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 Abstract 

Background. Kawasaki disease is an acute and rare febrile disease that affects children 

and is characterized by conjunctivitis, redness of the lips and mouth, diffuse skin lesions, 

edema and redness of the hands and feet, and cervical lymphadenopathy. Since the start 

of the COVID-19 pandemic, Kawasaki disease has become much more prevalent and 

has more diverse manifestations. 

Methods. This retrospective cohort study included patients diagnosed with Kawasaki 

symptoms between January and October 2021 at the Tabriz Children's Education and 

Therapeutic Center. The diagnosis was made using the guidelines of the American Heart 

Association (2017) and the American College of Rheumatology. 

Results. All referred patients had fever, and additional symptoms may include skin 

involvement (93%), mucosal involvement (87%), end changes in the peripheral 

exterimities in the form of erythema and scaling (75%), gastrointestinal manifestations 

(51%), cardiac manifestations (42%), followed by respiratory (27%), and finally cervical 

lymphadenopathy (18%). 

Conclusion. Manifestations of Kawasaki disease during the COVID-19 pandemic can 

be much more diverse and severe. Knowing the variety of clinical symptoms and 

uncommon findings of Kawasaki disease in these patients can help to early 

distinguishing between Kawasaki and Kawasaki like disease and prevent the 

progression of the disease. 

Practical Implications. It was noteworthy that patients with complete Kawasaki 

manifestations were less than five years old. The age range of the patients was between 

11 months and 13 years, and the average age range was between 5 and 6 years (65±37 

months). 

 

How to cite this article: Mobayen G, Dastranji A, Sadeghi Shabestari M. Clinical findings of patients with Kawasaki 

disease manifestations in COVID-19 pandemic in Tabriz, Iran. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2024;46(1). doi: 

10.34172/mj.2024.015.  Persian. 

 

Extended Abstract 
 

Background 

Kawasaki disease is an acute and rare febrile 

disease that mainly affects children and is 

characterized by conjunctivitis, redness of the lips 

and mouth, diffuse skin lesions, edema and erythema 

of the hands and feet, and cervical lymphadenopathy. 

This condition manifests as diffuse vasculitis 

affecting medium and small vessels, potentially 

extending to the coronary arteries. The COVID-19 

pandemic, characterized by severe respiratory 

complications induced by the novel coronavirus, has 

impacted individuals across all age cohorts globally, 
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with children assign a relatively minor proportion of 

those affected, approximately 1.7%. Although the 

exact cause of Kawasaki disease has not been 

identified, it is likely linked to epidemics and 

seasonal patterns of infections. The relationship 

between Kawasaki disease and COVID-19-

associated multisystem inflammatory disease in 

children has been reported in several European and 

American countries. These inflammatory 

manifestations involving different organs in children 

are known as pediatric multisystem inflammatory 

syndrome. Notably, the peak of the multisystem 

inflammatory syndrome epidemic curve occurs 4 to 5 

weeks after the peak of COVID-19. The lack of 

clinical symptoms of COVID-19, especially in young 

children, should not lead to the idea that the 

multisystem inflammatory syndrome in these 

patients cannot be serious or cannot cause serious 

harm. Immunological responses are believed to cause 

multisystem inflammatory syndrome because most 

cases happen weeks after mild or asymptomatic 

exposure to the coronavirus infection that lead to a 

very strong inflammatory response during the acute 

phase that coincides with the peak of antibody 

production. In a systematic review study conducted 

on 953 children with multisystem inflammatory 

syndrome, 79.3% had cardiovascular manifestations, 

and 3.50% had respiratory manifestations, of which 

73.3% needed care in the intensive care unit. The 

wide range of clinical manifestations in these 

patients, from typical Kawasaki manifestations to 

systemic inflammatory manifestations involving 

organs without Kawasaki manifestations, has led to 

many diagnostic challenges. This study aims to 

investigate the COVID-19-associated Kawasaki 

manifestations in children in the northwest of Iran. 

 

Methods  

This retrospective cohort research included all 

patients with Kawasaki symptoms referred to the 

Tabriz Children's Education Center between January 

and October 2021. Criteria for patient inclusion: The 

2017 American Heart Association criteria for 

Kawasaki disease, both complete and incomplete, 

and the Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) criteria for Kawasaki-like syndrome disease: 

People under 21 years of age and fever above 38 

degrees Celsius for at least 24 hours; Presence of 

laboratory evidence of inflammation and severe 

clinical symptoms that require hospitalization; 

Involvement of at least two organs, including heart, 

kidney, lung, circulatory system, digestive system, 

skin or nerves system; and rolling out other 

infectious or inflammatory causes and evidence of 

recent coronavirus infection (positive PCR test, 

positive COVID-19 serology, including IgM, 

specific IgG, positive rapid antigen test, or history of 

contact with a person with COVID-19 disease). 

 

Results  

The study included 33 patients with Kawasaki 

manifestations admitted to the Tabriz Children's 

Educational and Therapeutic Center between January 

and October 2021. Eighteen patients (54%) were 

male, and 15 (46%) were female. Twenty patients 

(60%) were less than five years old (only one was 

less than one year old). It is noteworthy that all 

patients with complete manifestations of Kawasaki 

disease were aged less than 5. The age range of the 

patients varied between 11 months and 13 years, and 

the average age range was between 5 and 6 years 

(37±65 months). Apart from fever, which was 

present in all patients at the time of referral, other 

symptoms, in order of prevalence, include skin 

involvement (93%), mucosal involvement (87%), 

changes in extremities in the form of edema and 

erythema and scaling (75%), gastrointestinal 

manifestations (51%), cardiac manifestations (42%), 

respiratory complications (27%), and finally cervical 

lymphadenopathy (18%). Six patients had a contact 

history with COVID-19 patients. Of the total 

participants, three had positive PCR (9 %), 15 had 

positive serology (45%), and the rest of the patients 

(15 cases) had a history of cold symptoms. Two 

patients had no symptoms of COVID-19. Seventeen 

patients were diagnosed with typical Kawasaki 

disease and treated according to the AHA protocol. 

