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 ممخّص  
 

 ( حالة )طفل( مصابين بداء كاوازاكي وذلك خلال الفترة الزمنية ما بين66شممت الدراسة )
 م.2667و  2662 

 ير( ش 6-2أشير) 6 ≥%( منيم بأعمار 18حالة ) 11 
سنة(. وقد أظيرت من الدراسة أن ىناك اختلافاً في  13أشير _ 7أشير ) 6%( بأعمار < 82حالة ) 49

بعض الخصائص السريرية والمخبرية بين ىاتين المجموعتين, كما تبين أن نسبة مصادفة الشكل غير النمطي لداء 
 شير(. 6-2كاوازاكي كانت أعمى في مجموعة الأعمار الصغيرة )

ن أن نسبة الإصابة القمبية والشرايين الإكميمية وشدتيا كانت أعمى والإنذار كان أسوأ لدى مجموعة كما تبي
 الأعمار الصغيرة أيضاً.

 
 : داء كاوازاكي, الشرايين الإكميمية, الغير نمطي, الأطفال.الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
60 Children with Kawasaki Disease were included in this study, (from 2002 to 2007). 

11 patients (18%) of them were ≤6 months of age (2-6 months). 

49 patients (82%) of them were >6 months of age (7 months-13 year). 

Some clinical and laboratory manifestations were different between two groups. 

The proportion of atypical Kawasaki Disease was higher in infants ≤6 months of age. 

The proportion and severity of cardiac and coronary artery  involvement was higher 

in patients ≤ 6 months of age the outcome also was worse in this age group. 
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 مقدمة:
ب, محدد لذاتو يصيب غير معروف السب (Vasculitis( ىو التياب حاد للأوعية الدموية )KDداء كاوازاكي )

( وىو نادر بالأعمار أقل من ثلاثة أشير أو 1,2سنة ) 2-1قمة الحدوث بالأعمار و خاصة الصغار منيم,  ,الأطفال
 ( 3أكثر من ثمانية سنوات )

وذلك بنسبة  ,وأىميا الشرايين الإكميمية ,داء كاوازاكي يصيب الأوعية الدموية ذات القطر الصغير والمتوسط
(, وقد يحدث لدى بعض ىذه الحالات الموت 4,5,6لمصابين غير المعالجين في الوقت المناسب )% من ا26-25

 الدم, أو احتشاء العضمة القمبية, أو لا نظميات قمبية خطرة, أو قصور قمب شديد. أمياتالمفاجئ نتيجة تمزق 
عام  Tomisaku Kawasakiىناك ستة معايير تشخيصية لداء كاوازاكي معروفة منذ أن وضعيا الدكتور 

1967 (7) 
 ىذه المعايير ىي:

 ._ ترفع حروري مستمر لأكثر من خمسة أيام1
 ._ التياب ممتحمة غير قيحي ثنائي الجانب2
_ تبدلات في مخاطية الفم والبمعوم الأنفي تشمل احمرار الأغشية المخاطية لمفم والشفاه ويصبح المسان 3

 .مخاطيةيز, ويحدث احتقان في ىذه الأغشية اللفر كا
 .بشدة ةواضح مةتبدلات في راحة اليدين وأخمص القدمين, حيث تصبح متوزمة ومتورمة ومؤلمة مع حما_ 4
 ._ طفح حمامي عديد الأشكال5
 .ل العقد الممفاوية الرقبية عادة في جية واحدة_ اعتلا6

مطي عندما يكون ويسمى بداء كاوازاكي الن تشخيص ىذا الداء يعتمد بشكل خاص عمى المعطيات السريرية
وجود أربعة معايير من المعايير المذكورة أعلاه, ويسمى فضلًا عن ستمر لمدة أكثر من خمسة أيام يىناك ترفع حروري 

صابة إكميمية يبداء كاوازاكي غير النمطي )غير المكتمل( عندما يكون ىناك ترفع حروري  ستمر أكثر من خمسة أيام وا 
 (.8,9) ر من المعايير المذكورة سابقاً إضافة لوجود أقل من أربعة معايي

كما يصيب الشرايين الإكميمية بنسبة  ,ىناك أبحاث تؤكد أن داء كاوازاكي غير النمطي يصيب الرضع الصغار
 (.16,11,12أكبر من النمطي )

لكن حتى الآن لا تتوفر أبحاث كافية لدراسة الفئات العمرية الصغيرة من الرضع المصابين بداء كاوازاكي 
(13,14). 

