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Background and Aim In December 2019, the new coronavirus disease (COVID-19) was first identified in 
Wuhan, China, and then spread rapidly around the world, such that the World Health Organization re-
ported it as a pandemic. This study aims to review the epidemiological findings, transmission methods, 
clinical manifestations, radiological symptoms, prognosis and treatment of COVID-19 in children, as well 
as the differences caused by the virus between children and adults.
Methods & Materials The search was conducted in databases such as PubMod, Scopus, ScienceDirect and 
Google Scholar using the keywords “COVID-19”, “Coronavirus”, “Children”, and “Pandemic”.
Ethical Considerations Ethical principles have been observed in accordance with the guidelines of the 
National Ethics Committee and the COPE regulations.
Results Most of the data related to COVID-19 are related to the course of this disease in adults and related 
information for children is limited. Most findings suggested that the course of the disease is milder in 
children and the infection caused by the virus has a better prognosis in children. Due to the mild clinical 
symptoms in children, many of them are not diagnosed in the early stages of the infection. With the in-
crease in the number of cases worldwide, the prevalence of this disease in children is certainly increasing.
Conclusion COVID-19 has milder clinical symptoms and a better prognosis in children. Today, no vaccine 
or antiviral drug has been developed for this disease; hence, prevention is the best solution.

Key words:
COVID-19, Children, 
Coronavirus, Pan-
demic

Article Info:
Received:10 Jun 2020

Accepted:09 Aug 2020

Available Online:01 Dec 2020

Review Paper
Epidemiology, Transmission Methods, Clinical Manifestations, Radiological 
Symptoms, Prognosis and Treatment of COVID-19 in Children

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n December 2019, the new coronavirus disease 
(COVID-19) was first identified in Wuhan, Chi-
na, and then spread rapidly around the world, 
such that the World Health Organization reported 
it as a pandemic. In humans, COVID-19 mainly 

causes respiratory and gastrointestinal manifestations, rang-
ing from a simple cold to severe clinical symptoms such as 
bronchitis, pneumonia, acute respiratory distress syndrome, 

I
disseminated intravascular coagulation, simultaneous or-
gan failure, and death. Children can play an important role 
in transmitting the virus to the community. In some cases, 
the virus can even be spread through the stool for several 
weeks after diagnosis in infants. This study aims to review 
the epidemiological findings, transmission methods, clini-
cal manifestations, radiological symptoms, prognosis and 
treatment of COVID-19 in children, as well as the differ-
ences caused by the virus between children and adults.
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2. Materials and Methods

The search was conducted in databases such as PubMod, 
Scopus, ScienceDirect and Google Scholar on studies 
published from December 2019 to July 2020 by using the 
keywords “COVID-19”, “Coronavirus”, “Children”, and 
“Pandemic”. The initial search yielded 446 articles. After 
reading their abstracts and full texts, as well as deleting du-
plicate and similar articles and case reports, finally 26 ar-
ticles related to COVID-19 in children were selected.

3. Results

With the increase in the number of cases worldwide, the 
prevalence of COVID-19 in children is certainly increas-
ing. Most findings reported that the course of the disease is 
milder in children, and that infection with the virus in chil-
dren has a better prognosis. Due to the mild clinical symp-
toms in children, many of them are not diagnosed in the 
early stages of the infection. On the other hand, in infants 
as well as children in pre-school age, the clinical manifes-
tations of this disease are much more severe than in older 
children. Moreover, underlying lung disease and defective 
immune system cause more severe clinical symptoms in 
children. In a significant percentage of children with CO-
VID-19 virus found in the respiratory system, there was 
a co-infection with other viruses. In some cases, the virus 
continues to spread through the stool for several weeks after 
diagnosis in children, and thus it can spread to kindergar-
tens, elementary schools, or even homes. Clinical manifes-
tations in children include gastrointestinal symptoms such 
as abdominal pain, nausea, diarrhea, and vomiting, which 
are more common than in adults.