 

Conclusion  

Based on the findings of this investigation, it can 

be inferred that the clinical presentations of 

Kawasaki disease during the COVID-19 era may 
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exhibit distinct characteristics. Consequently, it is 

imperative to conduct examinations for COVID-19 

in children displaying such manifestations, as this 

can facilitate prompt diagnosis of patients presenting 

with Kawasaki disease or Kawasaki-like clinical 

symptoms associated with COVID-19, thereby 

enhancing the ultimate prognosis of affected 

individuals. 

The final aspect to consider is that given the 

limited availability of data regarding children's 

exposure to individuals infected with COVID-19, it 

is advisable to closely observe and thoroughly 

examine all children displaying symptoms that raise 

suspicion. 
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 ها: کلیدواژه

  یکاوازاک
 شبه کاوازاکی
 یپاندم
 23-دیکوو 

 چکیده 
بیماری کاوازاکی بیماری تبدار حاد و نادر با تظاهرات جلدی مخاطی می باشد که از زمان شروع پاندمی  .زمینه

این مطالعه شناخت تظاهرات ویروس کرونا شیوع بیشتر و تظاهرات متنوع تری پیدا کرده است. هدف از 
 باشد.بسیار متنوع این بیماری و بیماری شبه کاوازاکی در دوران پاندمی بیماری کووید می

ی و تشخیص کاوازاک   تظاهراتمراجعه کننده با  یمارانتمام ب نگر گروهی گذشتههم مطالعه یندر ا .کار روش
 2933در فاصله بهمن سال و کالج روماتولوژی آمریکا،  1422قطعی بر اساس معیارهای آکادمی قلب آمریکا 

 وارد مطالعه شدند. ،یزکودکان تبر درمانی  -یمرکز آموزشدر  2044بان سال آ یال
 یریشامل: درگ شیوع یببه ترت یمعلا یر سا .در زمان مراجعه وجود داشت یمارانتب در همه ب .ها یافته
ی تظاهرات گوارش ،(%24یزی )ر و پوسته یتمار و انتهاها بصورت ادم  (، تغییرات%82ی )مخاط  (،%39ی )جلد
در . بودند (%28ی )گردن  یلنفادنوپات یتو در نها (%12ی )سپس تنفس و (%01ی )تظاهرات قلب ،(42%)
بیمار با احتساب معیارهای  99. بودسال  4 ریز  یسن تیرا داشتند، ارجح یکه تظاهرات کامل کاوازاک   یمارانیب

 4 نیب یبود و متوسط رنج سن ر یسال متغ 29ماه تا 22 نیب مارانیب یمحدوده سن ،ورود وارد مطالعه شدند
  سال بود. 6 یال

تر و شدیدتر باشد. تواند بسیار متنوعتظاهرات بیماری کاوازاکی در دوران پاندمی کووید می .گیری نتیجه
تواند به تشخیص سریعتر  های ناشایع بیماری کاوازاکی در این بیماران میتنوع علایم بالینی و یافتهشناختن 

 بیماران منجر شده و با درمان به موقع مانع از پیشبرد بیماری شد.
-های مطالعه در تشخیص سریعتر بیماران با تظااهرات مشاابه و کماه باه بهباود پای یافته .پیامدهای عملی

 تواند مفید باشد.بیماری میآگهی 
 

 مقدمه
حاد و نادری است که عمدتا   بیماری کاوازاکی، بیماری تبدار

ها و دهان، کودکان را درگیر نموده و با کونژنکتیویت، قرمزی لب
ادم و قرمزی دست و پاها و لنفادنوپاتی   ،منتشرضایعات جلدی 
شود. این بیماری واسکولیت منتشر با درگیری گردنی مشخص می

عروق متوسط و کوچه است که امکان درگیری عروق کرونر نیز در 
 یدشد یتنفس یریکه بدنبال درگ  23-کووید آن وجود دارد. بیماری

افراد در  یریافتد، سبب درگ یاتفاق میروس کرونای جدید با و
از  یدر جهان شده است که کودکان درصد کم یسن یهاتمام رده

  2شوند.یرا شامل م درصد 2/2آن و در حدود 

از زمان شروع پاندمی ویروس کرونا تظاهرات بیماری کاوازاکی 
که یه گزارش از ایتالیا شیوع بسیار بیشتری پیدا کرده است؛ طوری

های قبل از ری را نسبت به سالافزای  بروز سی برابری این بیما
از کودکان مبتلا  درصد 34 اگرچه 1شیوع ویروس کرونا گزارش کرد.

