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Abstract
Introduction: The present study was conducted with the aim of investigating the epidemiological, 
clinical,and Para-clinical characteristics of 1-6 years old children with .
Methods: The present observational study is a cross-sectional correlational work. The participants 
in this study were 288 children with a definitive diagnosis of COVID-19 admitted to Dr. Mohammad 
Kermanshahi Referral Hospital. Sampling was done in a non-random way available and clinical and 
demographic information was collected by examining their clinical files, taking into account the entry 
criteria (1-6-year-old children with suspected coronavirus hospitalized with a positive RT-PCR test). 
It was analyzed using SPSS statistical software version 25 and chi-square and Fisher statistical tests.
Result: In total, 63% of the cases were male and 37% were female; 23.8% were in the ICU and 7.5% 
were connected to a ventilator. In addition, 21.7% had an underlying disease. The mortality rate 
was 5.3%. The highest clinical demonstrations were fever (74.4%), coughing (33.8%), and diarrhea 
(21.4%). The laboratory results showed abnormal leukopenia (42.3%), CRP (29.5%), LFT (22.1%), 
DDIMR (11%), ferritin (10.3%), and ESR (40.6%). In addition, 5.4% of them died so the recovery 
rate was 94.6%. There was no significant relationship between drug sensitivity and antiviral drug use 
and mortality due to COVID-19 in children (P >0.05). There was no significant relationship between 
using antibiotics, ceftriaxone, and azithromycin and mortality due to COVID-19 in children (P>0.05).
Conclusions: Based on the results of this study, a high proportion of children were associated with 
fever and respiratory symptoms and abnormal para-clinical CT, WBC, and ESR findings. The highest 
percentage of illness and death due to complications of corona was in the age group of 1-3 years old 
boys. It seems to reduce their mortality it’s essential to equip and strengthen children's special care 
departments in the hospital, as well as continuous care and follow-up after discharge and treatment 
for all sick children with covid-19 in the health department until full recovery is recommended.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ویژگــی هــای اپیدمیولوژیــک، بالینــی و پاراکلینیکــی در کــودکان 6-1 ســاله بســتری در 

بیمارســتان بــا تســت PCR مثبــت انجــام شــد.
ــی  ــا تشــخصیص قطع ــار ب ــودک بیم ــر روی 288 ک ــی ب ــی همبســتگی اســت. بررس ــوع توصیف ــاهده ای از ن ــه مش روش کار : مطالع
ــه شــیوه ی  ــری ب ــر محمــد کرمانشــاهی انجــام شــد. نمونه گی ــوق تخصصــی دکت ــس ف COVID-19 و بســتری در بیمارســتان رفران

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــا ب ــی آن ه ــای بالین ــی پرونده ه ــا بررس ــک ب ــی و دموگرافی ــات بالین ــع آوری اطاع ــترس و جم ــی در دس غیرتصادف
معیارهــای ورودی )کودکان6-1ســاله مشــکوک کرونــا بســتری بــا تســت RT-PCR مثبــت( انجــام شــد. بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری 

ــد. ــل ش ــکوئر و فیشــر تحلی ــاری مجــذورکای اس ــای آم SPSS نســخه 25 و آزمون ه

یافتــه هــا: 63% کــودکان  COVID-19 مــورد مطالعــه پســر و 37% دختــر بودنــد. 23/8% کــودکان در ICU بســتری و 7.5% از دســتگاه 
ونتیاتــور اســتفاده مــی کردنــد. 21.7% از کــودکان دارای ســابقه بیمــاری زمینــه ای بودنــد. در ایــن مطالعــه، میــزان مــرگ و میــر کــودکان 
5/3% بــود. بالاتریــن درصــد تظاهــرات بالینــی گــزارش شــده در ایــن کــودکان، 74/4% تــب، 33/8% ســرفه و 21/4% اســهال بــود. نتایــج 
ــی  ــن، ESR %40/6 غیرطبیع ــی، DDIMR %11 ،LFT%22/1 ،CRP%29/5 و 10/3% فریتی ــان دهنده 42/3% لکوپن ــگاهی نش آزمایش
ــاداری  ــاط معن ــد 19 در کــودکان ارتب ــر ناشــی از کووی ــا مــرگ و می ــود.. بیــن حساســیت دارویــی و مصــرف داروهــای ضدویــروس ب ب
مشــاهده نشــد )P>0/05(. بیــن مصــرف آنتــی بیوتیــک، سفتریاکســون و آزیترومایســین بــا مــرگ و میــر ناشــی از کوویــد 19 در کــودکان 

.)P>0/05( ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت
  CT ،نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج ایــن مطالعــه، نســبت بالایــی از کــودکان بــا تــب و عائــم تنفســی و یافتــه هــا باراکلینیکــی
WBC و ESR غیــر ظبیعــی همــراه بودنــد. بیشــترین درصــد ابتــا بــه بیمــاری و مــرگ و میــر بــر اثــر عــوارض کرونــا در رده ســنی 

3-1 ســاله پســر بــوده اســت. بــه نظــر مــی رســدجهت کاهــش مــرگ و میــر آنــان تجهیــز و تقویــت بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه 
کــودکان در بیمارســتان ضــروری مــی باشــد و همچنیــن انجــام مراقبــت هــا و پیگیــری هــای مســتمر پــس از ترخیــص و درمــان بــرای 