4. Discussion and Conclusion

Despite numerous studies on COVID-19 in adults, few 
studies have been conducted on children. The prevalence 
of the disease and the severity of its clinical symptoms are 
much lower in children than in adults and the disease usu-
ally has a better prognosis in children. Due to the lack of 
specific antiviral drugs and vaccines against this virus, the 
best way is to follow health standards. Given the certain 
characteristics of COVID-19 such as non-specific symp-
toms, transmission of the virus during the latency period, 
the tendency of the virus towards mucous membranes in-
cluding the conjunctiva, the long course of the disease, and 
the possibility of transmission even after recovery, it is dif-
ficult to prevent from COVID-19.
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زمینه و هدف در دسامبر 2019 در شهر ووهان چین برای اولین بار ویروس کرونای جدید شناسایی شد و سپس با سرعت زیادی در سراسر 
جهان انتشار یافت، به طوری که سازمان بهداشت جهانی این بیماری را به عنوان پاندمی گزارش داد. در این مقاله مروری به ذکر یافته های 
اپیدمیولوژیک، روش های انتقال، تظاهرات بالینی، علائم رادیولوژیک، پیش آگهی و درمان کووید 19 در کودکان و همچنین ذکر تفاوت های 

ابتلا به این ویروس در بین اطفال و بزرگسالان پرداخته شد.

مواد و روش ها جست وجو در مدلاین با استفاده ازکلمات کلیدی »کووید 19«، »کرونا«، »کودکان« و »پاندمی« انجام شد.
ملاحظات اخلاقی تمامی اصول اخلاقی این مطالعه مقاله بر اساس رهنمودهای کمیته اخلاق ملی و مقررات COPE رعایت شده است.

یافته ها بیشتر داده هایی که در رابطه با این ویروس وجود دارند، مربوط به سیر این بیماری در بالغین هستند و اطلاعات راجع 
به کودکان محدود است. در حال حاضر اکثر یافته ها حکایت از این نکته دارند که سیر این بیماری در کودکان ملایم تر بوده و 
عفونت ناشی از این ویروس در اطفال از پیش آگهی بهتری برخوردار است. همچنین با توجه به علائم بالینی خفیف در کودکان، 
بسیاری از آنان در مراحل اولیه این عفونت تشخیص داده نمی شوند. هم اکنون با افزایش تعداد مبتلایان در سراسر جهان مسلماً 

شیوع این بیماری در کودکان نیز رو به تزاید است.

نتیجه گیری کووید 19 در کودکان دارای علائم بالینی خفیف تر و همچنین پیش آگهی مطلوب تری است. تا به امروز واکسن ضد این ویروس 
و درمان اختصاصی آنتی ویرال برای این ویروس ابداع نشده است، بنابراین پیشگیری بهترین راهکار است.

کلیدواژه ها:
کووید 19، کودکان، 

کرونا، پاندمی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 21 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 19 مرداد 1399

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه

در دسامبر 2019 همه گیری یک ویروس جدید در شهر ووهان 
SARS- از استان هوبی چین رخ داد که بعداً این ویروس به نام

بهداشت  نام گذاری شد. در 11 مارس 2020 سازمان   CoV-2
پاندمی  یک  بروز  به  منجر  ویروس  این  که  کرد  اعلام  جهانی 
در سراسر جهان شده است ]1[. در 30 ژانویه 2020 سازمان 
عنوان ششمین  به  را  ویروس  این  همه گیری  بهداشت جهانی 
اورژانس تهدیدکننده سلامت جامعه که نیاز به توجه بین المللی 
دارد اعلام کرد. این ویروس بعد از ویروس آنفولانزا H1N1 در 
سال 2009، ویروس پولیو در سال 2014، ابولا1 در غرب آفریقا 
در سال 2014، ویروس زیکا2 در سال 2016 و ابولا در جمهوری 

1. Ebola
2. Zika

جهانی  معضل  مهم ترین   ،2019 سال  در  کونگو  دموکراتیک 
تهدیدکننده حیات شناخته می شود ]2[.