 
 : ىدافوأالبحث و أىمية 

تكمن أىمية الدراسة في كون أن داء كاوازاكي أصبح ىو المسبب الرئيسي لحدوث أمراض القمب المكتسبة لدى 
نو يصيب إ(, حيث 15) في السنوات الأخيرة ويةثمناطق العالم, إذ تخطى انتشاره الحمى الر  بعضالأطفال في 

% من المرضى الغير معالجين في الوقت المناسب مؤدياً إلى حدوث 25-26 الشرايين الإكميمية وبنسبة حوالي
 .احتشاءات عضمة قمبية أو قصور قمب أو لا نظميات قمبية خطرة قد تؤدي إلى الموت



 سميمان                                               أشير( 6 ≥لأطفال بأعمار ستة أشير وأقل )خصائص داء كاوازاكي عند ا
 

12 

ن ىذه النسبة تزداد لدى المصابين إإن نسبة إصابة الشرايين الإكميمية تتعمق بالعمر وبزمن بدء العلاج, حيث 
(, في حين أن ىناك دراسات أخرى لا تجد فروقات في نسبة الإصابة بين الفئات العمرية 16,17) من الرضع الصغار

 (.18المختمفة )
وينتشر في جميع مناطق العالم كافة ىناك دراسات كثيرة تؤكد أن داء كاوازاكي يصيب الأعراق و الأجناس 

 (.19ولكن بنسب مختمفة )
ىذا الداء في منطقة جغرافية محددة ولدى  واقعىذا المجال لمعرفة البحث في  من الأىمية ونرى أن مما تقدم

 , متابعين الأبحاث المجراة في ىذا المجال.فئات عمرية مختمفة
 

 وييدف البحث إلى:
أشير ومقارنتيا مع  6 ≥دراسة الخصائص السريرية والمخبرية للأطفال المصابين بداء كاوازاكي بالأعمار  -1

 .سنة 13 وحتىير أش 7الفئة العمرية من 

 .مقارنة خصائص الإصابة القمبية بين ىاتين المجموعتين -2

 
 طرائق البحث ومواده:

 عينة البحث:
تم إجراء البحث في مستشفى الولادة والأطفال بمحافظة الاحساء_السعودية وذلك خلال الفترة الزمنية الممتدة من 

المشفى الحكومي الوحيد الذي يخدم الأطفال بالمحافظة م, والمشفى ىذا يعتبر 2667وحتى أيار  2661تشرين أول 
وذلك من جميع المراكز  معلاجو لويحوي جميع تخصصات طب الأطفال ويستقبل جميع الحالات المرسمة لمدراسة أ

 الصحية الحكومية والخاصة.
 

 طريقة البحث:
I :ملء استمارة خاصة بكل حالة تتضمن _ 

 _ الاسم الكامل, الجنس, العمر
 عنوان ورقم الياتف_ ال
 القبول ختاري_ 

 _ التشخيص المبدئي
 _ تاريخ وضع التشخيص النيائي

II ناد إلى:تتم بالاس وشدة الحالة السريرية _ تشخيص الحالات 
 ._ المعايير التشخيصية التي ذكرناىا في المقدمة, وذلك بما يخص داء كاوازاكي النمطي وغير النمطي1
, البومين الدم, التثفل, سرعة CRPة, خضاب, صفيحات, غل: بيض وصيالدموية مث _ بعض التحاليل2

ALT ,AST. 
_ ايكو قمب ودوبمر حيث أجري لكل الحالات وذلك بواسطة جياز ايكو قمب ودوبمر ممون متطور من نوع 3

(VivEd-7 مع بروبات بترددات مختمفة من )ميغا ىرتز 12-2,5. 
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 .( المعروفة لكل الحالات12) تبالاتجاىا( ECG_ تخطيط قمب كيربائي ) 4
 .ساعة( 24)تخطيط قمب مستمر لمدة  _ ىولتر_مونتر في بعض الحالات المستطبة5

وجود أربعة أو  فضلًا عنالتشخيص مؤكداً إذا كان ىناك ترفع حروري استمر لأكثر من خمسة أيام  وقد اعتبرنا
ري و نا داء كاوازاكي غير نمطي إذا توفر الترفع الحر (, واعتبر 26أكثر من المعايير الخمسة التي ذكرناىا في المقدمة)

صابة   .إضافة لوجود أقل من أربعة معايير من المعايير المذكورة في المقدمة إكميميةلأكثر من خمسة أيام وا 
 مم 2اعتبرت الشرايين الإكميمية الرئيسية وتفرعاتيا الرئيسية مصابة إذا كان القطر الداخمي ليا أكبر من 

 (22,23) انتظام الطبقة الداخمية لمشريان الإكميمي عدم وأ, ممم للأعمار الكبيرة 3لصغيرة وأكبر من للأعمار ا
قطرىا إذا كان  ةمتوسطو مم  5>  اإذا كان القطر الداخمي لي ةصغير  تأم دم الشريان الإكميمي اعتبر أما 
 (6)مم  8مم وكبيراً إذا كان <  8-5 الداخمي من
III :الخطة العلاجية _ 
الوريدي  (IVIG) لممرض, أعطي جرعة من الغاما غموبولين الحادة_ في حال تأكد التشخيص في المرحمة 1
ة في حال لم تنخفض درجة الحرارة نية ثار تكرر ىذه الجرعة مو ساعة,  24-12غ/كغ تسريب وريدي لمدة  2بمقدار 
 .ساعة من انتياء التسريب 72خلال 