کلیــه کــودکان بیمــار مبتــا بــه کوویــد19 در بخــش بهداشــت تــا حصــول بهبــودی کامــل توصیــه مــی شــود.
.COVID-19، PCR ،کلیدواژه ها: کودکان، عفونت تنفسی، همه گیری
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مقدمه
یکــی از چالــش هایــی کــه در حــال حاضــر جهــان بــا ان روبــرو 
ــه یکــی  ــه ب ــد 19 می باشــد )1( ک ــد کووی ــاری نوپدی اســت، بیم
ــن  ــده اســت )2(. ای ــل ش ــی ســامت تبدی ــای اصل از بحــران ه
ــد بســیار مســری اســت کــه بدلیــل  بیمــاری یــک بیمــاری جدی
ســندرم حــاد تنفســی ویــروس کرونــا ایجــاد می شــود )3(. از میــان 
مبتایــان بــه ایــن ویــروس تعــداد قابــل توجهــی از بیمــاران دچــار 
تنفســی   نارســایی  و   Severe acute respiratory syndrome

ــوند )4(. در  ــیک می ش )coronavirus SARS-CoV-2( هیپوکس
ــا عمدتــاً ســبب بــروز تظاهــرات تنفســی و  انســان ویــروس کرون
ــاده  ــرماخوردگی س ــک س ــف آن از ی ــه طی ــود ک ــی می ش گوارش
ــی، ســندرم  ــم بالینــی شــدید از قبیــل برونشــیت، پنومون ــا عائ ت
ــایی  ــر، نارس ــادی منتش ــالات انعق ــاد، اخت دیســترس تنفســی ح
ــر  ــد متغی ــرگ می توان ــان و م ــورت همزم ــه ص ــن ارگان ب چندی
ــاری  ــه بیم ــوط ب ــای 2019 مرب ــن گزارش ه ــد )5(. در اولی باش
کروناویــروس )COVID-19(، فراوانــی بیمــاری در کــودکان 
ــن انجــام  ــه در چی ــه ای ک ــود. در مطالع ــر از بزرگســالان ب پایین ت
ــر 14 ســال  ــر از 1 درصــد از کل بیمــاران زی شــد نشــان داد کمت
بودنــد )6(. نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت کــه نــوزادان و کــودکان 
ــی از  ــده اند. تحلیل ــان داده نش ــد 19 نش ــوردی کووی ــار م در آم
چیــن نشــان داده اســت کــه کــودکان کمتــراز 10 ســال فقــط %1 
ــا  ــابه ب ــه مش ــوند ک ــامل می ش ــه COVID-19 را ش ــان ب مبتای
نســبت همــه گیری هــای COV-SARS و MERS COV اســت 
)7(. در بیــن تمامــی گروههــای انســانی کــودکان نقــش ویــژه ای 
دارنــد زیــرا تعــدادی از کــودکان بــه کوویــد 19 مبتــا نمی شــوند و 
در صــورت ابتــا عائــم در آنــان بســیار خفیــف بــوده و یــا بــدون 

ــد )8(. ــی می باش ــم بالین عائ
 در بیــن کودکانــی کــه ایــن بیمــاری در آنــان بــه اثبــات رســیده 
ــن  ــد. در بی ــوده ا ن ــی ب ــم بالین ــد عائ ــد فاق ــت، 13 درص اس
ــت  ــا افُ ــس ی ــار تنگــی نف ــا دچ ــت دار، 5% از آنه ــودکان عام ک
ــن  ــه ای ــوند ک ــریانی می ش ــون ش ــیژن خ ــباع اکس ــد اش درص
ــیرخواران  ــت. در ش ــالان اس ــر از بزرگس ــب پایین ت ــه مرات ــم ب رق
و همچنیــن کــودکان در ســنین قبــل از مدرســه تظاهــرات بالینــی 
بیمــاری بــه مراتــب شــدیدتر از کــودکان بزرگتــر اســت. عــاوه بــر 
ایــن، بیمــار یهــای زمینــه ای ریــوی و نقــص سیســتم ایمنی ســبب 
بــروز عائــم بالینــی شــدیدتری در کــودکان می شــوند. از طرفــی 
ــی  ــتم تنفس ــا در سیس ــروس کرون ــه وی ــی ک در 2/3% از کودکان
ــا  ــروس ه ــایر وی ــا س ــان ب ــت همزم ــت می شــود، عفون ــا یاف آنه
ــتگاه  ــی ها در دس ــودکان RNA ویروس ــود دارد )9(. در ک ــز وج نی

گــوارش بیشــتر از دســتگاه تنفســی دوام مــی آورد. کــودکان گــروه 
ــتند  ــغ هس ــی نابال ــتم تنفس ــی و سیس ــتم ایمن ــا سیس ــی ب خاص
ــاری را  ــرات بیم ــد و تظاه ــود فراین ــر می ش ــر منج ــن ام ــه ای ک
بــا بزرگســالان متفــاوت ســازد )10(. بــه نظــر می رســد نارســایی 
دســتگاه تنفســی و سیســتم ایمنــی در بیمــاری تنفســی ویروســی 
شــدید در ایــن گــروه ســنی نقــش داشــته باشــد. عائــم بالینــی 
ــر از بزرگســالان می باشــد،  ــودکان خفیف ت ــل در ک ــن دلای ــه ای ب
معمــولًا کــودکان در منــزل بــه خوبــی تحــت مراقبــت هســتند و 
در نتیجــه کمتــر در معــرض پاتوژن هــا یــا تمــاس بــا افــراد بیمــار 
قــرار می گیرنــد. ایمنــی ســلولی و هومــورال در اطفــال هنــوز بــه 
ــر  ــن ام ــن ای ــرده اســت، بنابرای ــدا نک ــل پی ــل تکام صــورت کام
می توانــد یکــی از علــل مهــم عــدم وجــود پاســخ ایمنــی گســترده 
و شــدید بــدن در مقابلــه بــا عفونــت ویروســی باشــد )11(. بــه نظر 
 II( می رســد ظرفیــت اتصــال آنزیــم تبدیــل کننــده آنژیوتانســین
ACE2(، دروازه اصلــی عفونــت SARS-CoV-2 باشــد. عــاوه بر 

