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 چکیده
 صیبـا تشـخ   .کنـد  یسال بـروز م ـ  5 ریدر کودکان ز شتریست که با یتب دار حاد دوران کودک تیواسکول یکاوازاک يماریب :مقدمه

دفعات مراجعـه بـه پزشـک     یفراوان نییمطالعه با هدف تع نی. اکرد يریشگیپ يماریب نیتوان از عوارض ا یو درمان مناسب م عیسر
پـور   یافضـل  مارسـتان یشـده در ب  يبسـتر  مارانیدر ب ینیبال یینها صیبه تشخ دنیرس تااز شروع تب  یدر کودکان مبتلا به کاوازاک

 انجام شده است. 1392کرمان در سال 
 تیضمن کسب رضا .گرفته استشده صورت  يبستر یکودکان مبتلا به کاوازاک هیکل يبر رو یمقطع یبررس شیوه مطالعه:

 لیجهت تکم نیبا والد یو تماس تلفن مارانیب يپرونده بستر یبررس قیمربوط از طر يداده ها ،کودکان نیاز والد يهمکار
 .شد ياطلاعات جمع آور

 ـ بـود. سـال   7ماه تا  6 نیب مارانیب یمحدوده سن پسر بودند. درصد 2/51 ماریب 41از  :ها یافته ) %3/29(یسـن  یفراوان ـ نیتـر شیب
 نیب ـ مـاران یب %6/58داشتند.  یدانشگاه لاتیتحص نیوالد %3/46بودند.  يساکن مناطق شهر %7/70 وسال  2تا  1 مربوط به گروه

نوع پزشـک مراجعـه شـده بـا      یفراوان نیترشیاند که ب داشتهبه پزشک از سه نوبت مراجعه  شیب %9/43روز تب دار بودند.  10تا  5
 .و متخصص اطفال اختصاص داشت یعموم به پزشک درصد 3/46

تـوان   می ،و درمان مناسب عیسر صیتشخو  یکاوازاک يماریاطفال در مورد ب نیو متخصص یپزشکان عمومآموزش  با :گیري نتیجه
 کرد. يریشگیپ بیماريعوارض  از

 کاوازاکی، دفعات مراجعه به پزشک، تب :کلمات کلیدي
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 علی حسینی نسب و همکار                                                                                                         کاوازاکی در پزشک به مراجعه فراوانی

 مقدمه
 غدد–مخاطی–يجلدسندرم  ای یکاوازاک يماریب 

است  یحاد دوران کودک دار تب تیواسکول کی لنفاوي
در ژاپن  یساکو کاوازاک یبار توسط توم نیکه نخست
 یجهان وعیش يماریب نیشد. ا انیب 1967در سال 

 ياز نظر آمار ییایدر کودکان آس يماریدارد اما وقوع ب
 عمدتاً يماریب ، ایناست ينژاد يها گروه ریبالاتر از سا

 يماریب ).1کند ( یسال بروز م 5 ریدر کودکان ز
 شیوعاما  شود، دیده میدر تمام فصول  یکاوازاک

 يماریزمستان و بهار دارد. علت ب در يشتریب
 ینیتظاهرات بال یتاکنون ناشناخته است ول یکاوازاک

 یعامل عفون کیمداخله  انگریب یاًقو يولوژیدمیو اپ
ست که ا آن انگریب زیمطرح شده ن يها هیاست. فرض

 ینیاما تظاهر بال دارد وجوددر همه  یعامل عفون کی
به ( خاص یکیفقط در افراد با استعداد ژنت يماریب

 نیا صی. تشخ)2کند ( یها) بروز م ییایآس خصوص
مشخص  ینیبال يها تظاهر نشانه هیبر پا ي،ماریب

تب  مشاهده بر اساس صیتشخ )2( کننده است.
پاسخ نداده  یکیوتیب یکه به درمان آنت روز 5 از شتریب

 -2 تیویکونژکت-1باشد:  یم ریز يایتریکرا 5به همراه 
 يها ) و لبیمخاط دهان و زبان (زبان توت فرنگ تمیار

 يها راش -4متورم و قرمز  ياهاانته -3 دار ترك
دو  ای کی یگردن یلنفادنوپات -5 يزیپوسته ر و يجلد

شود  یم افتی مارانیکه در اغلب ب یعلائم ریطرفه. سا
اسهال،  ،يلتارژ ،ییااشته یب ،يریپذ کیتحر شامل:

 ).3( باشد یم تی، درد شکم و اوتيآرترالژ ،تیآدن
معمول بروز  ریبه دو فرم معمول و غ یکاوازاک يماریب
گفته  يمعمول به موارد ریغ یکاوازاک دینما یم
 5از  ایتریکرا 2روز و  5از  ترشیشود که تب ب یم

معمول  ریدر موارد غ فوق را دارا باشد. يایتریکرا
معمول  ریموارد غ .ردیگ یصورت م ریخأبا ت صیتشخ

 یصیتست تشخ چیه است. ترعیشا رخوارانیدر ش
با  دیوجود ندارد و پزشک با یکاوازاک يماریب يبرا

مشابه دارند را رد  ینیبال يکه نما ییها يماریدقت ب

 يماریدر حال حاضر با توجه به کاهش ب کند.
 يماریب علت نیترعیشا يماریب نیا یقلب سمیرومات

با  .)3( است افتهیتوسعه  يقلب در کشورها یاکتساب
رو  ییایآس يدر کشورها يماریب نیا کهنیتوجه به ا

ثابت شده  نیشیدر مطالعات پ و باشد یم شیبه افزا
 ریمرگ و م زانیو درمان به موقع م صیاست که تشخ

را  یعروق یاز جمله عوارض قلب یخطرناک و عوارض
 نیما در ا )4( دهد یهش مکا یدر حد قابل قبول
دادن و عدم  تاز دس یکه فراوان میپژوهش بر آن شد

توسط پزشکان را  ي راماریب نیبه موقع ا صیتشخ
 .میکن یبررس

  
 شیوه مطالعه

کودکان مبتلا به  هیکل يبر رو یمطالعه مقطع این
پور در  یافضل مارستانیشده در ب يبستر یکاوازاک
از کسب رضایت از  بعدصورت گرفته است  1392سال 

 يهارییمربوط به متغ يها داده والدین کودك
 زانی، محل سکونت، مجنس سن، دموگرافیک شامل

 ،ینیعلائم بال و سایر متغیرها شامل نیوالد لاتیتحص
شده،  جعهمرا یزمان شروع تب، نوع مرکز درمان مدت

تعداد دفعات  نینوع پزشک مراجعه شده و همچن
از زمان تظاهر  کیوتیب یآنتمراجعه به پزشک و مصرف 

 مارانیب يپرونده بستر یبررساز طریق  يماریب
 یو تماس تلفنآوري و در صورت نقص اطلاعات  جمع

صورت میگرفت. اطلاعات  لیجهت تکم نیبا والد
پژوهشگر  عاتفرم ثبت اطلا کیدر قالب  اطلاعات

 قرار گرفت. يآمار لیو تحل هیساخته ثبت و مورد تجز
شرح  بر اساسدر مطالعه  یمورد بررس مارانیب يبرا

مدت زمان شروع تب،  لیاز قب ینیحال و علائم بال
و  يانتهاها، قرمز يزیو پوسته ر تمی، ارتیویکنژکت

 نیو همچن یتورم مخاطات مانند زبان توت فرنگ
به دست  جیو نتا ESRمانند  یشگاهیآزما يها افتهی

 یکاوازاک صیتشخ یوگرافیآمده از انجام اکوکارد
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 نیمونوگلوبولیمطرح شده است و تحت درمان با ا
ها پس از  داده اند. قرار گرفته نیو آسپر يدیور

و مورد  شده 17 نسخه SPSS افزار نرمآوري وارد  جمع
ه ـطالعـن مـای ند.ــتحلیل آماري قرار گرفتتجزیه و 

 به IR.KMU.REC.1395.294لاق ـد اخـا کـب
پزشکی کرمان تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 .رسیده است
 

 هایافته
 دختر و %)8/48( نفر 20مورد مطالعه  ماریب 41از 
 مارانیب یسن محدوده. پسر بودند %)2/51(نفر  21

 نیترشیب .بود سال 7 تا ماه 6 نیبمورد مطالعه 
 به مربوط درصد) 3/29( ماریب 12با  یسن یفراوان
%) 7/70( ماریب 29. ستا سال 2 تا 1 یسن گروه

 ساکن %)3/29( ماریب 12 و يشهر مناطق ساکن
 لاتیتحص زانیم نظر از. بودند ییروستا مناطق