وذلك كمضاد  اً يوم 14/كغ/يوم )مقسمة عمى أربع جرعات( ولمدة غم 166-86سبرين بجرعة أضيف الا_ 2
 .التياب

أسابيع  8-6 ساعة )جرعة واحدة( )كمضاد تخثر( ولمدة 24/كغ/غم 5-3لاسبرين بجرعة ا_ استمر إعطاء 3
)إصابة  الإصابة القمبية باختلافوذلك إذا لم تكن ىناك إصابة قمبية واستمر إعطاء ىذه الجرعة لفترات أطول اختمفت 

 .التياب العضمة القمبية(إصابة الدسامات, الشرايين الإكميمية, 
IV :المتابعة _ 
والوضع السريري لمحالة  المرض_ أعيدت بعض الفحوصات المخبرية المذكورة سابقاً وذلك حسب مرحمة 1

 .والاستجابة لمعلاج
 ._ أعيد اليولتر_مونيتر لبعض الحالات المستطبة2
الأول والثاني, ونياية  الأسبوعلكل الحالات في نياية  والدوبمر قمبالالكيربائي وايكو  _ أعيد تخطيط القمب3

 .الشير الأول, ونياية الشير الثالث, ونياية الشير السادس, ونياية السنة الأولى من بداية المرض
V – :الدراسة الإحصائية تمت بالطرق التالية 
 .استخدام النسب المئوية -1

 .الانحراف المعياري± لحسابي استخدام المتوسط ا -2

  student's testتمت دراسة الأىمية الإحصائية لمفروق بين القيم التي حصمنا عمييا باستخدام طريقة  -3
 .6065 <والتي اعتبرت ذات قيمة إحصائية إذا كانت  Pوحساب قيمة 

 
 
 

 النتائج والمناقشة:
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 النتائج العممية:
 A( حالة وقد قسموا إلى مجموعتين رئيسيتين:66ييا داء كاوازاكي )بمغ عدد الحالات الإجمالي التي شخص لد

 ,B 
و  أشير 6ير )أي الأعمار التي تراوحت ما بين أش 6 ≥وىي مجموعة الحالات التي أعمارىا  :Aالمجموعة 

( 7قد كان من ضمنيا )و %( من مجموع الحالات الإجمالي 18( حالة أي ما يعادل )11وقد بمغ عددىا ) شير( 2
 .%(36,36أي بنسبة ) من الإناث( حالات 4%( و)63,63أي بنسبة ) من الذكورلات حا

أشير  7أشير )أي الأعمار التي تراوحت ما بين  6الحالات التي أعمارىا <  وىي مجموعة :Bالمجموعة 
( 36) %( من مجموع الحالات الإجمالي وقد كان من ضمنيا81,66( حالة أي بنسبة )49سنة( وقد بمغ عددىا ) 13و

 .%(38,77أي بنسبة )من الإناث ( حالة 19%( و )61,22أي بنسبة )من الذكور حالة 
قمنا بدراسة الخصائص السريرية والمخبرية وخصائص الإصابة القمبية لكل مجموعة ومقارنتيا فيما بينيا 

لدراسات العالمية الأخرى ( كما قمنا بمقارنة بعض الخصائص السريرية والمخبرية لدراستنا مع بعض ا 1,2,3)الجداول 
 .(4)جدول 

 :( تبين0)جدول  Bو  A*_ من دراسة الخصائص السريرية لكمتي المجموعتين 
أشير( حيث تراوحت الفترة الزمنية  6 ≥_ تأخر وضع تشخيص داء كاوازاكي لدى مجموعة الرضع الصغار )1

 .يوم من بداية المرض 18±5لوضع التشخيص ما بين 
لتشخيصية بشكل كامل خلال العشرة أيام الأولى لممرض بنسبة أكبر لدى الأطفال بأعمار _ ظيرت المعايير ا2

 أشير 6 ≥%( لدى مجموعة الأعمار 45%( في حين بمغت فقط )88( حيث بمغت )Bأشير )المجموعة  6< 
 .(A)المجموعة 
بة أكبر من ( بنسAأشير )المجموعة  6 ≥_ تبين أن داء كاوازاكي غير النمطي يصادف لدى الرضع 3

 في الثانية. (%12)و فقط  ىفي الأول %(54) بمغت إذ (Bأشير )المجموعة  6مصادفتو لدى الأطفال < 
إلا بما يخص التغيرات في  ,كانت بنسب متقاربة مصادفة المعايير التشخيصية لدى المجموعتين إن_ 4
%( في 86%( في حين بمغت )36) بمغت إذ, Aتبين أن نسبة مصادفتيا كانت أقل في المجموعة  إذ ,الأطراف