با  9،0،را دارند یماریمتوسط ب تا یفعلائم خف 23-بیماری کوویدبه 
دیررس این  تظاهراتآن است که از  یها حاک گزارش  حال،این

 یا و ناکامل یاکامل   یپیهت یکاوازاک   تواند به شکلبیماری می
سندرم یه، سندرم شوک توکس کاوازاکی،  بصورت سندرم شوک

  باشدیتی هموفاگوس یستوسیتوز لنفوه و یا هاماکروفاژ  فعال شدن
    4،6با این بیماران را به یه چال  تبدیل کرده است. ادارهکه 
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در کودکان  مختلف یهاارگان یریبا درگ یالتهاب تظاهرات
های جلدی مخاطی، سیستم گوارشی، تنفسی، شامل درگیری
روقی، خونی، رتیکولواندوتلیالی، کلیوی و سروزی به ع-عصبی، قلبی

 2-3.شوندیمشناخته  کودکان نام سندرم التهابی چند سیستمی
ارتباط بین بیماری کاوازاکی و بیماری التهابی مولتی سیستم مرتبط 
با ویروس کرونا در کودکان از کشورهای متعدد اروپایی و آمریکا  

تظاهرات بالینی در این بیماران طیف گسترده  8،24گزارش شده است.
از تظاهرات کاوازاکی تیپیه تا تظاهرات التهابی سیستمیه 

-ها بدون تظاهرات کاوازاکی، منجر به چال درگیری کننده ارگان

اگر چه هنوز علت مشخصی  6-8های تشخیصی بسیاری شده است.
ها رسد که عفونتاست، ولی بنظر میبرای کاوازاکی گزارش نشده

بعنوان یه  ،مشخص شده یو فصل یدمیاپ یداشتن الگو یلبدل
محرک برای بروز کاوازاکی عمل کنند. بر اساس گزارشات موجود، 
عوامل عفونی متعددی از جمله عوامل باکتریایی و عوامل 

 21، 22توانند نق  داشته باشند.ویروسی در بروز و ایجاد کاوازاکی می

ی شبه کاوازاکی مرتبط با گزارشات موارد اولیه بسیاری از بیمار 
انگلستان، در  ی این ویروسهمراه با پاندم 23-بیماری کووید

   20 و29، 8 نیز موید این استدلال است.و فرانسه  یکاآمر 

 23-اکنون به طور کامل مشخص شده که در بیماران کووید
ها طوفان سایتوکاینی یا تخلیه بی  های متعدد ارگانعلت درگیری
های های التهابی است. تاثیر بسیار زیاد درماناز حد واسطه

با توجه به  24ضدالتهابی در این بیماران نیز موید این مطلب است.
بروز تاخیری تظاهرات کاوازاکی یا شبه کاوازاکی پس از عفونت 

شود این هفته(، بیان می 4الی  0اولیه ویروس کرونا )حدود 
نسبت به عفونت های ایمونولوژیه تاخیری سندرم حاصل پاسخ

می باشد. بنابراین توجه به تظاهرات التهابی  کرونا ویروس ناشی از
نبود  26سیستمیه در این زمان از اهمیت زیادی برخوردار است.

علائم بالینی ویروس کرونا بویژه در کودکان کم سن و سال نباید 
این تصور را ایجاد کند که سندرم التهابی چند سیستمی در این 

  22تواند آسیب جدی وارد کند.خطرناک نیست و یا نمیبیماران 
بنابراین هدف از این مطالعه شناخت بیشتر تظاهرات کاوازاکی 

در کودکان مراجعه   23-یا شبه کاوازاکی مرتبط با بیماری کووید
 باشد.غرب کشور ایران میکننده در شمال

روش کار
کننده مراجعه یمارانتمام ب نگر توصیفی گذشته مطالعه یندر ا

ی کاوازاک   که دارای تظاهرات یزکودکان تبر   درمانی-یبه مرکز آموزش
وارد مطالعه  2044بان سال آ یال 2933در فاصله بهمن سال  بودند،
 شدند.

 کاوازاکی بیماری هایمشخصهشامل  یمارانورود ب یهامعیار 
آمریکا  قلب آکادمی شده ارائه معیارهای اساس بر ناکامل و کامل
 به صورت زیر بود: 1422سال در 

روز به همراه چهار علامت  4تب بی  از  :کامل کاوازاکی
علایم کونژنکتویت دو طرفه غیرچرکی، درگیری  4بالینی از 

های پوستی ژنرالیزه، درگیری انتهاها و لنفادنوپاتی  مخاطات، راش
 گردنی یکطرفه با حداقل قطر یه و نیم سانتی متر.

علامت  1روز در کنار حداقل  4بی  از  تب :ناکامل کاوازاکی
های آزمایشگاهی بالینی ذکر شده در کاوازاکی کامل که با یافته

-های سلولالتهابی تعریف شده برای بیماری)شامل درگیری در رده

های کبدی مختل، هیپوآلبومینمی، های خون محیطی، تست
 پیوری استریل( و یا اکوکاردیوگرافی تشخیص داده شده باشد.

 (.1)شکل 
و همچنین معیارهای بیماری سندرم شبه کاوازاکی بر اساس 
 ها معیارهای تعریف شده مرکز کنترل و مراقبت از بیماری

(CDC):شامل موارد زیر بودند 
درجه سانتیگراد بمدت  98سال و تب بالای  12افراد زیر  -

 ساعت 10حداقل 
که نیاز وجود شواهد آزمایشگاهی التهاب و علائم بالینی شدید   -

 به بستری دارد 

درگیری حداقل یا مساوی دو ارگان از جمله: قلب، کلیه، ریه،   -
 دستگاه گردش خون، گوارش و پوست یا اعصاب

 رد سایر علل عفونی یا التهابی  -

-وجود ردپایی از حضور عفونت اخیرکروناویروس با تست پی

اختصاصی،  IgM  ،IgGآر مثبت، سرولوژی مثبت کووید شاملسی
تست آنتی ژنی سریع مثبت، یا شرح حالی از تماس با فرد مبتلا به  

 بررسی شد. 23-بیماری کووید
معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: مشخص شدن سایر  

های ها، سایر بیماریها برای بیماران مانند بدخیمیتشخیص
مرتبط با های عفونی بجز علل ویرال روماتولوژیه و احراز بیماری

بیماری کاوازاکی، کشت خون مثبت، شرح حال مصرف دارویی 
 اخیر بود.