 به%) 3/46( نفر 19 با یفراوان نیترشیب نیوالد
 مدت نیب .داشت اختصاص یدانشگاه لاتیتحص
 از پزشک به مراجعه دفعات تعداد و تب شروع زمان
 ینیبال یینها صیتشخ به دنیرس تا تب شروع زمان

 تفاوت چیهاساس میزان تحصیلات والدین  بر
 شروع زمان مدت با رابطه درنداشت.  وجود يمعنادار

 دار تب روز 10 تا 5 نیب %)5/58( ماریب 24 تب
فراوانی دفعات مراجعه به پزشک در  1جدول . بودند

مدت زمان تب را  برحسبکودکان مبتلا به کاوازاکی 
در بیماران  ترین تظاهرات بالینی شایع دهد. نشان می

راش پوستی و سپس قرمزي دهان و  ،ها قرمزي چشم
 ها بوده است. لب

 
 مدت زمان تب برحسبفراوانی دفعات مراجعه به پزشک در کودکان مبتلا به کاوازاکی توزیع : 1جدول 

 جمع
 درصد)تعداد (

 متعدد
 درصد)تعداد (

 نوبت 3
 درصد)تعداد (

 نوبت 2
 درصد)تعداد (

 نوبت 1
 د)درصتعداد (

 مدت زمان تب

 روز 5کمتر از  1)7/16(         0)0(             0)0(          2)1/11(         3)4/7(          
 روز 10تا  5 5)3/83(         9)8/81(        4)7/66(      6)3/33(         24)6/58(      

 روز 10بیشتر از  0)0(             2)2/18(        2)3/33(     10)6/55(       14)34(        
 کل موارد 6)6/14(       11)9/26(      6)6/14(     18)9/43(       41)100(      

 
فراوانی دفعات مراجعه به پزشک در کودکان  2جدول 

را نشان  تظاهرات بالینی برحسبمبتلا به کاوازاکی 
نفر  29 یمورد بررس ماریب 41 مجموعاز دهد.  می

 نظر از .بودندکرده  افتیدر کیوتیب یآنت %)7/70(

نزدیک به نیمی از  پزشک به مراجعه دفعات تعداد
بوده است.  سه نوبتاز تر  بیماران دفعات مراجعه بیش

ومی و ترین تعداد مراجعه به پزشکان عم بیش
است. متخصصین اطفال اختصاص بوده
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 تظاهرات بالینی برحسبزشک در کودکان مبتلا به کاوازاکی فراوانی دفعات مراجعه به پ: توزیع 2جدول 

p.v*  (درصد) دفعات مراجعه به پزشکفراوانی  
  نوبت 1 نوبت 2 نوبت 3 متعدد 

 ها لبقرمزي دهان و  3)50(   6)5/54(  3)50(    5)8/27(  471/0
 زبان متورم و قرمز 3)50(   5)5/45(  4)7/66(  4)2/22(  207/0
 ضایعات پوسته ریزي دهنده 3)50(   5)5/45(  1)7/16(  4)2/22(  353/0
 توده متورم گردنی 1)7/16( 2)2/18(  2)3/33(  7)9/38(  579/0
 ها چشمقرمزي  4)7/66( 5)5/45(  4)7/66(  8)4/44(  654/0
 اسهال 1)7/16( 3)3/27(  0)0(       4)2/22(  574/0
 دل درد 3)50(    4)4/36(  0)0(       6)3/33(  279/0
 يقرار یب 2)3/33( 6)5/54(  2)3/33(  7)9/38(  765/0
 تحریک پذیري (عصبانیت) 0)0(      1)1/9(    1)7/16(  2)1/11(  797/0
 گوش درد 0)0(      1)1/9(    0)0(       0)0(    0 424/0
 سرفه 1)7/16( )3/27(    1)7/16(  4)2/22(4 945/0
 بینی زشیآبر 0)0(     3)3/27(  1)7/16(  4)2/22(4 574/0
 تورم و قرمزي دست و پاها 3)50(   4)4/36(  1)7/16(  4)2/22(4 493/0
 ییاشتها یب 3)50(   3)3/27(  1)7/16(  9)50(      374/0
 گلودرد 3)50(   4)4/36(  1)7/16(  3)7/16(   332/0
 پوستی راش 4)7/66(  5)5/45(  3)50(     8)4/44(   812/0

