه فراواني نسبي    . بيماري و جنس بيماران ديده نشد     

 در )%44 ( دختـر هـشت ( عروق كرونر در دختران بيشتر مشاهده شـد      
تفـاوت آمـاري    .) 05/0p<،Fisher exact test ().)%35( پـسر  9مقابل 

ــشد        ــده ن ــوق دي ــروه ف ــني دو گ ــانگين س ــين مي ــز ب ــحي ني واض
 مـاه   06/75±32/48 ماه در گروه غير درگير در مقابل         85/28±83/48(

هـاي   ميانگين سـني نمونـه  . )057/0p<، student’s t- test .در مبتلايان
 مـاه در    7/49±30 ائوزينـوفيلي داشـتند   تحت بررسي در گروهي كـه       

 student’sآزمون آمـاري  . ماه در گروه ديگر ديده شد9/62±42مقابل 

t- test همچنـين ائوزينـوفيلي در    .دار نشان نـداد  ياين اختلاف را معن
از دختران ديده شد    )  نفر سه( %17از پسران در مقابل      ) نفر شش( 23%

بيــشترين . نبــوددار  آزمــون آمــاري فيــشر ايــن تفــاوت معنــيدر كــه 
 سـال   سه تـا چهـار  سال و پس از آن در  دو تا سه    ائوزينوفيلي در سن    

  در مقابـل   283±402  در پسران  ها  ائوزينوفيلميانگين تعداد    .ديده شد 
نيـز ايـن    student’s t- test  ديده شد كه آزمـون 157±161 در دختران

كودكاني كه ائوزينوفيلي نداشتند    % 50در   .دار نشناخت  تفاوت را معني  
 از% 10 برابـر    1/0كـه تنهـا      درگيري عروق كرونر ديده شد در حـالي       

آزمـون آمـاري فيـشر ايـن رابطـه را            .گروه ائوزينوفيلي مبـتلا شـدند     
 01/0-9/0 (1/0، همچنين بخت آزمـون      )>03/0p( دار نشان داد   يمعن

:95%CI (   ر ابتلا به درگيـري     كننده در براب   ائوزينوفيلي را عامل محافظت
البته لازم به ذكر اسـت ميـان دو گـروه مبـتلا و               .داند عروق كرونر مي  

 تفـاوتي  student’s t- test عدم درگير بيماري كرونري از ديـد آزمـون  
 در عدم درگيـري     286±44( ديده نشد ها  ائوزينوفيلبين ميانگين تعداد    

طور مثال يكي از كودكـاني كـه         هب ). در گروه مبتلا   158±14بل  در مقا 
 .درگيري عروق كرونر ديـده نـشد      %) 17(بالاترين ائوزينوفيلي داشت    

 ان كـه دچـار    ـماننـد يكـي از كودك ـ      برخي از بيماران بدحال      حتي در 
 مدفوع سـفيد و ادرار تيـره شـده و ائوزينـوفيلي            ، زردي الي،ـهپاتومگ

بيماران  ها در كل   ميانگين تعداد پلاكت   . نشد درگيري قلبي ديده  ،  700
بـين ميـانگين     داري يـ معن ـ  اريـاوت آم ـ ـتف ،بود 160849±386900

 280480±138216( ده نگرديـد  ـس مشاه ـها در دو جن    داد پلاكت ـتع
ــسد ــرا د در397600±197808 و رانر پـ ). student’s t- test نختـ
   نيزروقـ عرـدم درگيـها در دو گروه مبتلا و ع  پلاكت تعدادانگينـمي
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 27          هيپرائوزينوفيلي و بيماري عروق كرونر در سندرم كاوازاكي           

 

 
 1386 دي، 10شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  )درصد/ تعداد( هاي بيماران  توزيع فراواني علائم و نشانه:1 -جدول
  فراواني  ها علائم و نشانه

  46)96 (  تب
  40)84(   كونژكتيويت
  35)73(   لنفادنوپاتي
  32)67(   راش جلدي

  41)85(   تغييرات مخاطي
  33)77(   تغييرات اندامها

19)40( پوسته ريزي باسن  
  

  )درصد/ تعداد( رابطه هيپر ائوزينوفيلي با درگيري عروق كرونر :2 -دولج
  درگيري عروق كرونرعدم  درگيري عروق كرونر ائوزينوفيلي 

  9)90(   1)10(  هيپرائوزينوفيلي
  18)50(   18)50(  عدم هيپرائوزينوفيلي

(Fisher exact test, p< 03/0 ) 

  در گـروه غيـر     363200±145301(ري نداشـت    دا  معني  تفاوت آماري 
  ).student’s t- test  در گروه ديگر426400±182225درگير در مقابل 

  