بیماری کاوازاکی و سندرم شبه کاوازاکی که یه بیماری التهابی 
های بالینی مشابهی دارند و بر اساس  چند سیستمی است، ویژگی

 اند.فوق تشخیص داده شده کرایتریاهای
سندرم التهابی چند لازم به ذکر است که بیماران با تشخیص 

که فاقد تظاهرات کاوازاکی بودند وارد این مطالعه   سیستمی
نشدند. برای یافتن ارتباط با بیماری کووید از همه بیماران تست 

 آر و در صورت منفی شدن سرولوژی کووید به عمل آمد.سیپی
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 هایافته
 سال بهمن یخکه از تار   یتظاهرات کاوازاک  با یمار ب 99 تعداد
 یز کودکان تبر   یدرمان-یدر مر کز آموزش 2044 سال آبان الی 2933
 پسر  (%40) یمارب 28قرار گرفتند.  یبودند، مورد بررس هشد یبستر 
 4 ( سن کمتر از %64) یمارب 14دختر بودند. ( %06) یمارب 24و 

  یمارانیدر ب )فقط یه بیمار سن زیر یکسال داشت(.سال داشتند 
سال  4 یرز  یسن یترا داشتند، ارجح یکه تظاهرات کامل کاوازاک 

و  بود یر سال متغ 29ماه تا 22 ینب یمارانب یبود. محدوده سن
 .سال بود 6الی  4متوسط رنج سنی بین 

به  یمعلا یر سا %( وجود داشت.244تب در تمام بیماران )
ی مخاط (، درگیری %39ی )جلد یریشامل: درگ شیوع یبترت
یزی ر و پوسته یتمار و انتهاها بصورت ادم  (، تغییرات82%)
سپس  و (%01ی )تظاهرات قلب ،(%42ی )تظاهرات گوارش ،(24%)

 بودند. (%28ی )گردن  یلنفادنوپات یتو در نها (%12ی )تنفس
 

 : یمخاط -یتظاهرات جلد
و  هامخاط یریو درگ (%34یت )وتی، کونژنک(%39ی )جلد راش
 یجلد یهابودند. راش هایافتهیعترین شا یببه ترت (%82) هالب

 یهاماکولوپاپولر در اندازه یهامختلف شامل راش یهابه شکل
مورد  92مورد از  24در  دار وخارش یا یریکه  یهامختلف و راش
 بیمار 4و پورپورا بود. در  یبه شکل پتش (%91درگیری جلدی )

و از فرم ماکولوپاپولر به فرم   کرد  ییر تغ یماریب یر راش در س نوع
 یتارب یپر  یهاراش نیز  یماراناز ب مورد 26در کهیری تبدیل شد. 
 92مورد از  26) ها مشهود بودو ادم پله یمبه صورت ارت

 . شدت آن از خفیف تا شدید متغیر بودکه   (%42مورد
-یتم مخاطو ار  یمخاط دهان به شکل زبان توت فرنگ  درگیری

 یتمها بدون ار لب یخوردگ و ترک یخشک  چنینهم لب ها و ها و
 بود.
به  یشتر شد که ب یت( رو%24) یمارب 14انتهاها در  ییراتتغ
ادم همچنین  ها وماکولر در کف دست یهاو راش یتمشکل ار 

 9انگشتان دست در  یانتها یزیر هست. پوبودپا  پشت دست و
 مورد وجود داشت.

 
 :تنفسی تظاهرات
به شکل دیسترس تنفسی همراه با تاکی یوی ر  یریدرگ یمعلا 
افت  یلبه دل یمار ب 4تعداد  یناز ا ووجود داشت  یمار ب 22در  پنه

 .شدند یبستر  های ویژهواحد مراقبتدر  غلظت اکسیژن خون
در   یریدرگ یمعلای داشتند، تنفس یمارانی که مشکلبدر تمام 

. این وجود داشت یهر اسکن تیسیدر  یاو  ینهقفسه س یگراف 

 یهبقدر دو طرفه و  یوژنمورد به شکل پلورال اف 9در  درگیری
گراند گلاس،   یریدرگ یه،ر  یمپارانش یریدرگ هایبه شکلموارد 

بیمار  1 .بود یهبافت ر  ایناحیه یریخشونت برونکوواسکولار و درگ
در ابتدا گرافی قفسه سینه نرمال داشتند ولی به دلیل تداوم علایم 

روز بعد با گرافی قفسه سینه شواهد  1تنفسی، بررسی مجدد 
ی، علائم تنفسوجود  هم بدون یمار ب 1درگیری را نشان دادند. 

 .داشتند را ینهقفسه س یگراف رادیو در  یریشواهد درگ
 
 : قلبی تظاهرات 

بشکل  ی وجود داشت کهقلب یریدرگ یمار ب( %01) 20 در
و  مورد و  اختلال عملکرد بطن چپ 4در  یعروق کرونر  یریدرگ

به  یمارانب ینمورد از ا 4. دیده شدمورد  8 در اختلال دریچه ای
شدند.  های ویژه بستریواحد مراقبت در افت فشار و شوک یلدل
 .ندنرمال افت فشار خون داشت یوگرافیاکوکارد یرغمعل بیمار  1

 20مورد از  3یوژن )اف یکاردیالبه شکل پر  یقلب یهایریدرگسایر 
 . رویت شد مورد(

 
 :گوارشی تظاهرات

درد شکم با  صورتبه  (%42بیمار ) 22 در یتظاهرات گوارش
در  وجود داشت.استفراغ  و یااسهال  یاو  یدشدت متوسط تا شد