ــای  ــر ویروس ه ــا در براب ــی بادی ه ــری از آنت ــطوح بالات ــن، س ای
عفونــی مجــرای تنفســی از جملــه ویــروس سینسشــیال تنفســی 
)RSV( و واکنش هــای ایمنــی مختلــف بــه عوامــل بیمــاری 
ــا  ــتعد ابت ــر مس ــالان کمت ــا بزرگس ــه ب ــو دکان در مقایس زا، ک
ــودکان  ــی COVID-19  در ک ــرات بالین ــن تظاه ــند. همچنی باش
و نوجوانــان نــادر اســت یــا وجــود نــدارد )12(. بــه نظــر می رســد 
عائــم COVID-19 در کــودکان نســبت به بزرگســالان شــدیدتر 
باشــد، ابهامــات زیــادی در تفــاوت COVID-19 بیــن بزرگســالان 
و کــودکان وجــود دارد )12(. همچنیــن بــا توجــه بــه غالــب بــودن 
ــوارد  ــی از م ــودکان، در برخ ــیرخواران و ک ــی در ش ــم گوارش عائ
ــس از  ــه پ ــن هفت ــوع چندی ــق مدف ــروس از طری ــن وی پخــش ای
تشــخیص در کــودکان ادامــه می یابــد و بدیــن ترتیــب کوویــد-19 

ــد )5(. ــا دبســتان هــا انتشــار یاب ــد در مهدکــودک هــا ی می توان
 در مجمــوع، عائــم بالینــی در شــیرخواران و کــودکان در مقایســه 
ــن  ــد. همچنی ــر می باش ــف ت ــب خقی ــه مرات ــالان ب ــا بزرگس ب
ــد 19 مســتعدتر  ــت ناشــی از کووی ــروز عفون ــرای ب شــیرخواران ب
هســتند )13(. تظاهــرات بالینــی در کــودکان بــا بزرگســالان 
ــا  ــت ت ــدون عام ــت ب ــد از عفون ــد و می توان ــاوت می باش متف
عفونــت حــاد دســتگاه تنفســی فوقانــی، عائــم گوارشــی با شــوک 
ــد.  ــر باش ــدید متغی ــوارد ش ــادی در م ــرد انعق ــال عملک ــا اخت ی
ــر اختصاصــی  ــم غی ــولًا عائ ــودکان معم ــکایت ک ــایع ترین ش ش
عفونــت دســتگاه تنفســی فوقانــی، ماننــد تــب خفیــف تا متوســط و 
ســرفه اســت )14(. همچنیــن بیمــاری هــای زمینــه ای در کــودکان 
هماننــد بزرگســالان شــرایط شــدیدتری را بــرای کوویــد 19 ایجــاد 
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می کننــد )15(. کودکانــی کــه دارای نقــص ایمنــی هســتند 
ممکــن اســت در مقایســه بــا کودکانــی کــه دارای سیســتم ایمنــی 
ضعیــف می باشــند، شــدت کووویــد 19 و هچنیــن میــزان مــرگ و 

میرناشــی از آن بیشــتر باشــد )16(.
در کــودکان معمــولًا سیســتم تنفســی از ســامت بیشــتری 
ــرض  ــر در مع ــنی کمت ــروه س ــن گ ــرا ای ــت، زی ــوردار اس برخ
قــرار  ســیگار  اســتعمال  همچنیــن  و  آلاینده هــا  استنشــاق 
ــه  ــه ای ب ــای زمین ــروز بیماری ه ــال ب ــال احتم ــد. در اطف می گیرن
مراتــب کمتــر اســت )5(. یکــی از مهم تریــن راه هــای انتقــال ایــن 
ــق قطــرات تنفســی  ــه انســان از طری ــال انســان ب ــروس، انتق وی
ــباب بازی در  ــل اس ــیاء از قبی ــا اش ــتقیم ب ــاس مس ــا تم ــوده ی آل
کــودکان اســت )17(. دوره کمــون یــا نهفتگــی ایــن ویــروس بیــن 
ــه صــورت میانگیــن معــادل پنــج روز  ــی چهــارده روز و ب یــک ال
اســت )3(. بطوریکــه عائــم هشــداردهنده کوویــد 19 در کــودکان 
شــامل تاکی پنــه، دیســترس تنفســی، ســیانوز لــب و زبــان، عــدم 
توانایــی بــرای نوشــیدن یــا بلعیــدن، عــدم توانایــی جهــت برقراری 
ــا بی قــراری شــدید، خشــکی  ارتبــاط در فــاز بیــداری کــودک و ی
بیــش از حــد مخــاط دهــان، کاهــش حجــم ادرار و شــوک، تــب 
بیشــتر از 40 درجــه ســانتی گراد یــا تــب مســتمر بــالا بــه مــدت 
بیــش از ســه تــا پنــج روز برگشــت عائــم بعــد از بهبــودی نســبی 

.)18( می باشــد 
 در مراحــل اولیــه بیماری، در گرافی ســاده قفســه ســینه در کودکان 
ــد 19 هیــچ یافتــه غیرطبیعــی رؤیــت نمی شــود.  ــه کووی مبتــا ب
ــراد  ــاری در اف ــه بیم ــل اولی ــاده در مراح ــگاری س ــن پرتون بنابرای
ــود.  ــه نمی ش ــر توصی ــای خط ــدون فاکتوره ــا ب ــم ی ــدون عائ ب
بــرای بیمــاران مشــکوک بایــد بــه ســرعت سی تی اســکن قفســه 
ســینه انجــام شــود. مهم تریــن یافتــه در مراحــل اولیــه، یــک یــا 
 )ground glass( چنــد کــدورت محــدود موســوم بــه شیشــه مــات
ــیال،  ــی برونش ــروق خون ــی ع ــا در نزدیک ــور ی ــر پل ــاً در زی عمدت
خصوصــاً در لب هــای تحتانــی اســت. در فرم هــای شــدید بیمــاری 
معمــولًا تراکــم منتشــر )consolidation( یــک یــا دوطرفــه ریــه 