 .Bالمجموعة 
%( لدى 27بمغت ) إذكانت صغيرة في كمتي المجموعتين  الرقبية الممفاوية اعتلال العقد_ نسبة مصادفة 5
 , أي أنيا تصادف بنسبة صغيرة لدى كافة الأعمار.B%( لدى المجموعة 39و ) Aالمجموعة 
في نسبة مصادفة التياب المسالك البولية العقيم لدى  ائياً أنو لا توجد فروق ميمة إحصوقد تبين أيضاً  _6

 مجموعتي الدراسة.
 ( وقد تبين أن:-3-*_ كما تمت مقارنة بعض الخصائص المخبرية لكلا المجموعتين )جدول رقم

 (.Aمرتفعة أكثر لدى الرضع الصغار )المجموعة  كانت _ عدد الكريات البيض والصفيحات1
 كانت أعمى أيضاً في مجموعة الأعمار الصغيرة CRPو  والكولسترول _ قيم الشحوم الثلاثية2

 أشير(. 6 ≥) 
 .أشير( 6 ≥_ قيم أخفض لخضاب الدم لدى مجموعة الأعمار الصغيرة )3
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المجموعتين ولم نجد فروقات ميمة  امرتفعة في كمت ( فقد كانت AST ,ALT_ أما القيم المخبرية الأخرى )4
 بينيا.

( وقد تبين 2)جدول  Bو  Aبدراسة الإصابة القمبية و نوعيا ومقارنتيا بين المجموعتين *_ كما قمنا أيضاً 
 أن:

حدثت  إذ)مجوعة الرضع الصغار(  Aفي المجموعة _ نسبة إصابة الشرايين الإكميمية بشكل عام كانت أعمى 1
)مجموعة  Bعة %( في المجمو 8( حالات )4%(, في حين حدثت فقط لدى )64( حالات أي ما يعادل )7لدى )

 :الأعمار الكبيرة( وقد كان من ضمنيا
%( في المجموعة 36( حالات )4( وجد لدى )ectosia_ توسع الشرايين الإكميمية الرئيسية الأيسر والأيمن )

A( حا2, ولدى )( في المجموعة 6) لة%B. 
وكذلك أم دم  Aلمجموعة %( في ا9حالة واحدة ) أم دم الشريان الإكميمي الأيسر متوسط الحجم وجد لدىدم _ 

وجدنا فقط  , في حينA%( أيضاً في المجموعة 9الشريان الإكميمي الأيسر و الأيمن صغير الحجم لدى حالة أخرى )
 .B%( في المجموعة 2أم دم الشريان الإكميمي الأيسر والأيمن صغير الحجم في حالة واحدة )

مم  9 قطرهحيث بمغ  A%( في المجموعة 9ة فقط )دم عرطل لمشريان الإكميمي فقد وجد في حالة واحد أم_ 
 .أشير 3وكان في الشريان الإكميمي الرئيسي الأيسر وذلك لدى رضيع بعمر 

 .Bدم شريان إكميمي عرطل في المجموعة  أم_ لم تصادف 
ت بمغ إذ( A_ بالنسبة لانصباب التامور فقد وجدناه بنسبة أكبر في المجموعة العمرية الصغيرة )المجموعة 2
 .%(4بمغت النسبة فقط ) ( إذB%( في حين كانت النسبة صغيرة في المجموعة العمرية الكبيرة )المجموعة 27النسبة )
_ أما بالنسبة لقصور الدسام التاجي و/أو دسام مثمث الشرف فقد صادفناه بنسبة أكبر في مجموعة الأعمار 3

%( في مجموعة الأعمار الكبيرة 12النسبة فقط ) %( في حين بمغت45بمغت النسبة ) إذ( Aالصغيرة )المجموعة 
 (.B)المجموعة 

 *_ بالنسبة لمعلاج:
ولم  عولجوا فقط بالاسبرين B%( من المجموعة 4( حالة )2, و)A%( من المجموعة 27_ ثلاث حالات )1

 .وذلك بسبب زوال الحرارة عند تأكيد التشخيص ((IVIG ايتمقو 
%( 4ولحالتين ) Aعد اليوم العاشر لبداية المرض من المجموعة ب (IVIG)%( أعطيت 27_ ثلاث حالات )2

 .Bفقط من المجموعة 
وذلك  B%( من المجموعة 2ولحالة واحدة فقط ) A%( من المجموعة 18لحالتين ) ((IVIG_ أعيد إعطاء 3

  .((IVIGمن انتياء إعطاء الجرعة الأولى من  ساعة 72بسبب عدم ىبوط الحرارة بعد 
 سب الخطة المذكورة أعلاه وجدنا أنو:*_ بالمتابعة ح

دم عرطل لمشريان  أمي كان لديو ذوىي الرضيع ال A%( من المجموعة 9_ حدثت الوفاة لحالة واحدة )1
الإكميمي الأيسر, حيث حدثت الوفاة في نياية الأسبوع الرابع لبداية المرض, قد يكون السبب ناتج عن احتشاء العضمة 