ید  شد یدراتاسیوندهسبب بوده و  یدشد یار مورد اسهال بس 9
 وشکم به عمل آمد  یسونوگراف  یمارانب ینا تمامی از. شد کودک
، مورد( 22مورد از  29) تا متوسط یفخف پلنومگالیاس هایافته
و  مورد( 22مورد از  24) تا متوسط یفخف یآزاد شکم یعما

 4را گزارش کردند.  مورد( 22مورد از  21ی )شکم یهایلنفادنوپات
ناحیه تحتانی شکم همراه با تندرنس  یددرد شدبیمار  22از  بیمار
 به نفع یشواهد یداشتند که همزمان در سونوگراف  شکم
پس و  یالسر  یناتدر معاکه ؛ درحالیحاد گزارش شد یسیتآپاند
 1)  .رد شد یمارانب یبرا یصتشخ ینا، شکم اسکنتیسیانجام از 
 مرکز ارجاع شده بودند.(  ینبه ا یپس ازآپاندکتوم یز ن بیمار 

 
 :  یتظاهرات عصب

دچار کاه  سطح  مورد ICU  ،5در یبستر  بیمار  24از 
 19مورد از  8)در بخ   یبستر  یماراناز بمورد  8هوشیاری بودند. 

این علایم به  درمان پس از داشتند که  ی و بدخلقیقرار یب یز نمورد( 
 . ندکمتر شد  تدریج
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 :موسکولواسکلتال تظاهرات
-بیمار یافته آرتریت را در زانوها داشتند که به شکل پلی 3

سیر  آرتیکولر بود و در سایر مفاصل وجود نداشت. این آرتریت
 محدود شونده داشت که بهبودی بالینی بیمار برطرف شد. خود

 
:یشگاهیتظاهرات آزما
برای تمام بیماران انجام گرفت که در صورت  آرسیپیتست 

 99از منفی بودن، تست سرولوژی کووید برای آنها ارسال شد. 
گزارش    23-یدکووی  سابقه تماس با مورد قطع یمار ب 6 یبستر  یمار ب

مورد  24و  ( داشتند %3مثبت ) آرسیآنها، پی مورد از 9 .کردند
مورد( شرح حال  24( و بقیه بیماران )%04سرولوژی مثبت )
بدون شرح حالی از سابقه تماس با مورد (علایم سرماخوردگی 

قطعی کووید( را در دو الی هشت هفته قبل دادند. ولی به دلیل 
م التهابی چند بندی بیماران سندر نبود شواهد قطعی در دسته

یافته پاراکلینیه  3سیستمی قرار نگرفتند. در دو مورد از بیماران 
و نه شرح حال قبلی تماس یا علایم  23-به نفع کووید

سرماخوردگی قبلی وجود داشت که به عنوان کاوازاکی تیپیه 
نفر کاوازاکی تیپیه بودند   22شناخته و درمان شدند. در مجموع 

درمان  (American heart association, AHA) که مطابق با پروتکل
 (.9و1)شکل  شدند

 سیتوز یلکوس به ترتیب شیوع شامل خون محیطی هاییافته
نهایتا ترومبوسیتوزیس   و یتوپنیترومبوسی، لنفوپن ی،و سپس آنم

 بیماری یکه در ابتدا  یمارانیب ی. حت(2)جدول  ندبود

 یهاپلاکتاز بیماری،  یبهبود با یجداشتند به تدر  یتوپنیترومبوس
 کردند.  یداپیتوزیس( ترومبوسافزای  یافته ) یحت و یانرمال 
جالب . ندبرطرف شد یبهبود یر در س یجبه تدر  یز ن یآنم و یلنفوپن

 یماریب یدر ابتدا یو لنفوپن یتوپنیترومبوستوجه است که وجود 
 مختص بیماران با یافته های بالینی شدید نبود.

و اثبات ردپای  CDC بر اساس معیارهای بیمار 12نهایتا برای 
آر یا سرولوژی مثبت یا سابقه تماس( سی)پی 23-عفونت کووید

طیف بیماری از  داده شد. MIS_C شبه کاوازاکی یا یص سندرمتشخ
 انواع خفیف تا بسیار شدید، متفاوت بود.

های ویژه بستری بیماران با بیماری شدید در بخ  مراقبت
سندرم التهابی چند  تشخیصمشکوک به  یمارانب میتما شدند. از
 و نیتیفر  و MISC) )، (Lactate Dehydrogenase, LDH)سیستمی

(Partial Thromboplastin Time, PTT) و (Prothrombin Time, PT) 
بالاتر از  LDH بیمار 28و  444 یبالا ینتیفر  بیمار  24انجام شد که 

 در همه موارد نرمال بود.  PTو  PTTرا داشتند.  444
عملکرد با  واضح خون ادراری ،MISC مبتلا به یمارب یه
 برطرف شد. پس از درمانداشتند که یه کل  طبیعی
خوب مرخص شدند و  یبا حال عموم یمارانهمه ب نهایت، در
 وجود نداشت. یتهمورتال

پس از   یمارانتظاهرات در بیعترین شا یب،ترت بدین
 یریانتهاها و سپس درگ ییرات، تغیمخاط  یریو درگ یتکونژنکتو