این ویروس جزء ویروس های مشترک بین انسان و حیوان است 
که می تواند منجر به بروز علائم شدید تنفسی، روده ای، قلبی 
و نورولوژیک در حیوانات شود ]3، 4[. در انسان ویروس کرونا 
عمدتاً سبب بروز تظاهرات تنفسی و گوارشی می شود که طیف 
از قبیل  بالینی شدید  تا علائم  از یک سرماخوردگی ساده  آن 
برونشیت، پنومونی، سندرم دیسترس تنفسی حاد3، اختلالات 
انعقادی منتشر، نارسایی چندین ارگان به صورت هم زمان و مرگ 
می تواند متغیر باشد. همچنین ویروس کرونای انسانی می تواند 
منجر به بروز اپیزودهای حاد و شدید در بیماران مبتلا به آسم، 
 .]5[ شود  ریه  انسدادی  مزمن  بیماری های  و  فیبروزکیستیک 

3. Acute respiratory distress syndrome

1. گروه هماتولوژی و انکولوژی کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
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ویروس های کرونا به چهار گونه مهم آلفا، بتا، گاما و دلتا تقسیم 
می شوند که ویروس های بتاکرونا سبب بروز تظاهرات بالینی در 
پستانداران، خفاش، جوندگان، گربه ها و انسان می شوند. در حال 
حاضر اکثر یافته ها حکایت از این نکته دارند که سیر این بیماری 
در کودکان ملایم تر بوده و عفونت ناشی از این ویروس در اطفال 
از پیش آگهی بهتری برخوردار است. همچنین با توجه به علائم 
بالینی خفیف در کودکان، بسیاری از آنان در مراحل اولیه این 
عفونت تشخیص داده نمی شوند. از آنجا که این عفونت حتی از 
افراد ناقل آسمپتوماتیک نیز به دیگران قابل سرایت است، کودکان 
می توانند در انتقال این ویروس در خانواده نقش مهمی را بر عهده 
داشته باشند. به عبارت دیگر اطفال می توانند منجر به انتشار 
خوشه ای در محیط خانه شوند ]5 ،2[. همچنین با توجه به غالب 
بودن علائم گوارشی در شیرخواران وکودکان، در برخی از موارد 
پخش این ویروس از طریق مدفوع چندین هفته پس از تشخیص 
در کودکان ادامه می یابد و بدین ترتیب بیماری کرونا می تواند در 

مهدکودک ها یا دبستان ها انتشار یابد ]5[.

انتقال

در بررسی های اپیدمیولوژیک اولیه به عمل آمده مشخص شد 
که در ابتدا شیوع این ویروس در شهر ووهان چین از طریق مواد 
غذایی دریایی بوده و یک ارتباط نزدیک بین مبتلایان و افرادی 
که در بازارچه های فروش مواد غذایی دریایی کار می کردند یا به 
این مکان ها مراجعه داشتند یافت شد. در مطالعات بعدی مشخص 
شد یکی از مهم ترین راه های انتقال این ویروس، انتقال انسان به 
انسان از طریق قطرات تنفسی آلوده یا تماس مستقیم با اشیاء از 
قبیل اسباب بازی در کودکان است ]2[. علاوه بر این، در 41 درصد 
موارد انتقال درون بیمارستانی گزارش شده است ]6[. همچنین 
ویروس کووید 19 می تواند از طریق تماس با ناقلین بدون علامت 
در بین انسان ها منتشر شود و همین امر سبب بروز پتانسیل 
بالایی برای این پاندمی در جوامع بشری می شود ]2[. کودکان و 
بالغین مبتلا به کانسر با توجه به نیاز به دوره های طولانی بستری 
در بیمارستان و همچنین نقص سیستم ایمنی زمینه ای به واسطه 
شیمی درمانی و پرتودرمانی، در معرض خطر انتقال بیمارستانی 

بیشتری در مقایسه با افراد عادی جامعه هستند ]7[.