 .ف قمب مفاجئالقمبية التي تسبب في توق
%( 9طيمة فترة المتابعة لدى حالة واحدة ) ةدم الشريان الإكميمي الأيسر ذات الحجم المتوسط موجود أم تبقي_2

 .Aمن المجموعة 
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 القمبية خلال سنة من المتابعة. العلامات_ حدث الشفاء لجميع بقية الحالات في كمتي المجموعتين وتراجعت 3
 رية لممصابين بداء كاوازاكي( الخصائص السري0جدول رقم )ال

 P حالةB (41 )المجموعة  حالةA (00 )المجموعة  الخصائص السريرية

الفترة الزمنية من بداية الترفع الحروري 
 لممرض وحتى وضع التشخيص

 60664 أيام 5 ± 16 يوم ±5 18

معايير تشخيصية كاممة خلال العشرة أيام 
 الأولى لممرض )نمطي(

 6063 %(88الة )ح 43 %(45حالات ) 5

 60645 %(12حالات ) 6 %(54حالات ) 6 داء كاوازاكي غير نمطي

 1 %(166) 49 %(166حالة ) 11 أيام 5ترفع حروري لمدة < 

 1 %(94حالة ) 46 %(91حالات ) 16 تغير مخاطية الفم

 1 %(92حالة ) 45 %(91حالات ) 16 التياب ممتحمة

 60862 %(82حالة ) 46 %( 73حالات ) 8 طفح جمدي

 60612 %(86حالة ) 39 %(36حالات ) 4 عمى الأطراف تبدلات

 60712 %(39حالة ) 19 %(27حالات ) 3 اعتلال عقد لمفاوية رقبية
 60382 %(24حالة ) 13 %(45حالات ) 5 التياب مسالك بولية

 

 A , B( مقارنة بعض الخصائص المخبرية بين المجموعتين 3جدول رقم )ال

 P حالةB (41 )المجموعة  حالةA (00 )المجموعة  ريةالخصائص المخب

 606661 7566 ±12766 12666 ±23566 ( 3الكريات البيض )في مم
 g / DL 16± 8,5 12,5± 16,5 606661الخضاب 
 60661 326  ±436 356 ±626 ( 3/ مم1666الصفيحات )

CRP   (mg/DL ) 126± 57 75±55 60621 
AST  (units/L ) 75± 55 95± 55 60191 
ALT  (units/L ) 85± 66 95± 55 60466 

 145± 116 135±116 60663 ( mg/DLكمسترول الدم ) 
 236±146 196±136 60666 ( mg/DLالشحوم الثلاثية ) 
 3,5± 2,5 3,5±  2,7 60264 ( g/DLالالبومين ) 

 ( الموجودات الإيكوغرافية للإصابة القمبية2جدول رقم )ال
 P حالة B (41)المجموعة  حالة A(00) المجموعة  القمبيةنوع الإصابة 

 60661 %(8حالات ) 4 %(64حالات ) 7 إصابة الشرايين الإكميمية
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توسع في الشرايين الإكميمية الرئيسية 
 60645 %(6حالات ) 3 %(36حالات ) 4 الأيسر والأيمن

 6063 %(2حالة ) 1 %(27حالات ) 3 أم دم الشرايين الإكميمية
 60645 %(4حالة ) 2 %(27حالات ) 3 صباب التاموران

 60632 %(12حالات ) 6 %(45حالات ) 5 قصور تاجي و/ أو مثمث الشرف
 

 ( مقارنة بعض الخصائص السريرية والمخبرية لدراستنا مع دراسات عالمية أخرى4جدول رقم )ال

 Tseng et al دراستنا الخصائص

(28) 

Hsieh et al 

(27) 

Feng – Yu 

(16) 

Chih- Hsien 

(17) 

 25 26 132 48 11 عدد المرضى

( 6 ≥) أعمار المرضى
الأطفال بكل  شير 12>  أشير

 ( أشير3 ≥) ( أشير6 ≥) الأعمار

 76 96 62,1 66,4 63,63 الذكور )%(
 كاوازاكي

 غير نمطي )%(
36 31,2 15 35 76 

تغيرات في الشفاه والغشاء 
 84 85 87,1 89,9 91 لمفم )%( المخاطي

 86 86 89,6 93,9 91 التياب ممتحمة )%(

 68 86 89,6 86,3 73 الطفح الجمدي )%(
 تغيرات عمى
 الأطراف )%(

27 93,2 72,9 75 24 

 اعتلال العقد الممفاوية
 الرقبية )%( 

27 31,1 6 15 28 

 86 66 34,1 35,4 55 الإكميمية )%( توسع الشرايين
دم الشرايين الإكميمية  أميات

 لا توجد معمومات 35 لا توجد معمومات لا توجد معمومات 36 )%(

دم الشرايين الإكيمية  أميات
 لا توجد معمومات لا يوجد لا توجد معمومات لا توجد معمومات 9 العرطمة )%(