 
 زمان از پزشک به مراجعه دفعات تعداد وسن  نیب

 چیه ینیبال یینها صیتشخ به دنیرس تا تب شروع
فراوانی دفعات  2جدول  .ندارد وجود يمعنادار تفاوت

مراجعه به پزشک در کودکان مبتلا به کاوازاکی 
.دهد هاي بالینی را نشان می علائم و نشانه برحسب

 
 سن برحسبی دفعات مراجعه به پزشک در کودکان مبتلا به کاوازاکی : فراوان3جدول شماره 

 جمع
 درصد)تعداد (

 متعدد
 درصد)تعداد (

 نوبت 3
 درصد)تعداد (

 نوبت 2
 درصد)تعداد (

 نوبت 1
 درصد)تعداد (

 سال)سن (
 

  )5/19(8  )8/27(5   )0(0  )2/18(2  )7/16(1 ˃1 
 2تا  1 1)7/16(  2)2/18(  3)50(            6)3/33(  12)3/29( 
 3تا  2 1)7/16(  4)4/36(  2)3/33(         3)7/16(  10)4/24( 

 4تا  3 0)0(       0)0(      0)0(   1)6/5(    1)4/2(     
 5تا  4 2)3/33(  2)2/18(  0)0(   3)7/16(  7)1/17(    

     )3/7(3      )0(0         )7/16(1    )1/9(1  )7/16(1 <5 
 موارد کل 6)6/14(  11)8/26(         6)6/14(          18)44(  41)100(   

 

 انجام دیکاند مطالعه مورد ماریب 41 همه
 تیرضا نفر کی نیب نیا از که شدند یوگرافیاکوکارد

 نرمال ياکو%) 45( نفر 18.است نداده انجام به
 ماریب پرونده در یمشخص پاسخ مورد کدر ی .اند داشته

 یهمگ مانده یباق نفر 21 و است دهیگردن ثبت
 که يماریب 21 نیب از .اند داشته کرونر عروق يریدرگ

%) 6/66نفر ( 14 اند شده کرونر عروق يریدرگ دچار

 و تب شروع از زمان روز 10 از شیب گذشت از بعد
و تحت درمان  شده داده صیتشخ ینیبال علائم بروز

 یوگرافیاکوکارد که يماریب 18 نیب در. اند قرار گرفته
 از شیب گذشت از بعد %)3/33( نفر 6 اند داشته نرمال

 ینیبال علائم بروز و تب شروع زمان از روز 10
 در .اند قرارگرفتهو تحت درمان  شده داده صیتشخ

 بررسی شده در این مطالعه يرهایمتغ ریثأت خصوص
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 زمان از پزشکبه  مراجعه دفعات تعداد اساس بر
توان  می ینیبال یینها صیتشخ به دنیرس تا تب شروع

 دفعات تعداد و متفاوت یسن يها رده نیبگفت که 
 به دنیرس تا تب شروع زمان از پزشک به مراجعه

 وجود يمعنادار تفاوت چیه ینیبال یینها صیتشخ
 .ندارد

 
 بحث

 مطالعه نیا از آمده به دست يها افتهی به توجه با
 یمطالعات یمتما مانند ما مطالعه در که گفت توان یم

 يابتلا درصد است شده انجام نیا از تر شیپ که
 مارانیب یسن محدوده .است دختران از شتریب پسران

در این بررسی همانند بسیاري از مطالعات دیگر کمتر 
 مطالعاتدر تعدادي از  که یحال درسال است،  10از 

بررسی و گزارش  زین سال 10 از شیب يابتلا موارد
 .)5شده است (

 در مطالعه که گفت دیبا ینیبال علائم خصوص در
 همه شده انجام يها یبررس ریسا همانند زین حاضر

 علائم یفراوان درصد نظر از و اند بوده دار تب مارانیب
 درصد 2/51 با تیویکنژکت به درصد نیتر شیب ینیبال
 يریدرگ و درصد 8/48 با یپوست راش سپس و

 هرکدام يرارق یب نیهمچن و ها لب و دهان مخاطات
 که یحال در است افتهی اختصاص درصد 5/41 با

 ما مطالعه تحت مارانیب نیب در ینیبال علامت کمترین
 کیتحر آن از بعد و درصد 4/2 با درد گوش ابتدا

 محمود هاشم مطالعه در .است درصد 8/9 با يریپذ
% 93 یپوست راش% 73 تیویکنژکت همکاران و زاده
 شده گزارش% 86 ها لب و دهان مخاطات يریدرگ