علائم بالینی

دوره کومون یا نهفتگی این ویروس بین یک الی چهارده روز و 
به صورت میانگین معادل پنج روز است ]8[. معمولًا علائم بالینی 
شایع در جریان عفونت با کووید 19 شامل تب، سرفه، گلودرد، 
خستگی، درد عضلانی و تنگی نفس است. در برخی بیماران ورم 
ملتحمه گزارش می شود. معمولًا این علائم بالینی قابل افتراق از 
سایر عفونت های تنفسی نیستند. در برخی از بیماران در پایان 
هفته اول، بیماری به سمت پنومونی، نارسایی تنفسی و مرگ 
غالباً  بالینی،  تظاهرات  پیشرفت  با  هم زمان  می کند.  پیشروی 

افزایش قابل ملاحظه سیتوکین های التهابی از قبیل اینترکولین 2، 
7، 10 و همچنین فاکتور محرک رشد کلنی های گرانولوسیتی4، 
فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا5 و پروتئین التهابی ماکروفاژها6 رخ 
می دهد ]9[. در شیرخواران و کودکان علائم بالینی در مقایسه 
با بزرگسالان به مراتب خفیف تر است. همچنین در شیرخواران 
کوچک تر، زمینه برای بروز عفونت ناشی از کووید 19 مستعدتر 
است ]10[. در بین کودکانی که شواهد ویروس شناسی بیماری در 
آنان به اثبات رسیده است، 13 درصد فاقد علائم بالینی هستند. 
در بین کودکان علامت دار، 5 درصد از آن ها دچار تنگی نفس 
این  که  می شوند  شریانی  خون  اکسیژن  اشباع  درصد  افُت  یا 
رقم به مراتب پایین تر از بزرگسالان است. همچنین در درصد 
اندکی از موارد، بیماری به سمت سندرم دیسترس تنفسی حاد 
یا اختلال در عملکرد ارگان ها پیشروی می کند. در شیرخواران 
و همچنین کودکان در سنین قبل از مدرسه تظاهرات بالینی 
بیماری به مراتب شدیدتر از کودکان بزرگ تر است. علاوه بر این، 
بیماری های زمینه ای ریوی و نقص سیستم ایمنی سبب بروز 
علائم بالینی شدیدتری در کودکان می شوند. از طرفی در 2/3 
درصد از کودکانی که ویروس کرونا در سیستم تنفسی آن ها یافت 
می شود، عفونت هم زمان با سایر ویروس ها نیز وجود دارد. ذکر این 
نکته ضروری است که کودکان می توانند در انتقال این ویروس 
در جامعه نقش مهمی بر عهده داشته باشند. همچنین در برخی 
از موارد پخش این ویروس از طریق مدفوع چندین هفته پس از 
تشخیص درکودکان ادامه می یابد ]11[. از دیگر تظاهرات بالینی 
درکودکان می توان به سمپتوم های گوارشی از قبیل درد شکم، 
تهوع، اسهال و استفراغ اشاره کرد که در مقایسه با بالغین، این 
علائم شایع تر است. در برخی از کودکان ممکن است ویزینگ یا 

آبریزش بینی وجود داشته باشد ]1[.

چرا علائم بالینی در کودکان خفیف تر از بزرگسالان است؟

معمولًا در کودکان سیر بالینی خفیف تر از بالغین است که 
مهم ترین دلایل آن عبارتند از:

1. کودکان معمولًا در منزل به خوبی تحت مراقبت هستند 
و درنتیجه کمتر در معرض پاتوژن ها یا تماس با افراد بیمار قرار 

می گیرند ]10[.

 7II 2. مشخص شده است که آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین
به عنوان گیرنده مخصوص ویروس کووید 19 عمل می کند. در 
ریه طبیعی انسان، ACE 2 در سلول های اپیتلیال آلوئول نوع 1 و 
 ACE 2 بیان می شود که 83 درصد سلول های آلوئول نوع 2 بیان
2 را انجام می دهند. معمولًا در جنس مذکر سلول های آلوئولی 

4. Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF)
5. Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α)
6. Macrophage Inflammatory Protein-1A (MIP-1A)
7. Angiotensin Converting Enzyme II (ACE 2)