  
دار دوران كودكي اسـت كـه    بيماري كاوازاكي يك واسكوليت تب   

هـاي عـروق     آنها مبتلا به بيمـاري     %25موقع   هدر صورت عدم درمان ب    
 مورد مبتلا  48 در اين مطالعه كه    9.شوند جمله آنوريسم مي   كرونري من 
انـد، بيمـاري     هآوري شـد   جمـع ) كنون سال پيش تا   15از  (به كاوازاكي   

اين رقم بيش از برخي     . مشاهده شد  ) نفر 19% (41عروق كرونري در    
 710 بـر روي     Zhang طـوري كـه در بررسـي       هب مطالعات ديگر است،  

ايـن   10.مـود بـرآورد ن  % 5/21بيمار عارضه قلبي منتج از كـاوازاكي را         
بـا پيـك     ) سالگي پنجتا  % 76(بيماري بيشتر در سنين پيش از دبستان        

 9،به عبارتي بيماري كودكان جوان است      شود،  سالگي ديده مي   دوسني  
 ماه بود البتـه نيمـي از        71/59ميانگين سني مبتلايان     در بررسي حاضر  
وم بيشترين فراواني در سـال د     . سال سن داشتند  چهار  بيماران كمتر از    

 ،%5/14سـال چهـارم      ،%17، پس از آن در سـال سـوم          %)20( زندگي
كمترين فراوانـي    .ديده شد % 5/12و در سال پنجم     % 5/14سال هشتم   

لازم به ذكر است كه سه نفر از        . مشاهده گرديد  %)5/2(در سال ششم    
در دوره مزمن بيماري و با علت جراحـي          ) ساله 15 و   10 ،8(بيماران  

 يا آنژئيت عروق كرونري مراجعه كردند كه پي به          قلبي براي آنوريسم  
طور كلـي غالـب بيمـاران تحـت          هب ابتلاي قديمي كاوازاكي برده شد،    

و ) ريـزي  با پوسته (دوره تحت حاد يا مزمن مراجعه كردند         بررسي در 
نمودند حتما سـن     چنانچه در دوره حاد و با اولين علامت مراجعه مي         

 ه كننده البته با حذف بيماران دير مراجع      .شد تر نشان داده مي    نيابتلا پاي 
  Zhang.خواهد بود)  ماه96 -13(  ماه8/48±23 و مسن ميانگين سني

  و در   سـال  پـنج نيز در بررسي خود بيـشترين فراوانـي سـني را زيـر              
اين بيماري   10. سال، نشان داد   2/3ميانگين سني    كل مبتلايان با  % 2/85

در ايـن    ،)7/1: 1( شـود  ه مي در جنس پسر كمي بيشتر از دختران ديد       
برخي مطالعات   9و10.دادند مبتلايان را پسران تشكيل مي    %58بررسي نيز   

را در تجمعات بافتي و بر انگيخته كردن پاسخ بافتي         ها  ائوزينوفيلنقش  
كـه   طـوري  هب اند، و احتمال ارتباط آن با درگيري عروق مطرح ساخته        

Terai          1999-2201(ساله   و همكارانش در ژاپن طي يك بررسي سه (
 كودك مبتلا ابراز داشتند در كليه افراد مبـتلا بـه آنوريـسم      95بر روي   

 11.هيپـر ائوزينـوفيلي ديـده شـده اسـت         )  مـورد  11(عروق كرونـري    
ــين  ــالTaiهمچن ــوفيلي و   1982 در س ــود هيپرائوزين ــد ب ــز معتق  ني
هاي فعال شده از عوامـل مهـم صـدمه بـه بافـت ميوكـارد                 ائوزينوفيل

 ـ        12.دباشـن  مي داري  يطـور قابـل توجـه و معن ـ        ه امـا در ايـن مطالعـه ب
 .ائوزينوفيلي منجر به كاهش موارد ابتلا به درگيري عروق كرونري شد         

علت عدم دستيابي به رابطـه مـستقيم و عامـل            شايد بتوان دو عامل را    
بيمـاران   :خطر شناختن ائوزينوفيلي در درگيري عروق كرونر دانـست        

 حـاد و    و مزمن مراجعه كردند شايد اگر در فاز       در فاز تحت حاد      غالبا
شـد و    كردند ائوزينوفيلي بيشتري ديده مي     با شروع بيماري مراجعه مي    

طوري كه سه نفر از بيمـاران        هب. شد گونه ديگري استخراج مي    هروابط ب 
پس از سالها به علت نيـاز بـه جراحـي عروقـي و در وضـعيت نرمـو               

 به كاوازاكي مراجعه كردند كه شـايد        نه تنها به علت ابتلا     ائوزينوفيل و 
آنچه در مراجع   . داشتند در صورت مراجعه به موقع ائوزينوفيلي نيز مي       

 عبارت از بروز علائم تخريبـي ائوزينوفيـل در          شود نيز بر آن تكيه مي    
حـال آنكـه     8،مواردي است كه رسوب بافتي ائوزينوفيل رخ داده باشد        