همــراه نمــای شیشــه مــات رؤیــت می شــود )19(.
ــد 19،  ــه کووی ــاً مشــکوک ب  تتشــخیص قطعــی در کــودکان قوی
ــه  ــی ب ــد از دســتگاه تنفســی فوقان ــرداری اســت کــه بای ــه ب نمون
کمــک ســواب نازوفارنژیــال یــا اوروفارنژیــال انجــام شــود )18(. تــا 
امــروز درمــان اختصاصــی بــرای ایــن ویــروس ابــداع نشــده اســت، 
ــا در نظــر گرفتــن  بنابرایــن پیشــگیری بهتریــن راهــکار اســت. ب
خصوصیــات خــاص ایــن ویــروس از جملــه عائــم غیراختصاصی، 
ــرای  ــروس ب ــن وی ــل ای ــی، تمای ــروس در دوره نهفتگ ــال وی انتق

غشــاهای مخاطــی از قبیــل ملتحمــه، دوره طولانــی ایــن بیمــاری 
و همچنیــن امــکان انتقــال حتــی بعــد از بهبــودی، پیشــگیری از 
ــای  ــت )20(. درمان ه ــکل اس ــیار مش ــروس بس ــال وی ــن انتق ای
اختصاصــی در بیمارانــی کــه در بخــش مراقبت هــای ویژه بســتری 
ــروس و  ــای ضدوی ــان داروه ــم زم ــز ه ــامل تجوی ــوند ش می ش
ــل 2020،  ــت )19(. در آوری ــی اس ــتم ایمن ــای سیس تعدیل کننده ه
ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( معیارهــای جدیــدی را بــرای 
 COVID-19 ــه ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــاری در بی ــخیص بیم تش
ــام  ــتم MIS-C اع ــد سیس ــی چن ــندرم التهاب ــوان س ــت عن تح

ــرد )18(. ک
ــه  ــا ب ــگام در کــودکان مبت ــه زودهن ــن شناســایی و مداخل بنابرای
ــت. از  ــروری اس ــری، ض ــه گی ــرل هم ــرای کنت COVID-19 ب

ــک و  ــای اپیدمیولوژی ــاره ویژگی ه ــی درب ــات کم ــه اطاع انجایک
بالینــی بیمــاران کــودکان مبتــا بــه COVID-19 در دســت اســت 
و شــواهد در حــال ظهــور نشــان می دهــد کــه کــودکان خردســال 
بیشــتر از آنچــه در ابتــدا پیــش بینــی می شــد در معــرض ابتــا بــه 
کوویــد 19 هســتند )11(. بــا ایــن حــال، درک جامــع از اپیدمیولوژی 
عفونــت کوویــد COVID-19 در کــودکان زیــر پنــج ســال هنــوز 
ــن  ــاله آســیب پذیرتری ــودکان6-1 س ــه ک ــم اســت از آنجایک مبه
ــودکان  ــامت ک ــه س ــتند و برنام ــه ای هس ــر جامع ــروه در ه گ
ــدف آن  ــوده و ه ــتی ب ــای بهداش ــه ه ــن برنام ــی تری ــزو اصول ج
ــار                                                                                    ــش ب ــودکان، کاه ــامت ک ــطح س ــاء س ــظ و ارتق ــن، حف تامی
بیمــاری هــا و بهبــود تغذیــه آنــان و در نهایــت کنترل مــرگ و میر 
از طریــق ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی اســت. لــذا ایــن مطالعه 
لــزوم بررســی ویژگــی هــای اپیدمیولوژیــک، بالینــی و پاراکلینیکــی 
کــودکان 6-1 ســاله مبتــا بــه کوویــد- 19 را نشــان خواهــد داد. 

روش کار
ایــن مطالعــه مشــاهده ای از نوع توصیفی همبســتگی اســت. جهت 
مطالعــه و جمــع آوری داده هــا پــس ازاخــذ تاییــد، کمیتــه اخــاق 
دانشــکده ایمنــی و بهداشــت دانشــگاه شــهید بهشــتی و همچنیــن 
رضایــت کتبــی از مســئولین بیمارســتان صــورت گرفــت. درمجموع 
از 1007 کــودک 6-1 ســاله بیمــار مشــکوک بــه کوویــد 19 کــه 
ــان انجــام شــده در بخــش کــودکان،  ــرای آن تســت RT-PCR ب
بیمارســتان مرجــع فــوق تخصصــی دکتــر محمــد کرمانشــاهی از 
تاریــخ 30 بهمــن 1398 تــا 29 اســفند 1399 بســتری شــده بودنــد 
بــا شــیوه ای نمونــه گیــری غیرتصادفــی در دســترس. بــا در نظــر 
گرفتــن معیارهــای ورود کــه شــامل کودکان6-1ســاله مشــکوک 
کرونــا بســتری کــه تســت RT-PCR انجــام و نتیجــه تســت آنان 
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مثبــت شــده اســت و معیــار خــروج کــودکان مشــکوک بــه کرونــا 
کــه تســت RT-PCR انجــام و نتبجــه آن منفــی، کــودکان زیــر 
یکســال و بــالای 6 ســال صــورت گرفــت. پــس از آنالیــز آمــاری 
کودکانــی کــه تســت RT-PCR آنــان منفــی شــده بــود از مطالعــه 
ــا تشــخصیص  ــار ب ــودک بیم ــا 288 ک ــن آنه ــدند و از بی خارج.ش
ــت شــده  ــان مثب ــه تســت RT-PCR آن ــی COVID-19 ک قطع
ــع آوری  ــزار جم ــد.. اب ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــود انتخــاب و م ب
ــای  ــق پرونده ه ــان از طری ــک آن ــی و دموگرافی ــات بالین ااطاع
ــم  ــش تنظی ــه در7 بخ ــت ک ــک لیس ــتفاده از چ ــا اس ــی ب بالین
شــده بــود مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بخــش اول چــک لیســت 
اطاعــات کــودکان بســتری کــه شــامل 3 ســوال) ســن، جنــس، 
مجــل ســکونت( بخــش دوم وضعیــت بیمــاران بســتری شــامل4 
 ICU /ــرال ــا فــرد مشــکوک، بســتری بخــش جن ســوال)تماس ب
اســتفاده از ونتیاتــور، فاصلــه زمانــی بیــن شــروع اولیــن عامــت 
و شــروع عائــم و نشــانه های اصلــی( بخــش ســوم بیماری هــای 
ــاری  ــابقه بیم ــی، س ــت، بدخیم ــوال) دیاب ــامل 4 س ــه ای ش زمین
ریــوی مزمــن، بیمــاری نقــص ایمنــی(، بخــش چهــارم تظاهــرات 
بالینــی شــامل 6 ســوال)تب، ســرفه، ورم ملتحمــه، تهــوع، تشــنج، 
ــی،  ــی حال ــری و ب ــک پذی ــودرد، تحری ــکمی، گل ــهال، درد ش اس
گیجــی(، بخــش پنجــم یافته هــای پاراکلینیکــی غیرطبیعــی 
 ESR، ،فریتیــن ،WBC، CRP، LFT، DDIMR( شــامل 5 ســوال
ــامل 5  ــودی ش ــرگ و بهب ــد م ــم پیام ــش شش ــکن( بخ CT اس