مژگان هاشمیه. اپیدمیولوژی، روش های انتقال،تظاهرات بالینی، علائم رادیولوژیک، پیش آگهی و درمان کووید 19 در کودکان
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هستند.  مؤنث  به جنس  نسبت  بالاتری   ACE 2 دارای سطح 
همچنین آسیایی ها سطح بالاتری از بیان ACE 2 در سلول های 
آلوئولی خود نسبت به جمعیت سفیدپوست و همچنین جوامع 
آمریکایی آفریقایی دارند. اتصال کروناویروس نوین 2019 روی 
ACE 2 باعث افزایش بیان ACE 2 می شود که می تواند منجر به 
آسیب سلول های آلوئولی و درنهایت بروز یک سری واکنش های 
سیستمیک و حتی مرگ شود ]12[. شواهد اخیر نشان می دهند 
به علت کاهش عملکرد و همچنین میزان تکامل ACE 2 در 
کودکان، این گروه سنی نسبت به ویروس کووید 19 حساسیت 

کمتری از خود نشان می دهند ]10[.

3. کودکان معمولًا در فصول سرد سال عفونت های تنفسی 
متعددی از قبیل ویروس سن سی شیال تنفسی )RSV( را تجربه 
می کنند و درنتیجه دارای سطوح بالاتری از آنتی بادی نسبت به 

بزرگسالان هستند ]10[.

4. ایمونیته سلولی و هومورال در اطفال هنوز به صورت کامل 
تکامل پیدا نکرده است، بنابراین این امر می تواند یکی از علل مهم 
عدم وجود پاسخ ایمنی گسترده و شدید بدن در مقابله با عفونت 

ویروسی باشد ]10[.

5. تعداد زیادی از بیماری های عفونی در اطفال خفیف تر از 
بالغین است. در نوجوانان و بالغین بیماری سرخجه می تواند خود 
را به صورت یک بیماری علامت دار با تظاهرات سیستمیک نشان 
دهد، در صورتی که در کودکان تظاهرات بیماری خفیف تر است 

.]13[

بیشتری  از سلامت  تنفسی  معمولًا سیستم  کودکان  در   .6
برخوردار است؛ زیرا این گروه سنی کمتر در معرض استنشاق 

آلاینده ها و همچنین استعمال سیگار قرار می گیرند ]13[.

7. در اطفال احتمال بروز بیماری های زمینه ای به مراتب کمتر 
است.

درمجموع بر اساس کل این یافته ها می توان به این نتیجه رسید 
که استعداد ابتلا به ویروس نوین کرونای 2019 در کودکان به 

مراتب کمتر از بزرگسالان است ]13[.

بررسی شدت بیماری

کودک  روی 2143  انجام شده  مطالعه  بزرگ ترین  اساس  بر 
کووید 19  به  مبتلا  بیماران  درصد  از 90  بیش  شد  مشخص 
ثابت شده، مبتلا به فرم بدون علامت، خفیف یا متوسط بیماری 
بوده اند. همچنین 5 درصد کودکان فرم شدید و کمتر از یک 
اساس  بر  داشته اند.  را  بیماری   )Critical( بحرانی  فرم  درصد 
تقسیم بندی ارائه شده جهت تعیین شدت بیماری در مطالعات 
چینی ها، بیماری شدید زمانی اطلاق می شود که تنگی نفس، 
سیانوز مرکزی یا اشباع اکسیژن شریانی زیر 92 درصد وجود 

داشته باشد. فرم بحرانی طبق تعریف به مواردی اطلاق می شود 
که نارسایی تنفسی، دیسترس تنفسی حاد، شوک و علائم دال 
انسفالوپاتی، نارسایی قلبی،  از قبیل  بر نارسایی چندین ارگان 
اختلالات انعقادی یا نارسایی حاد کلیه موجود باشد. همچنین 
در این مطالعه مشخص شد نیمی از موارد بحرانی کووید 19 
در   .]10[ است  پیوسته  وقوع  به  سال  یک  زیر  در شیرخواران 
مطالعه دیگری که توسط یانگ و همکاران روی 171 کودک در 
ووهان چین انجام شده است، مشخص شد فقط سه کودک نیاز 
به مراقبت های ویژه داشتند که هر سه مورد نیز دارای بیماری 
زمینه ای بودند. کودک اول دچار هیدرونفروز، کودک دوم تحت 
بود  روده  پیچ خوردگی  دچار  نیز  سوم  کودک  و  شیمی درمانی 