  ±23566 3الكريات البيض/ مم
12666 

عند  15,666<
 لا توجد معمومات المرضى%( من 56)

11,766 
±210746 

عند  15666<
%( من 82)

 المرضى
CRP  mg/l 126±57  >82 124,2 16,7 ± 11,5 لا توجد معمومات 

 ( مقارنة بعض الخصائص السريرية والمخبرية لدراستنا5جدول رقم )ال
 مع دراسة أخرى لنفس المجموعة العمرية

 Feng – Yu (16) دراستنا الخصائص
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 26 11 عدد المرضى
 ( أشير6 ≥) ( أشير6 ≥) أعمار المرضى
 96 63,63 الذكور )%(

 35 36 كاوازاكي غير نمطي )%(
 85 91 تغيرات في الشفاه والغشاء المخاطي لمفم )%(

 86 91 التياب ممتحمة )%(
 86 73 الطفح الجمدي )%(

 75 27 تغيرات عمى الأطراف )%(
 15 27 اعتلال العقد الممفاوية الرقبية )%(

 66 55 )%( توسع الشرايين الإكميمية
 35 36 اميات دم الشرايين الإكميمية )%(

 لا يوجد 9 )%( العرطمةاميات دم الشرايين الإكيمية 
 3الكريات البيض/ مم

23566±  12666 11,766 ±210746 
CRP  mg/l 126±57 11,5 ± 16,7 

 
 مناقشة النتائج:

 من دراستنا تبين أن:
%( من الأطفال المصابين ىم من 18وجدنا أن ) إذالصغيرة, _ داء كاوازاكي يصادف أيضاً في الأعمار 1

بمغت النسبة  إذأشير ىذه النتيجة قريبة من النتائج التي جاءت في بعض الدراسات العالمية  6 ≥الرضع الصغار 
 (.24,25,26مع دراسات عالمية أخرى ) ( وىي متوافقة16%( في إحدى الدراسات )17)

وبمغت  A%( في المجموعة 63,63بمغت ) إذعمى لدى كافة الفئات العمرية _ إصابة الذكور كانت بنسبة أ2
بمغت  إذالعالمية  , ىذه النتائج قريبة من النتائج التي جاءت في بعض الدراساتB%( في المجموعة 61,22)
 الإناث إلى(, وبمغت نسبة الذكور 28%( في دراسة أخرى )66,4(, وبمغت )27%( في إحدى الدراسات )62,1)
أكدت أن إصابة الذكور تكون بنسبة أكبر في  (, وفي بعض الدراسات الأخرى29,36( في دراسات أخرى )1,5:1)

 .(16( )9:1بمغت نسبة الذكور عمى الإناث ) إذأشير  6 ≥المجموعة العمرية الصغيرة 
ت النسبة بمغإذ _ دراستنا أكدت أن داء كاوازاكي غير النمطي يصادف بنسبة كبيرة عند الرضع الصغار 3

(, ىذه النتائج متطابقة مع بعض 1. )جدول B%( لدى المجموعة12, في حين بمغت فقط )A%( لدى المجموعة 54)
, وكانت قريبة من (16%( لدى الفئات العمرية الكبيرة )12%( لدى الرضع الصغار و )35بمغت )إذ الدراسات العالمية 

  (.28شير في دراسة أخرى ) 12%( لدى الأطفال أقل من 31,2(, وبمغت )13,29ىذه النسبة في دراسات أخرى )
(, في حين لم 17أشير( ) 3 ≥%( في دراسة جرت عمى الرضع )76بمغت )إذ وكانت النسبة أكبر من ذلك 

 (.18تسجل فروقات في ىذه النسبة بين الفئات العمرية المختمفة حسب دراسات أخرى)
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لى عدد الحالات, المنطقة الجغرافية وزمن بدء ىذا التباين قد يعود إلى اختلاف الفئات العم رية المدروسة وا 
 .العلاج

( أن الفترة الزمنية الممتدة من بداية المرض وحتى تأكيد التشخيص كانت 1_ دراستنا أكدت أيضاً )جدول 4
لدى  أيام( 16-5يوم( في حين تراوحت ما بين ) 18-5تراوحت ما بين )إذ أشير(,  6 ≥أطول لدى الرضع الصغار )

, وىذا ما يؤكد تواجد داء كاوازاكي غير نمطي لدى الرضع الصغار مما يؤخر بدء العلاج وىذا مطابق Bالمجموعة 
 .(16لنتائج بعض الدراسات)

لتشخيص داء كاوازاكي تصادف بنسبة أكبر خلال  المتبعة( أن المعايير 1)جدول  _ دراستنا بينت أيضاً 5
%( في الأعمار الصغيرة, 45%( في حين بمغت فقط )88بمغت )إذ مار الكبيرة العشرة أيام الأولى لممرض في الأع