ــت شــخصی،  ــا رضای ــی، ترخیــص شــدگان ب ــد نهای ســوال )پیام
مصــرف آنتــی بیوتیــک، مصــرف ضــد ویــروس، مصــرف همزمــان 
ــروس(، بخــش هقتــم مصــرف همزمــان  آنتــی بیوتیــک و ضدوی
آنتــی بیوتیــک و داروهــای ضــد ویــروس برحســب مــرگ و میــر 
و بهبــودی کــه شــامل 5 ســوال )مصــرف همزمــان آنتــی بیوتیــک 
و داروهــای ضــد ویــروس، مصــرف آنتــی بیوتیــک، سفوتاکســیم، 

سفتریاکســون، آزیترومایســین( اســت انجــام شــد.
ــاز  ــس، نی ــن، جن ــامل )س ــی ش ــورد بررس ــی م ــای بالین داده ه
ــودی  ــا بهب ــر ی ــرگ و می ــه مکانیکــی م ــه تهوی ــاز ب ــه ICU نی ب
ــم  ــرز، عائ ــب، ل ــرفه، ت ــه: س ــاران از جمل ــی بیم ــم بالین عائ
عفونــت تنفســی فوقانــی، کوفتگــی، عائــم گوارشــی مانند اســهال 
و تهــوع بیمــاری هــای زمینــه ای از جملــه بیمــاری هــای مزمــن 
ریــوی، نقــض ایمنــی، دیابــت، بدخیمــی داروهــای ضــد ویــروس 

ــه بیمارســتان هــای دیگــر  ــی بیوتیــک هــا ارجــاع شــدگان ب آنت
ــخصی(،  ــت ش ــا رضای ــدگان ب ــص ش ــرگ ترخی ــودی و م بهب
همچنیــن داده هــای پاراکلینیکــی شــامل بررســی نتایج ازمایشــات                       
ــاران  ــن بیم ــکن ای ــن( و اس )DDIMR WBC.LFT.CRP فریتی

بــود.
ــا از  ــیم نموداره ــن ترس ــاری و همچنی ــات آم ــام عملی ــرای انج ب
نــرم افــزار SPSS نســخه 25 و آمــار توصیفــی( میانگیــن، انحــراف 
ــه ای و دایــره ای( و آمــار  ــی، نمــودار میل ــار، جدول هــای فراوان معی

اســتنباطی )آزمــون کای-2 و فیشــر( اســتفاده شــد. 
جهــت ارائــه اطاعــات توصیفــی بــرای متغیرهــای طبیعی پیوســته 
ــدی شــده از  ــه بن ــای طبق ــار، متغیره ــن و انحــراف از معی میانگی
ــارن  ــع نامتق ــا توزی درصــد شــیوع و جهــت متغیرهــای پیوســته ب

میانــه و بــازه بیــن چارکــی اســتفاده شــده اســت. 

یافته ها
ــی  ــک، بالین ــای اپیدمیولوژی ــی ه ــی ویژگ ــه بررس ــن مطالع در ای
ــر(،  ــاله )63% پســر 37%دخت ــودک 6-1 س ــی 288 ک و پاراکلینیک
ــر  ــاله )38/4% دخت ــنی کودکان3-1س ــک رده س ــه تفکی ــه ب ک
ــر 67/2% پســر(  61/6% پســر( وکــودکان 6-4ســاله )32/8% دخت
مبتــا بــه COVID-19 بــا تســت تاییــدی PCR مثبــت کــه در 
بیمارســتان دکتــر محمــد کرمانشــاهی بســتری شــده بودنــد انجــام 
ــدوده  ــاه )مح ــودکان 16/9 ± 22/4 م ــنی ک ــن س ــد. میانگی ش
بیــن: 1-60 مــاه( بــود. بیشــترین رده ســنی کــودکان 3-1 ســاله 
مبتــا پســر بــوده انــد. بیشــترین میــزان مــرگ ومیــر در کــودکان 
ــرگ  ــد. 73/4% م ــر بودن ــان پس ــه 84/6% آن ــاله 4/5% ک 3-1س
بصــورت مســتقیم بــه علــت عــوارض کرونــا و 26/6 % بــه علــت 
بیماری هــای زمینــه ای رخ داده بــود. 163نفــر )58 درصــد( از 
کــودکان مبتــا بــه کوویــد 19 بســتری ســاکن شــهر کرمانشــاه 
ــد. 153 نفــر  و 42% در ســایر شهرســتان های اســتان ســاکن بودن
از بیمــاران )54/4%( از مبتایــان ســابقه تمــاس بــا فــرد مشــکوک 
بــه کرونــا را داشــتند. در میــان کــودکان 67 نفــر )23/8 درصــد( از 
در  ICU و 214 نفــر )76/2( آنــان در بخــش جنــرال بســتری شــده 
بودنــد و 21 نفــر )7/5%( آنــان از دســتگاه ونتیاتــور اســتفاده کــرده 