.]14[

علائم هشدار دهنده

علائم هشداردهنده کووید 19 در کودکان عبارت اند از:

1. یکی از مهم ترین علائم خطر در کودکان وجود تاکی پنه 
است. طبق تعریف تاکی پنه به تعداد تنفس بیشتر از 60 عدد در 
زیر دو ماه، بیشتر از 50 عدد بین دو تا دوازده ماه، بیشتر از 40 
عدد بین سن یک تا چهار سال و بیش از 30 عدد برای کودکان 

بالای پنج سال تعریف می شود؛

2. دیسترس تنفسی شامل به داخل کشیده شدن قفسه سینه، 
سیانوز، ناله کردن، زنش پره های بینی و تاکی پنه؛

3. سیانوز لب و زبان؛

4. عدم توانایی برای نوشیدن یا بلعیدن؛

5. عدم توانایی جهت برقراری ارتباط در فاز بیداری کودک و 
یا بی قراری شدید؛

6. خشکی بیش از حد مخاط دهان؛

7. کاهش حجم ادرار و شوک؛

8. تب بیشتر از 40 درجه سانتی گراد یا تب مستمر بالا به مدت 
بیش از سه تا پنج روز؛

9. برگشت علائم بعد از بهبودی نسبی ]15[.

پنومونی شدید به موارد زیر اطلاق می شود:

1. درجه حرارت بیشتر از 38/5 درجه سانتی گراد؛

2. دیسترس تنفسی متوسط تا شدید )طبق تعریف تعداد تنفس 
بیشتر از 70 عدد در دقیقه برای شیرخواران زیر دوازده ماه و بیشتر 
از 50 عدد در دقیقه برای کودکان بزرگ تر، به داخل کشیده شدن 
قفسه سینه در بالای استخوان جناغ، فواصل بین دنده ای و تحت 

دنده ای، سیانوز، ناله کردن، زنش پره های بینی، آپنه(؛
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3. درصد اکسیژن خون شریانی زیر 93 درصد در شرایطی که 
بیمار در حال دریافت اکسیژن است یا زیر 90 درصد در هوای 

اتاق؛

4. خواب آلودگی؛

غلظت  افزایش  بدون  یا  با  می تواند  که  تنفسی  5. خستگی 
مونواکسیدکربن باشد؛

6. اسیدوز متابولیک توجیه نشده ]17 ،16[.

یافته های آزمایشگاهی

ویروس کووید 19 مشابه سایر  از  ناشی  آزمایشگاهی  علائم 
تعداد  کودکان  در  معمولًا  است.  انسانی  کرونای  ویروس های 
گلبول های سفید، نرمال یا کاهش یافته است. در برخی از موارد 
)نوتروپنی(  محیطی  خون  نوتروفیل های  کاهش  است  ممکن 
تعریف  باشد.  داشته  وجود  )لنفوپنی(  لنفوسیت ها  کاهش  یا 
لنفوپنی بر اساس گروه سنی متفاوت است. بین سن یک ماهگی 
تا دوازده ماهگی لنفوسیت کمتر از 3000 در هر میکرولیتر، در 
کودکان یک ساله تا پنج ساله کمتر از 2000 در هر میکرولیتر 
و در کودکان بالای پنج سال کمتر از 1100 در هر میکرولیتر، 
لنفوپنی تلقی می شود. گه گاهی نیز ترومبوسیتوپنی خفیف وجود 
دارد. وجود ترومبوسیتوپنی می تواند دلالت بر پیش آگهی وخیم 
 )CRP( داشته باشد. در اکثریت موارد پروتئین واکنشی پلاسما
و پروکلسی تونین نرمال است. در موارد شدید بیماری، افزایش 
آنزیم های کبدی، لاکتات دهیدروناژ سرم، اختلال در پارامترهای 
مشاهده می شود ]18 ،15 ،5[.   D-dimer افزایش یا  انعقادی 
یافته های  همکاران،  و  لیو  توسط  انجام شده  مطالعه  اساس  بر 
آزمایشگاهی در جریان کووید 19 مشابه ویروس های آنفولانزای 
نوع A یا B است و صرفاً بر اساس یافته های فوق، این دو عفونت 

قابل افتراق از یکدیگر نیستند ]19[.