 بود. یگوارش  یستمس

 
 شیوع یافته های آزمایشگاهی در بیماران با تظاهرات بالینی شدید و غیر شدید. 9جدول 

 تظاهرات آزمایشگاهی درصد تظاهرات غیر شدید تظاهرات شدید
 مثبت کرونا PCR تست 9 4 9

 سرولوژی مثبت کرونا 54  29 1

 لنفوپنی 54 3 6

 لکوسیتوزیس 66 28 0

 لکوپنی 6 4 1

 آنمی 45 20 4

 ترومبوسیتوپنی 99 8 4

 ترومبوسیتوزیس 99 3 1

 (˃500) هیپرفریتینمی 93 9 2

24 8 45  500˃ LDH 

 هیپو آلبومینمی 45 1 6

 هیپوناترمی 45 9 6

 پیوری 54 24 0
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 ACRبر اساس  MIS-Cالگوريتم تشخيص  .9شکل 
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 AHA 2017بر اساس  ناکامل الگوریتم تشخیصی بیماری کاوازاکی .2شکل 

 

 معیارهای تشخیصی بیماری کاوازاکی کامل .3شکل
 کرایتریاهای بالینی تشخیص

 روز 4بی  از  تب مداوم

 کونژنکتویت دو طرفه غیر چرکی معیار بالینی 0وجود حداقل 

 مخاط لب ها و حفره دهانتغییرات  

 گزانتم پلی مورف 

 تغییرات انتهای اندام ها 

 لنفادنوپاتی یکطرفه گردنی غیر چرکی 

 بحث 
 در جنس مرد شتر یب یدر مطالعه حاضر، تظاهرات کاوازاک 

 بود ر یمتغ دیشد ار یتا بس فیخف فیشد. تظاهرات در ط مشاهده
 ینامتعارف ارگانها یر یبا درگ یکاوازاک   تظاهرات با مارانیدر بو 

 صیداشتند تشخ یقبل دیکوو  یمار یب از  یمختلف که شواهد
 4متوسط رنج سنی بین  .شد مطرح یستمیچند س یسندرم التهاب

-یجلد یر یدرگسال بود. تظاهرات به ترتیب شیوع به شکل  6الی 
 ،یز یو پوسته ر  تمیانتهاها بصورت ادم و ار  راتییتغی مخاط 

 تیو در نها یسپس تنفس وی تظاهرات قلب ،یتظاهرات گوارش
بیمار تشخیص سندرم التهابی  12برای  بودند. یگردنی  لنفادنوپات

نفر با تظاهرات شدید در بخ   24چند سیستمی مطرح شد که 
کرونا   وعیش  یهمزمان با افزاهای ویژه بستری شدند. مراقبت

شد   دهید ز ین یکاوازاک   یمار یاز ب رمعمولیغ تظاهرات نامتعارف و

بوده است.  نهیزم نیکرونا در ا  روسینق  و از  یها حاک  یه بررسک
 ،یشکم دیشد یبا دردها یئم گوارشلاع ر ینظ عیرشایتظاهرات غ
شوک   ایو  ،یل عملکرد قلبلا اخت ازجمله یتظاهرات قلب نیهمچن
 نی. اشدیم دهید یکاوازاک   مارانیب از  یکم  ار یدر موارد بس که قبلا

 یشدند که م دهینامکاوازاکی  شبه یمار یبعدها ب عیتظاهرات ناشا
 یکاوازاک   یمار یاز خود ب خطرناکتر  و بالقوه دتر یتواند تظاهرات شد

ی سندرم صیتشخ تمیالگور  2شکل  (26.)را به همراه داشته باشد
 دهد. ینشان م CDC  التهابی چند سیستمی را بر اساس معیارهای

های مختلف و ارگان یریدرگ با یتیواسکول یماریب یه یکاوازاک 
، یرچرکیدو طرفه غ یتکتونکونژ از جمله   شناخته شده معیارهای
ی و لنفادنوپات هاانتها ییرات، تغیزهدهان، راش جنرال مخاط یریدرگ

 28است. یکطرفه گردنی
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در دوران   یبر اساس گزارشات موجود، تظاهرات شبه کاوازاک 
 مختلف در کنار یارگانها یر یمتنوع و شامل درگ ار یکرونا بس
 یتالیا،گزارش از ا  یه یکهبطور  ناکامل بوده است. ایکامل   یکاوازاک 
 یقبل از دوران پاندم یهاآن را نسبت به ماه یبرابر  94افزای  

مصداق همین گزارش از سایر نقاط جهان نیز  1.ارائه داده است
 23-یدکوو  یپاندم شیوع آغاز ز زمان ا 24،8،4وجود داشته است.

-در کاوازاکی دیده شدهمعمول  یر نامتعارف و غتظاهرات  یبعض

 اغلبانجام شده  ینهزم ینکه تاکنون در ا  ییهایبررس واست 
 . تظاهراتدر این موارد دارد کرونا  یروساز نق  و کایتح

همچنین ، میشک یدشد با دردهای یعلائم گوارش نظیر  غیرشایع
در  قبلاشوک که  یا ، ویاختلال عملکرد قلب هازجمل یتظاهرات قلب

تظاهرات  ینشد. ایم یدهدموارد بسیار کمی از بیماران کاوازاکی 
 نامیده شدند. MIS-C یا یشبه کاوازاک  یماریبعدها بناشایع 
است که هارائه شد بیماری شبه کاوازاکی یبرا یمختلف یفتعار 

در کنار تقلید  یستمیهس یالتهاب یریدرگبیماری با  همگی بیانگر
تر و بالقوه یدتواند تظاهرات شد یموازاکی می باشد و علائم کا
  26به همراه داشته باشد. از آن راخطرناکتر 