ــد )جــدول 1(. بودن



حسین حاتمی و همکاران

27

 جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای کیفی و وضعیت بیماران بستری در کودکان مبتا به کووید 19

درصدفراوانیمتغیرها

جنسیت
17763پسر
10437دختر

تماس با فرد مشکوک
12845/6ندارد
15354/4دارد

بخش بستری
21476/2جنرال
ICU6723/8

استفاده از ونتیاتور
26092/5خیر
217/5بله

در شــرح حــال گرفتــه شــده، 61 نفــر )21/7%( از کــودکان دارای 
ــابقه  ــان س ــک از آن ــچ ی ــد و هی ــه ای بودن ــاری زمین ــابقه بیم س
ــب،  ــودکان، 74/4% ت ــن ک ــی ای ــرات بالین ــت نداشــتند. تظاه دیاب
ــی  ــی حال ــری و ب ــک پذی ــد تحری ــرفه و 13/9 درص 33/8% س

ــدول 2(. ــود )ج ــده ب ــزارش ش گ
ــروع  ــت و ش ــن عام ــروع اولی ــن ش ــی بی ــه زمان ــن فاصل میانگی
ــا 8 روز  ــه 2 ت ــی 1.1 ± 6.1 و در دامن ــانه های اصل ــم و نش عائ

ــوده اســت. ب

جدول 2. توزیع فراوانی نسبی و مطلق بیماری های زمینه ای وتظاهرات بالینی در کودکان مبتا به کووید 19

درصدفراوانیمتغیرها

بیماری های زمینه ای

6121/7بیماری زمینه ای
62/1سابقه بیماری ریوی مزمن

93/2بدخیمی
00دیابت

20/7بیماری نقص ایمنی

تظاهرات بالینی

20974/4تب
9533/8سرفه

51/8ورم ملتحمه
00تهوع
3412/1تشنج
6021/4اسهال

3512/5درد شکمی

227/8گلودرد

3512/5گیجی
3913/9تحریک پذیری و بی حالی

ــه %42/3  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــی ای ــای پاراکلینیک ــه ه یافت
از کــودکان WBC غیرطبیعــی، CRP %/29/5 غیرطبیعــی و 

ــته اند             ــی داش ــر طبیع ــی وCT %24/6 غی LFT %22/1 غیرطبیع
ــدول3(. )ج
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 جدول 3. توزیع فراوانی یافته های پاراکلینیکی غیرطبیعی در کودکان مبتا به کووید 19

درصدفراوانیمتغیرها

WBC11942/3
CRP8329/5
LFT6222/1

DDIMR3111
2910/3فریتین
ESR11440/6

CT7024/6 اسکن

ــه  ــا ب ــده مبت ــتری ش ــودکان بس ــر )94/7%( ک ــداد 226 نف تع
COVID-19 بــا تســت تاییــدی PCR مثبــت بهبــود یافتــه بودند. 

همچنیــن از میــان کــودکان ترخیــص شــده بــا رضایــت شــخصی، 
194 نفــر )99/5%( بهبــود یافتــه بودنــد. میــزان بهبــودی کــودکان 
ــد  ــک )94/6%( و ض ــی بیوتی ــی آنت ــر اختصاص ــای غی ــا دارو ه ب
ــود )جــدول4(. ــزان مــرگ کــودکان 5/3 % ب ــروس 5/4% و می وی

میــزان مــرگ و میــر ثبــت شــده کــودکان مبتــا بــه کوویــد 19 
بســتری، 15 مــورد )5/3%( کــه 11 مــورد )73/3%( مــرگ بصــورت 
ــرگ )%26/6(  ــورد م ــا و 4 م ــوارض کرون ــت ع ــه عل ــتقیم ب مس
ــود. 5 مــورد از مــرگ  ــه علــت بیماری هــای زمینــه ای رخ داده ب ب

کــودکان در فاصلــه ی 28 روز اول تــا 90 روز پــس از ابتــا بــود.

جدول 4. توزیع فراوانی پیامد )مرگ و بهبودی( در کودکان مبتا به کووید 19

درصدفراوانیمتغیرها

پیامد نهایی
26694/7بهبودی
155/3مرگ

ترخیص شدگان با رضایت شخصی
19499/5بهبودی
10/5مرگ

مصرف آنتی بیوتیک
21294/6بهبودی
125/4مرگ

مصرف ضد ویروس
5100بهبودی
00مرگ

مصرف همزمان آنتی بیوتیک و ضدویروس
62/1دارد
27597/9ندارد

ــا  ــروس ب ــای ضــد وی ــی و مصــرف داروه ــن حساســیت داروی بی
مــرگ و میــر ناشــی از کوویــد 19 در کــودکان ارتبــاط معنــاداری 

مشــاهده نشــد )جــدول5(.