 (.16,17ىذه النتائج متطابقة مع ما جاء في بعض الدراسات العالمية )
( أن التغيرات التي تطرأ عمى الأطراف العموية والسفمية تصادف بنسبة 1وقد بينت الدراسة أيضاً )جدول _ 6

%(. 86بمغت )إذ %( في حين كانت النسبة أعمى في الأعمار الكبيرة 36غت النسبة )بمإذ أقل لدى الرضع الصغار 
 %( لدى الرضع الصغار24بمغت النسبة )إذ النتائج قريبة من إحدى الدراسات  ىذه
 .(16أشير( ) 6 ≥%( في دراسة أخرى أجريت لمرضع )75( ولكنيا بمغت )17) أشير( 3 ≥) 

( أن نسبة مصادفتيا كانت 1الممفاوية الرقبية فقد أكدت دراستنا )جدول  _ بالنسبة لمصادفة اعتلال العقد7
وىذا مطابق لمنتائج  B%( لدى المجموعة 39و ) A%( لدى المجموعة 27بمغت )إذ صغيرة لدى كافة الفئات العمرية 

 .(28( و )16,17التي جاءت في معظم الدراسات العالمية )
المعايير الأخرى  مختمفو لا توجد فروق واضحة في نسبة مصادفة ( أن1_ تبين من دراستنا أيضاً )جدول 8

 .(16,17,27,28العالمية ) في بعض الدراسات جاءتخلال سير المرض, ىذه النتائج متقاربة مع النتائج التي 
 لم نجد فروق إحصائية ميمة في نسبة مصادفة التياب المسالك البولية العقيم لدى مجموعتي الدراسة_ 9

 (.31( و )17,16( ىذه النتائج قريبة من النتائج التي جاءت في بعض الدراسات )1)جدول  
 ( أن:2_ دراستنا بينت أيضاً )جدول16

كانت أعمى  CRPو وكولسترول الدم _ عدد كريات الدم البيضاء وصفيحات الدم وكذلك قيم الشحوم الثلاثية
 .(A)المجموعة  يرةلدى مجموعة الأعمار الصغ

 .(A)المجموعة أيضاً  ةر نت أخفض لدى مجموعة الأعمار الصغيدم كاقيم خضاب ال _
إن ىذا كمو يؤكد أن الالتياب في داء كاوازاكي يكون أكثر شدة لدى الرضع الصغار, ىذه النتائج قريبة من 

 .(16,17,28,32النتائج التي جاءت في بعض الدراسات العالمية )
بة الشرايين الإكميمية بشكل عام كانت أعمى في الأعمار ( أن نسبة إصا3جدول)_ دراستنا أكدت أيضاً 11

, ىذه النتائج قريبة B%( في المجموعة 8غت فقط )م, في حين بA%( في المجموعة 64الصغيرة حيث بمغت النسبة )
%( في 19و ) A%( في نفس المجموعة العمرية 65بمغت )إذ من النتائج التي جاءت في بعض الدراسات العالمية, 

(, ولكن في دراسات أخرى كانت النسبة 24,25,29( وىي قريبة أيضاً من دراسات أخرى )16) Bة العمرية المجموع
%( في دراسة أجريت عمى 166(, كما بمغت )17أشير( ) 3 ≥) %( في دراسة أجريت عمى الرضع86بمغت )إذ أكبر 
 (.32حالة كاوازاكي غير نمطي ) 14
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كميمية لدى الرضع الصغار يعود إلى تأخر العلاج, نتيجة تأخر التشخيص إن النسبة الكبيرة لإصابة الشرايين الإ
 لو علاقة بشدة الالتياب أيضاً.قد يكون , كما بسبب النموذج الغير نمطي الذي يصادف عند ىذه المجموعة

%( في 36(, حيث بمغت النسبة )Ectasiaوقد بينت الدراسة أن أىم إصابة لمشرايين الإكميمية ىي توسعيا )
 %(.35,4بمغت النسبة )إذ (, 27, وىي متوافقة مع إحدى الدراسات )B%( في المجموعة 6و) Aالمجموعة 

نسبة مصادفتيا كانت أعمى في  أن( فقد بينت دراستنا 3أما بالنسبة لأميات دم الشرايين الإكميمية )جدول 
 في حين حدث لدى%( منيا 27حالات ) 3حدث لدى إذ ( Aالمجموعة العمرية الصغيرة )المجموعة 

 قريبة من النتائج التي جاءت في بعض الدراساتىذه النتائج  B%( فقط لدى المجموعة 2حالة ) 1 
(. ومن ضمن أميات دم الشرايين الإكميمية ىذه كان ىناك أم دم عرطل لمشريان الإكميمي الأيسر لدى حالة 33, 16) 