گيـري   ينوفيل خوني را انـدازه    اين بررسي فقط توانستيم سطح ائوز      در
كنيم چرا كه اطلاع از ميزان رسـوب بـافتي فقـط بـا بيوپـسي نـسجي             

دكان زنده قابل انجـام     دليل مسائل اخلاقي در كو     هامكانپذير است كه ب   
رغـم نتيجـه فـوق بـين ميـانگين           البته لازم به ذكر است علي     ( .بود نمي

ر و غير آن رابطـه      ي عروق كرون  در دو گروه درگير   ها  ائوزينوفيلتعداد  
هر چند كه ايئوزينوفيلي در اين بررسي بـا          ).دار آماري ديده نشد    معني

سن و جنس ارتباطي را نشان نداد اما آنچه از نظر بـاليني مهـم اسـت                 

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-713-fa.html


  
               و همكارانليدا عطارد            28

 

 
 1386دي،10شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 ـ    ها  ائوزينوفيلبالا بودن ميانگين     طـوري كـه ميـانگين       هدر پسران بـود ب
 در 157±161  در مقابــل283±402 در پــسرانهــا  ائوزينوفيــلتعــداد 

سال دو تا سه    همچنين بيشترين ائوزينوفيلي در سن       .دختران ديده شد  
از ديگـر علائـم مهـم و         . سال ديـده شـد     سه تا چهار  و پس از آن در      

جالب توجه در اين بررسي مشاهده بيماران بد حال با ائوزينوفيلي بالا            
علائـم   كودك هپاتومگـال بـا    ( اما بدون درگيري عروق كرونري است     

و نيز در يك مورد      )اكوي نرمال   و 700سدادي و ائوزينوفيلي    زردي ان 
ترالـژي و التهـاب     ر كـودك آ   هفـت كشت خوني مثبت آنتروباكتر، در      

التهـاب مـه آدر سـه        در يك مورد پيوري استريل،     مفاصل دست و پا،   

 مـورد تهـوع و      چهـار در   ، اتساع كيسه صـفرا نيـز در سـه نفـر           مورد،
در يك بيمار تب     ك نفر اسپلنومگالي و   در ي  ها، استفراغ و التهاب لوزه   

 وجود اختلاف نظر ميـان محققـين        باتوان گفت    مي .و تشنج ديده شد   
هـاي   مبني وجود يا عدم ارتباط بين هيپرائوزينوفيلي و ابتلا به بيمـاري         

در ايـن    افزايـد،  ر كاوازكي كه بر وخامت بيماري مي      عروق كرونري د  
اري قلبي كمتر از سايرين ديده      مبررسي هيپرائوزينوفيلي در مبتلايان بي    

 ـ  اين امر مطالعات وسيع    .شد  ،اي هـاي مقايـسه    خـصوص بررسـي    هتر ب
 بررسـي رسـوب بـافتي       فراهم كردن شرايط    با نگر و چندمركزي   آينده

 .طلبد را مي نكروپسي يا در صورت امكان بيوپسي
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 29  در بخشهاي جراحي عمومي يي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحيكارا  
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Background: Kawasaki disease (KD) is an acute vasculitis in children. Eosinophilia, a 
reflection of the host's immune response that can cause tissue damage, has been associated 
with KD, with eosinophils preferentially accumulating in the microvasculature. In early-
stage Kawasaki disease (KD), lesions (perivasculitis and vasculitis) first form in the 
microvessels, which can then extend to the larger vessels and result in coronary artery 
aneurysms, possibly leading to myocardial infarction even in young children. Overall, the 
prevalence of coronary artery aneurysms in children with Kawasaki disease is about 10–
18%, which is much higher among those not treated early in the course of the illness.  We 
performed this study to gain a better understanding of the initial pathogenesis of KD and to 
assess the relationship between eosinophilia and coronary artery disease. 
Methods:  The data from forty-eight patients at Vali-asr Hospital of the Tehran University 
of Medical Sciences (1996-2006) were included in this cross-sectional descriptive analysis. 
The presence and degree of coronary artery disease was assessed by echocardiography. 
Data was analyzed via Fisher’s exact test and student’s t-test using SPSS software, v. 11.5. 
Results: Eosinophilia was seen in 10 cases (22%) and cardiac lesions were observed in 19 
cases (41%). The frequency of microvessel lesions was significantly lower in patients with 
eosinophilia (10% with eosinophilia versus 50% without eosinophilia, p<0.03). The 
frequency of microvessel lesions was lower in males than in females (35 vs. 44%, 
respectively), although this was not significant. We found no correlation between the 
frequency of microvessel lesions and age. 
Conclusions: In spite of the controversies regarding eosinophilia and microvessel lesions, 
in this study the number of circulating eosinophils was associated with fewer cardiac 
lesions. Comparative studies are needed to determine the exact relationship.  
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