 همکاران و یرحمت محمدباقر مطالعه در .)6( است
 اما درصد 55 یپوست راش درصد 46 تیویکنژکت

 .)7( است نشده ذکر ها لب و دهان مخاطات يریدرگ
 یبررس مورد که يماریب نفر 41 از حاضر مطالعه در

 یوگرافیاکوکارد %)2/51( نفر 21 اند گرفته قرار
 یقلب کرونر عروق سمیآنور به و اند داشته رفرمالیغ

 محمدباقر مطالعه در که یحال در. اند شده دچار
 )6( محمود زاده هاشم مطالعه در درصد و 11 یرحمت

 عوارض درصد 14 رحمتی مطالعه در و درصد 12
این اختلاف ممکن است  .)7( است شده گزارش یقلب

تر همکاران کاردیولوژِیست در  به دلیل توجه بیش
اخیر به دلیل موارد کاوازاکی آتیپیک و  هاي سال

هاي  همچنین در دسترس بودن دستگاه
 اکوکاردیوگرافی مدرن و دقیق باشد. در مطالعه

Zhang  درصد  2/40نیز میزان درگیري عروق کرونر
 یبررس مورد يرهایمتغ نیب در ).8شده است ( گزارش

 دفعات تعداد در که یعامل تنهادر مطالعه حاضر 
 نوع است داشته ریثأت مارانیب پزشک به مراجعه
 نیترشیب که یصورت به است شده مراجعه پزشک
 و اطفال نیمتخصص به مربوط متعدد مراجعات تعداد

. این حالت قابل انتظار بود، باشد یم یعموم پزشکان
به دلیل این که متحصصین کودکان و پزشکان 

 هستند و دار تبعمومی سطح اول مراجعه کودکان 
 .دارند يماریب هنگام زود صیتشخ در ییسزا هب نقش

مطالعه مشابهی که مدت زمان و تعداد مراجعات قبل 
از رسیدن به تشخیص را در بیماران مبتلا به کاوازکی 
بررسی کرده باشد تا آن جایی که ما جستجو کردیم 
وجود ندارد. در مواردي که بیماري به صورت آتیپیک 

یار مشکل است. کند تشخیص بس و ناکامل بروز می
هاي غیر دانشگاهی  این گونه بیماران در بیمارستان

هاي متعدد تحت  ها بستري و با تشخیص شهرستان
گیرند. این تأخیر در  هاي غیر ضروري قرار می درمان

تشخیص و عدم درمان به موقع موجب ایجاد عوارض 
 ).9تر خواهد شد ( و آنوریسم قلبی بیش

 به زین هیاول مراجعات تعداد نیترشیب نیهمچن
 طبابت محل گرفتن نظر در بدونی، عموم پزشکان

 است نیاي ایگو مهم نیا .است افتهی اختصاص شانیا
 جامعه از قشر نیا يبرا يساز یآگاه صورت در که

 عدم از توان یم يا ملاحظه قابل طور به، سلامت
 يبرجا و یکاوازاک به مبتلا مارانیب موقع به صیتشخ
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 هنگام زود و مناسب درمان با که یضعوار گذاشتن
 .کرد جلوگیري هستند يریشگیپ قابل

 
 يریگ جهینت 

موارد زیادي از کودکان مبتلا به کاوازاکی مراجعات 
متعدد به پزشک داشته و به علت عدم توجه کافی به 

عفونت، تحت درمان با  عنوان بهاین بیماري 
مصرف گیرند. این امر علاوه بر  بیوتیک قرار می آنتی

ها موجب افزایش  بیوتیک و نامناسب آنتی هیرو یب
عوارض و مورتالیتی و موربیدیتی بیماري در اثر عدم 

 شود. تشخیص به موقع می
 
 
 
 
 
 
 
 

 پیشنهادات
عوارض مهم این بیماري پیشگیري از وقوع به دلیل 

عوارض با تشخیص به موقع بیماري اهمیت دارد و لذا 
و در سطح ملی لازم ا ه دانشگاهلازم است در سایر 

ي آموزش ها برنامهی در قالب آموزشي ها برنامهاست 
ي ملی جهت آموزش ها کنگرهمداوم، سمینارها و 