جدول 5. توزیع فراوانی مصرف همزمان آنتی بیوتیک و داروهای ضد ویروس برحسب مرگ و میر و بهبودی در کودکان مبتا به کووید 19

متغیرها /داروها
مرگبهبودی

P-valueآماره آزمون
فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

بلهمصرف همزمان آنتی بیوتیک و داروهای ضد ویروس
خیر

260)94/5(
15)5/5(

6)100(
0)0(0/3460/717

بلهمصرف آنتی بیوتیک
خیر

54)94/7(
212)94/6(

3)5/3(
12)5/4(0/0010/978

بلهسفوتاکسیم
خیر

218)94/8(
48)94/1(

12)5/2(
15)5/9(0/0370/848
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بلهسفتریاکسون
خیر

182)94/8(
84)94/4(

10)5/2(
5)5/6(0/0200/887

بلهآزیترومایسین
خیر

239)94/8(
27)93/1(

13)5/2(
2)6/9(0/1550/693

بحث
براســاس یافته هــا در مطالعــه ی حاضــر جنســیت 63% از کــودکان 
مذکــر بــود کــه بــا مطالعه هــای دانــگ و همــکاران )13(،%56/6، 
ارون و همــکاران 58/7 درصــد و همچنیــن شــهبازنژاد و همــکاران 
)32(، 57% کــودکان پســر بودنــد همســو می باشــد در اکثــر 
مطالعــات انجــام شــده کــودکان پســر ابتــای بیشــتری نســبت به 
ــی در مطالعــه لیمــان و همــکاران )28(، در  دختــران داشــته اند. ول
ایرلنــد از میــان 220 بیمــار زیــر 16 ســال بســتری شــده در بخــش 

اطفــال )45/9%( دختــر بودنــد.
در مطالعــه ی حاضــر میانگیــن ســن کــودکان مبتــا به کوویــد 19، 
حــدوداً 5 ســال بــود. بطوریکــه در مطالعه دانــگ و همــکاران )13(، 
میانگیــن ســن کــودکان 7 ســال بــود. دامنــه ســنی مطالعــه حاضــر 
)60-1 مــاه( بــود کــه در مطالعــه دانــگ و همــکاران )13-2 ســال( 
بــود. در مطالعــه دیویــد چــون و همــکاران )21(، در کــودکان )12 
-1 ســال( کــه میانگیــن ســنی کــودکان 6 ســال بــود. در مطالعــه 
ــود و  ــال ب ــودکان 6 س ــنی ک ــن س ــکاران )23(، میانگی ــو و هم لئ
همچنیــن در مطالعــه ارون و همــکاران )24(، از 121 کــودک مبتــا 
ــد  ــرده بودن ــه ک ــده مراجع ــن ش ــز تعیی ــه مراک ــه ب ــد 19 ک کووی
ــد، %12/4  ــان )40/5%( بودن ــه نوجوان ــوط ب بیشــترین نســبت مرب

نــوزاد و 6% آن هــا زیــر دو مــاه ســن داشــتند همســو می باشــد.
79% از کــودکان مبتــا بــه کوویــد 19 نتیجــه PCR مثبــت بــود 
کــه بــا مطالعــه ی دانــگ و همــکاران )13(، 34/1%، در مطالعــه ی 
لئــو و همــکاران )23(، 66% مطالعــه لیمــان و همــکاران )28(، در 

ایرلنــد PCR %3/2 مثبــت داشــتند همســو می باشــد.
ــه ی  ــتگاه تهوی ــه دس ــاز ب ــودکان نی ــه 7/5% از ک ــن مطالع در ای
مکانیکــی یــا اســتفاده ازادســتگاه ونتیاتــور داشــتند کــه بــا نتایــج 

ــود. مطالعــه ی نویــد فــر و همــکاران )28( همســو ب
ــه بســتری  ــاز ب ــه 23/8% از کــودکان نی ــن مطالع ــن در ای همچنی
ــه ی  ــا مطالع ــه ب ــد. ک ــدا کردن ــژه پی ــای وی ــش مراقبت ه در بخ
شــهبازنژاد و همــکاران )29( کــه 20% کــودکان بــه ICU )بخــش 
ــژه کــودکان( منتقــل شــدند و 13 کــودک دچــار  مراقبت هــای وی
ــا  ــر ب ــه مغای ــن یافت ــود. ای ــرم شــدید بیمــاری شــدند همســو ب ف
نتایــج مطالعــه ی لــی و همــکاران )9(، بــود. در آن مطالعــه از میان 
39 کــودک مبتــا بــه COVID-19 هیــچ کــدام نیازمنــد دریافــت 

ــد. ــژه نبودن ــا مراقبت هــای وی اکســیژن ی
ــتند  ــت داش ــک، CT مثب ــرات رادیولوژی ــودکان تظاه 24/6% از ک
کــه همســو بــا پژوهــش دیویــد چــون و همــکاران )21(، 8/4% از 
کــودکان یافته هــای رادیولوژیکــی غیرطبیعــی داشــتند. کــه ایــن 
مطالعــه مغایــر اســت بــا مطالعــه لئــو و همــکاران )CT ،)23 مثبــت 
ــات نســبتاً  ــا ضایع ــدورت ب ــد 19، ک ــه کووی ــا ب ــودک مبت 18 ک
محــدود را نشــان داد. دربیــن کــودکان مبتــا کوویــد 19 بســتری 
دربخــش نســبت بالایــی از کــودکان مبتا بــدون عامــت و تحت 
بالینــی وجــود داشــت کــه بایــد خطــر انتقــال بــدون عامــت یــا 

تحــت بالینــی جــدی گرفتــه شــود.
مطالعــه حاضــر تــب شــایعترین عامــت در کــودکان بــود. یافته هــا 
نشــان داد 74/4% از کــودکان مبتــا بــه کوویــد 19 تــب داشــتند. 
ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج پژوهــش دیویــد چــون و همــکاران 
ــا مطالعــه گذشــته نگــر دانــگ و همــکاران  ــر ب ــود و مغای )21(، ب
)13(، کــه تظاهــرات بالینــی کــودکان COVID-19 بــه طــور کلی 
ــن  ــال دارد،، همچنی ــاران بزرگس ــه بیم ــری نســبت ب ــدت کمت ش