علائم از جمله  متنوعیتظاهرات  یمارانبیر، در مطالعات اخ
، یشوک و اختلالات انقباض صورتب یقلب یری، درگیگوارششدید  
 یری، شواهد درگیزهژنرال یهاراش علاوه بر یتارب یپر  هایراش
و  ی نظیر تشنج یا کاه  سطح هوشیاریو شواهد عصب یمخاط 
  یتظاهرات کاوازاک  علاوه بر  یتنفس یسترسمثل د یویر  یریدرگ
مطالعه  یمارانبتعداد زیادی از در  23.را داشته اند ناکامل یاکامل 
جزو دسته  CDC یفشد که طبق تعر  یدهتظاهرات فوق د یز ما ن
انجام  مطالعات برخی در . از طرف دیگر،قرار گرفتند MISC یندب

 ناکامل یاکامل   یکاوازاک   یماریتظاهرات ببا  یزن یمارانیبشده 
وجود  بدون تظاهرات ناشایع و به شکل کاوازاکی تیپیه نیز

در  14آر آنها برای کووید مثبت بوده است.سیداشتند که تست پی
بدون تظاهرات نامتعارف   کاوازاکی تیپیهی  تابلو یز مطالعه ناین 

-تواند بیاناین مساله می .وجود داشت با سرولوژی مثبت کووید

کننده تظاهرات تاخیری با طیف بسیار گسترده کرونا از کاوازاکی 
بیمار با  24تیپیه تا سندرم التهابی چند سیستمی باشد. همچنین 
سرماخوردگی  تظاهرات کاوازاکی تیپیه و شرح حال قبلی علایم

در دو هفته الی دو ماه قبل وجود داشتند که شواهدی از عفونت 
قبلی کووید در آنها پیدا نشد و چون به شکل تاخیری دچار 
تظاهرات کاوازاکی شده بودند، احتمال نق  داشتن ویروس کرونا 

 ،موجود اتگزارش  براساس کرد.تر میرا در این بیماران پررنگ
 یتظاهرات کاوازاک  23-یدکووبا   یهعفونت اولبدنبال که  یمارانیب

 :کرد  یمتوان به دو دسته تقس یمپیدا کرده بودند را 

 یاشوک و  ی،تنفس-یقلب یریبد حال باعلائم درگ یماران( ب2 
های بخ  مراقبتدر  یبه بستر  یاز که ن  یاریاختلال سطح هوش

  .کنندیم یداپویژه 
دارند و فقط شواهد ثابتی  یاتیکه علائم ح  یتب دار  یماران( ب1
-یم یداپ یکاوازاک همراه با علایم غیر معمول  را  یکاوازاک   یماریب
  یماراناز ب یمارانب ینافتراق اگاهی اوقات که    یبه شکلد؛ کنن

 یزنما که در مطالعه   26شود.یمشکل م یمرسوم کم یکاوازاک 
و این مساله چال  برانگیز در شناخت بیماران   22،23 بود. چنین

شبه کاوازاکی می باشد ،مطلبی که در این مطالعه مورد توجه قرار  
در پسرها با  یسن یتارجح، مطالعاتاز  یدر برخ گرفته است.

ما نیز  مطالعه که در. استوجود ماز دخترها مختصر تفاوت 
   ارجحیت جنس مرد با اندکی تفاوت نسبت به زن وجود داشت.

 همسو با نتایج عمدهتظاهر  شده یمطالعات بررس در اغلب
بوده  یمخاط  یریراش و درگ یویت،به شکل کونژنکت حاضر  مطالعه
و به  یدجد یایافته یتارب یپر  یتمادم و ار  درحالیکه 8،12 است.

در  دیده شده است که  یمارانب یناز راش در ا یعنوان نوع خاص
این  یزمطالعه ن یندر ا 11شده است. بدان اشارهگزارشات متعدد 

 تیارب یپر  تمیو ار  ادم بیماران دیده شد.از  یمیحدود نیافته در 
 نیدر ا یکاوازاک  متفاوت تر از یتیتظاهر واسکول هیبه عنوان 

که در دوران قبل از کرونا در بیماران کاوازاکی   باشد. یم ارانیمب
 دیده نمی شد.

 نظیر  یشکم و علائم گوارش یافته شایع دیگر وجود درد
تظاهرات  سایر ر مطالعات در کنار بود که داسهال و بیشتر استفراغ 
 حاضر مطالعه در  19 گزارش شده است. ی در این بیمارانکاوازاک 
درصد  یشترینب یمخاط -یجلد یریپس از درگعلایم گوارشی  یزن
در   پدیده ینا که. در حالیاسترا به خود اختصاص داده یوعش
-بنابراین، می 12باشد.نمی ، جزو علایم بسیار شایعمرسوم ازاکیکاو

 یزیوپاتولوژیف بازمان  یندر ا این علایم را یشترب بروز  توان
 مرتبط دانست. یکاوازاک بیماری  متفاوت از 

لنفادنوپاتی به عنوان یافته کمتر شایع بیان کننده عدم تفاوت 
این یافته در دوران کووید از نظر میزان بروز در مقایسه با کاوازاکی 

اشد. وجود لنفادنوپاتی در بیماران کاوازاکی یافته کمتر مرسوم می ب
شایعی است و شیوع آن در جمعیتهای مختلف متفاوت و بین 

 10درصد گزارش شده است.24-10
، یتتواند به شکل پلور یم یکاوازاک   یماریدر ب یویر  درگیری
به صورت  ینادر  ددرموار ریه و  ندول یاو  ی، پنومونیوژنپلورال اف
در  کهدر حالی .باشندمی یعناشا همگیکه   یفتداتفاق ب یهر  یزیخونر 