في بقية الحالات, ىذه النتائج قريبة أشير ولم نصادفو  3لدى رضيع بعمر  توكان A%( من المجموعة 9واحدة أي )
 (.33من نتائج بعض الدراسات الأخرى )

بمغت إذ  A( أن نسبة مصادفة انصباب التامور كانت أكثر في المجموعة 3_ أكدت الدراسة أيضاً )جدول12
ن المجموعتين العمريتين , ىذا التباين في النتائج ما بيB%( في المجموعة 4في حين بمغت فقط )%( 27النسبة )

ىذا  %(.13,1بمغت النسبة فييا )إذ ( 33( ولكن يختمف عن دراسات أخرى )16متوافق مع نتائج بعض الدراسات )
 .في النتائج يتعمق عمى الأرجح بالفئات العمرية المدروسة التباين

ف كانت أكبر في المجموعة ( أن نسبة إصابة الدسام التاجي أو/و مثمث الشر 3_ دراستنا أكدت أيضاً )جدول13
A ( في المجموعة12%(, في حين بمغت فقط )45) حيث بمغت النسبة%B وىذه النتائج متوافقة مع بعض الدراسات ,
( بمغت النسبة 33%( فقط وفي دراسة أخرى )1بمغت النسبة فييا )إذ ( 19(, لكنيا تختمف عن دراسات أخرى )16)

 .(%1,3فقط )
وأن نسبة أخرى  ((IVIG لم يتمقوا A%( في المجموعة 27سبة أكبر من الحالات )أن ن *_ من الدراسة تبين

بعد مرور أكثر من عشرة أيام لبداية المرض, وقد كان السبب في ذلك ىو تأخر  IVIG%( أيضاً تمقوا 27منيم )
متوافقة مع أكثر ىذه النتائج  نمطي لداء كاوازاكي لدى فئة الرضع الصغار.الوضع التشخيص وذلك بسبب السير غير 

 (16,17الدراسات العالمية )
 بالمتابعة وجدنا أنو:*
 أمأشير والتي كان لديو  3وىي حالة الرضيع بعمر  A%( من المجموعة 9حدثت الوفاة لدى حالة واحدة )_ 1

ب توقف من بداية المرض وذلك بسب الرابع الأسبوعالأيسر وقد حدثت الوفاة في نياية  دم عرطل في الشريان الرئيسي
قمب مفاجئ قد يكون ناتج عن احتشاء العضمة القمبية ىذه النتيجة متوافقة مع النتائج التي جاءت في إحدى الدراسات 

( حيث أكدت ىذه الدراسة أن سبب الوفاة في داء كاوازاكي في أكثر الأحيان ىو ام دم عرطل في الشرايين 19)
 الإكميمية.
 .(16,17ىذا مطابق لمنتائج التي جاءت في بعض الدراسات ), و B_ لم تحدث الوفاة في المجموعة 2
طيمة  Aمن المجموعة  %(9لدى حالة واحدة) ةالحجم متواجد ةدم الشريان الإكميمي الأيسر متوسط أم ت_ بقي3

 .فترة المتابعة
لمتابعة خلال سنة من ا القمبية العلامات_ حدث الشفاء التام لبقية الحالات في كمتي المجموعتين وتراجعت 4

 .(16,19وىذا يتوافق مع النتائج التي جاءت في بعض الدراسات)
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 الاستنتاجات والتوصيات:

 النتائج:
 .%18أشير( بنسبة  6 ≥_ داء كاوازاكي يصادف عند الرضع الصغار بعمر )1
 .أشير( 6 ≥_ داء كاوازاكي غير النمطي يصادف بشكل أشيع عند الرضع بعمر )2
الخصائص السريرية والمخبرية لداء كاوازاكي بين مجموعتي الرضع الصغار _ ىناك اختلاف في بعض 3
 سنة(. 13 –أشير 6) أشير( والأعمار الأكبر 6 ≥)بعمر 

 الإصابة القمبية وشدتيا وخاصة إصابة الشرايين الإكميمية أعمى لدى الرضع الصغار بأعمار نسبة _4
 .أشير( المصابين بداء كاوازاكي 6 ≥) 

 .أشير( 6 ≥لشرايين الإكميمية العرطمة تحدث لدى الرضع الصغار بأعمار )دم ا أميات_ 5
 أشير( يحمل إنذاراً أسوأ. 6 ≥_ داء كاوازاكي لدى الرضع الصغار بأعمار )6
 في كشف الإصابة القمبية والشرايين الإكميمية. اً كبير  اً يمعب إيكو القمب دور  -7
 

 التوصيات:
 .مختمفة من سوريا_ إجراء دراسات مماثمة في مناطق 1
 ._ إجراء دراسات حول ىذا المرض لفئات عمرية مختمفة ولعدد أكبر من المصابين2
وخاصة المصابين بأميات دم الشرايين الإكميمية لفترات زمنية أطول حتى خمس سنوات من  ى_ متابعة المرض3

 بداية المرض.
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