پزشکان عمومی و متخصصین کودکان در خصوص 
 تشخیص و درمان بیماري کاوازاکی برگزار شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 1395 پاییز/ 1سال اول/ شماره                                                                    59                 پور                                           مجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی افضلی

 



 همکار و نسب حسینی علی                                                                                                          کاوازاکی در پزشک به مراجعه فراوانی
 

Rererences 
1. Newburger JW, Takahashi M, Burns JC. 
Kawasaki Disease. J Am Coll 
Cardiol 2016;67(14):1738-49. 
2. Rowley AH. Kawasaki disease: novel insights 
into etiology and genetic susceptibility. Annu Rev 
Med 2011;62:69-77. 
3. Moradinejad MH; Kiani A. Kawasaki Disease in 
159 Iranian Children. Iran J Pediatr 
2007;17(3):241-6. 
4. Bagheri MM, Nikdost A. Correlation between 
coronary artery aneurysm and neutrophylia in 
childern with Kawasaki disease. J Gorgan Uni Med 
Sci 2015; 16(4): 69-73. [in Persian]. 
5. Chen PS, Chi H, Huang FY, Peng CC, Chen MR, 
Chiu NC. Clinical manifestations of Kawasaki 
disease shock syndrome: A case–control study. J 
Microbiol Immunol Infect 2015;48(1):43-50. 
6. Mahmoozadeh H, Nikibakh AA, Gheibi S, 
Aghayar Makoui A. A survey on Kawasaki disease 

in Imam khomeini Hospital Urmia. Urmia Medical 
Journal 2008;19(3):236-241.[In Persian].  
7. Rahmati MB, Houshmandi MM. Incomplete and 
atypical presentation of Kawasaki Disease: A report 
of five cases. Hormozgan Medical Journal 
2014;18(4):331-336. 
8. Zhang X, Liang Y, Feng W, Su X, Zhu H. 
Epidemiologic survey of Kawasaki disease in Inner 
Mongolia, China, between 2001 and 2013. Exp 
Ther Med 2016;12(2):1220-1224. 
9. Wilder MS, Palinkas LA, Kao AS, Bastian JF, 
Turner CL, Burns JC. Delayed Diagnosis by 
Physicians Contributes to the Development of 
Coronary Artery Aneurysms in Children With 
Kawasaki Syndrome. Pediatr Infect Dis 2007;26(3): 
256–260.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1395 پاییز/ 1سال اول/ شماره                                                                       60              پور                                           مجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی افضلی  
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newburger%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newburger%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27056781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27056781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27056781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rowley%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20690826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20690826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20690826
http://en.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=54694
http://hmj.hums.ac.ir/article-1-1342-en.pdf
http://hmj.hums.ac.ir/article-1-1342-en.pdf
http://hmj.hums.ac.ir/article-1-1342-en.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27446347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27446347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27446347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27446347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27446347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27446347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27446347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=17484225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=17484225


 
 
DOI: 10.22122/ajcr.2016.44210 
 

 

 

The Frequency of Physicians Visits in Children with Kawasaki Disease from 
Onset of Fever to Final Diagnosis 

 
Ali Hosseininasab1*, Moazamah Koohestani2 

 
Received: 06 Jun 2016           Accepted: 06 Sep 2016          Published: 06 Oct 2016 

 
 
Abstract 
 
Background: Kawasaki disease is an acute febrile vasculitis of childhood and mostly 
common in children less than 5 years old. The complications could be prevented with early 
diagnosis and proper treatment. This study aimed to estimate the frequency of physician visits 
from onset of fever to reach the final diagnosis in children with Kawasaki disease admitted in 
Kerman Afzalipour hospital, 2014.  
Methods: This cross- sectional study was performed on all children with Kawasaki disease 
hospitalized in Afzalipour Hospital, Kerman, Iran in 2014. After obtaining parents’ consent, 
data were collected through reviewing medical documents of children and calling parents. 
Results: From 41 patients, 51.2% were male. Children were in the age range of 6 months to 7 
years. The most frequent age group was 1 to 2 years (29.3%) and 70.7% were urban residents. 
Among parents, 46.3% had university education. From all children, 58.5% had fever between 
5 to 10 days and 43.9% had more than three times physician visit. Visit by general practitioner 
and pediatrician had the highest frequency (46.3%). 
Conclusion: General practitioners and pediatricians require ongoing training about Kawasaki 
disease in order to decrease complications of this disease by early diagnosis and appropriate 
treatment. 
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