 یریبه شکل درگ و بوده ی تظاهرات رو به افزا ینا دوره پاندمی
 به شکل اغلب و مشاهده شده یدشد تا متوسط ریوی خفیف،
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در  اند.گزارش شده  یدکوو  یهپس ازعفونت اول یالتهاب یهاسندرم
علائم  یه همراه با ر  یریبا شواهد درگ یمارانب یز مطالعه ن ینا

یستمی چند س یالتهاب یریبه نفع درگنیز  یگریشواهد د ی،کاوازاک 
  ا علایمب یماراناز ب همچنین در مطالعه ما تعدادیداشتند. 
به شکل سردرد و کاه  سطح  یعصب یریشواهد درگی، کاوازاک 
های عصبی به یافته یزن یر داشتند که در گزارشات اخ یاریهوش
ذکر شده  و تشنجو علائم  مننژه  یریپذیهتحر سردرد،  شکل
که تابلوی بالینی این بیماران را به تابلوی اولیه و برجسته  14.است

بیماری های عصبی مبدل می سازد. این مساله نیاز به شناخت 
تظاهرات خاص کاوازاکی من جمله تظاهرات برجسته عصبی در 

 این دوران جهت تشخیص سریعتر را مطرح می سازد.

 ی با تظاهرات کاوازاک  یماراندر مطالعه حاضر در ب یقلب یریدرگ
در  و یایچهو اختلال در  یبطن عملکردبه صورت اختلال  یشتر ب

  یهایافتهبا  همسوبوده است که  یعروق کرونر  یریموارد کمتر درگ
عروق   یریدرگ یمارانب نیز دو مورد در  16.باشد یدر مطالعات م یر اخ
. بوداندازه آنها کوچکتر شده  پیگیری یکه در اکو  داشتند یکرونر 

مورد  6فقط در  23-شرح حال سابقه تماس با مورد قطعی کووید
 ثبت شد. آمار ثابتی از میزان سابقه تماس تا به حال وجود ندارد.

این موضوع بیان کننده این مطلب است که داشتن   23و 22، 24، 3
های بالینی آنها افتهسابقه تماس در شرح حال بیمارانی که ی

وجود  منطبق با تشخیص است احتمالا حائز اهمیت نباشد.
 ر یبا س مارانیاز ب یادیدر تعداد ز  یو لنفوپن یتوپنیترومبوس

با شدت  میمستقر یکننده ارتباط غانیتواند بی، مدیشدر یغ
است که در بسیاری از مطالعات  این در حالیباشد.  ینیتظاهرات بال

کننده ضعیف ارتباط این دو مولفه به عنوان فاکتورهای پیشگویی
  18،12یاد شده است.

 علائم با بیماران در میر و مرگ آمار بودن پایین رغم علی
 آمار این نیز ما مطالعه در که کووید، پاندمی دوران در کاوازاکی
 از قبل دوران به نسبت آمار این گزارشات اساس بر بود، صفر
 در موقع به درمان و تشخیص اهمیت و باشد می بالاتر کووید
 اکثریت گرفتن قرار نهایت در 94و13 .میسازد مطرح را بیماران این

 که اینست کننده بیان کاوازاکی شبه بیماران دسته در بیماران
 شبه بیماران به مربوط تواند می کاوازاکی بیماران آمار در افزای 
 .باشد کاوازاکی کننده تقلید تظاهرات با کاوازاکی

 هامحدودیت
گیری موثرتر نیاز به حجم جهت تعمیم کاربردی نتایج و نتیجه
باشد که در حال حاضر به بالاتری از جمعیت مورد مطالعه می

 باشد.دلیل نیاز به انجام مطالعه چند مرکزی این امکان میسر نمی

 گیرینتیجه
توان نتیجه  به دست آمده در این مطالعه میهای از یافته

گرفت تظاهرات بالینی بیماری کاوازاکی در دوران شیوع بیماری  
تری داشته باشد. کودکان با تواند چهره متفاوتمی 23-کووید

تظاهرات تظاهرات بالینی بیماری کاوازاکی بهتر است از جهت 
ریعتر ردپای کووید مورد بررسی قرار بگیرند تا با تشخیص س
آگهی بیماران کاوازاکی یا شبه کاوازاکی مرتبط با کووید، بتوان پی 

 کودکاندر  که این یلبه دل نهایت، نهایی بیماران را بهبود بخشید. در
-شرح حال تماس قبلی با موارد مبتلا به درستی در دسترس نمی

 ینمشکوک از ا هدهمه کودکان با علائم و شوا باشد، بهتر است
 .یرندقرار بگ یجهت تحت نظر و بررس

 
 ها یقدردان

سلامت   قاتیمرکز تحقهمکاری اين مقاله از  نويسندگان
 .آورندیعمل مه ب یکودکان تشکر و قدردان

 دآورانیپد مشارکت
ها و نقد و داده یآور اثر، جمع یطراح ،یپرداز  دهیا :بینم گلناز 
 ی وآور جمع ،سینو یپ هیته :دسترنجی آذر ؛هاداده یبررس
نقد و  س،ینو یپ هیته :شبستری صادقی مهنازها؛ داده لیتحل
 . هاداده یو نقد و بررس لاتمقا  یبررس

 مالی منابع
 در این پژوه  از هیچ منبع مالی استفاده نشده است.

 داده ها یر یپذ دسترس
  این مقاله مطالعه در  نیشده در ا جادیا یهاداده تمامی

  .گنجانده شده است

 یاخلاق  حظاتلام
در  IR.TBZMED.REC.1401.1024 مطالعه با کد اخلاق نیا

 .استشده بیتصودانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 منافع تعارض
تضاد  چگونهیپژوه  مستقل بوده و ه هیاثر حاصل  نیا
 .ندارد یگر یها و اشخاص دبا سازمان یمنافع
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