کــودکان خردســال، بــه ویــژه نــوزادان، آســیب پذیرتــر بودنــد.
ــه %1/8،  ــز شــیوع ســرفه 33/8%، ورم ملتحم ــه نی ــن مطالع در ای
تشــنج 12/1%، اســهال 21/4%، درد شــکم 12/5%، گلــودرد %7/8، 
ــی داشــتند  ــی حال 12/5% گیجــی و 13/9% تحریــک پذیــری و ب
کــه ایــن هــدف همســو بــا مطالعــه ارون و همــکاران )24(، %87 
بــدون عامــت، 22/3% عائــم خفیــف و 4/9% عائــم متوســط، 
ــت  ــایع ترین عام ــب )18/2%( ش ــتند. ت ــدید داش ــم ش 2% عائ
ــتری در  ــس از 14 روز بس ــودکان پ ــه ک ــود. هم ــده ب ــزارش ش گ
ــان  ــای هی ــا مطالعه ه ــج ب ــن نتای ــدند. ای ــتان مرخــص ش بیمارس
کیــو و همــکاران )11(، مطالعــه لــی و همــکاران )9(، همســو بــود.

 در مطالعــه ی حاضــر میانگیــن طــول مــدت بســتری 5/8 روز بــا 
ــا پژوهش هــای،  ــود. کــه ایــن هــدف ب ــار 6/7 روز ب انحــراف معی
دیویــد چــون و همــکاران )24(، میانگیــن 7 روز بــود و شــهبازنژاد و 

همــکاران )29(، میانگیــن 3- 5 روزبــود همســو می باشــد.
براســاس یافته هــا 54/4% از بیمــاران بــا فــرد مشــکوک در تمــاس 
بودنــد. کــه بــا مطالعــه لیــوو همــکاران )23(، 100% و بــا مطالعــه 
ــو و  ــان کی ــه هی ــن مطالع ــکاران )9(، 95% و همچنی ــی و هم ل

ــد. ــو می باش ــه 89% همس ــکاران )11(، ک هم
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 در مطالعــه ی حاضــر میــزان مــرگ و میــر کــودکان 5/3% بــود. 
ــه علــت عــوارض  11 مــورد )73/3%( مــرگ بصــورت مســتقیم ب
کرونــا و 4 مــورد مــرگ )26/6%( بــه علــت بیماری هــای زمینــه ای 
رخ داده بــود کــه 5 مــورد از مــرگ کــودکان در فاصلــه ی 28 روز 
ــرور  ــه در م ــود ک ــاده ب ــاق افت ــا اتف ــس از ابت ــا 90 روز پ اول ت
سیســتماتیک انجــام شــده توســط نویــد فــر و همکارانــش )28(، 
1/3% کــه همســو می باشــد. ایــن در حالیســت کــه در مطالعــه ی 
لاویــن و همــکاران )22(، در فرانســه مــوردی از مــرگ در کــودکان 
ــه  ــکاران )24(، هم ــه ارون و هم ــود. در مطالع ــده ب ــزارش نش گ
کــودکان پــس از 14 روز بســتری در بیمارســتان مرخــص شــدند و 
مــورد مرگــی مشــاهده نشــد. در مطالعــه لیمــان و همــکاران )28(، 
نیــز هیــچ عارضــه قابــل توجــه و مــرگ و میــر مرتبطــی گــزارش 
ــا توجــه بــه تغیــر  نشــدکه نشــان مــی دهــد کــه وقــوع مــرگ ب
ســویه هــای کرونــا و نســخه هــای ژنتیکــی جدیــدی کــه مــدام در 
مقاطــع مختلــف زمانــی ظاهــر میشــود بــرای کل جهــان یکســان 

نمــی باشــد.
 WBC ــودکان ــه حاضــر، 42/3% از ک ــای مطالع ــاس یافته ه براس
غیرطبیعــی، CRP %29/5 غیرطبیعــی، LFT %22/1 غیرطبیعــی، 
ــی، %40/6  ــن غیرطبیع ــی، 10/3% فریتی ــر طبیع DDIMR%8 غی
ESR غیرطبیعــی بودنــد. کــه بــا مطالعــه هیــان کیــو و همــکاران 

ــد.  ــو می باش ــکاران )29( همس ــهبازنژاد و هم ــه ش )11(، و مطالع

نتیجه گیری
ــا  ــودکان ب ــی از ک ــبت بالای ــد نس ــان می ده ــا نش ــن داده ه ای
 CT، WBC ــی ــا باراکلینیک ــه ه ــی و یافت ــم تنفس ــب و عائ ت
و ESR غیــر ظبیعــی همــراه بودنــد. بیشــترین درصــد ابتــا بــه 
ــا در رده ســنی  ــوارض کرون ــر ع ــر اث ــر ب ــرگ و می ــاری و م بیم
3-1 ســاله پســر بــوده اســت. بــه نظــر مــی رســدجهت کاهــش 
مــرگ و میــر آنــان تجهیــز و تقویــت بخــش هــای مراقبــت های 
ــژه کــودکان در بیمارســتان ضــروری مــی باشــد و همچنیــن  وی
انجــام مراقبــت هــا و پیگیــری هــای مســتمر پــس از ترخیــص 
ــد19 در  ــه کووی ــا ب ــار مبت ــودکان بیم ــه ک ــرای کلی ــان ب و درم
بخــش بهداشــت تــا حصــول بهبــودی کامــل توصیــه مــی شــود.

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه MPH دانشــکده ایمنــی 
ــتی  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت عموم و بهداش
                                         .)IR.SBMU.PNHS.REC.1400.088( مصــوب  کــد  بــا 
مــی باشــد. نویســنده مقالــه بــر خــود لازم مــی داننــد تــا از تمامی 
کســانی کــه در اجــرای هرچــه بهتــر ایــن پژوهــش مــا را یــاری 
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