علائم رادیولوژیک

در  سینه  قفسه  ساده  گرافی  در  بیماری،  اولیه  مراحل  در 
کودکان مبتلا به بیماری کووید 19 هیچ یافته غیرطبیعی رؤیت 
نمی شود. بنابراین پرتونگاری ساده در مراحل اولیه بیماری در 
نمی شود.  توصیه  خطر  فاکتورهای  بدون  یا  علائم  بدون  افراد 
برای بیماران مشکوک باید به سرعت سی تی اسکن قفسه سینه 
انجام شود. مهم ترین یافته در مراحل اولیه، یک یا چند کدورت 
محدود شیشه مات )Ground glass( عمدتاً در زیر پلور یا در 
نزدیکی عروق خونی برونشیال، خصوصاً در لب های تحتانی است. 
Consolida- )در فرم های شدید بیماری معمولًا تراکم منتشر 

tion( یک یا دوطرفه ریه همراه نمای شیشه مات رؤیت می شود 
]20[. همچنین در مقایسه با بزرگسالان تراکم های احاطه شده 
با hallo sign در کودکان شایع تر است و به عنوان یک نشانه 
تیپیک و متداول در کودکان مطرح شده است. معمولًا برطرف 

فاصله  از یک  بعد  رادیولوژیک در سی تی اسکن  شدن ضایعات 
زمانی پس از برطرف شدن سمپتوم های بیمار و همچنین تست 
اسیدنوکلئیک است. گاهی حتی پس از منفی شدن دو تست 
متوالی اسیدنوکلئیک، همچنان ضایعات در سی تی اسکن ریه قابل 
رؤیت است. ذکر این نکته ضروری است که یافته های کووید 19 
در سی تی اسکن بیماران می بایستی از سایر عفونت های ویروسی 
از قبیل آنفولانزا، پاراآنفولانزا، آدنوویروس و ویروس سن سی شیال 
تنفسی )RSV( افتراق داده شوند. معمولًا در جریان پنومونی های 
ناشی از آدنوویروس، ضایعات از دانسیته بالاتری برخوردار هستند، 
تراکم بیشتری دارند و ضایعات زیر پلور بارزتر هستند. در مورد 
 )RSV( عفونت های تنفسی ناشی از ویروس سن سی شیال تنفسی
یا پاراآنفولانزا، پراکندگی ضایعات بیشتر در اطراف برونش هاست و 
افزایش ضخامت دیواره برونش ها رؤیت می شود. در مورد ویروس 

آنفولانزا تصاویر شبکه مانند )Grid like( رؤیت می شوند ]21[.

تشخیص قطعی

در کودکان قویاً مشکوک به کووید 19، نمونه برداری می بایستی 
از دستگاه تنفسی فوقانی به کمک سواب نازوفارنژیال یا اوروفارنژیال 
انجام شود. تمامی نمونه های اخذشده می بایستی عفونی فرض 
این نمونه ها را اخذ می کنند، هم در زمان  افرادی که  شوند و 
کسب نمونه و هم در زمان انتقال نمونه ها به آزمایشگاه باید رعایت 
وسایل  از  می بایستی  افراد  این  بنمایند.  را  لازم  استانداردهای 
حفاظت فردی از قبیل عینک، ماسک، دستکش و گان استفاده 
کنند. نمونه های انتقالی حتماً در داخل یک محفظه سه لایه حمل 
شده و در آزمایشگاه نیز می بایستی نمونه های مشکوک به کووید 
19 کاملًا جدا از سایر نمونه ها نگهداری شوند. جهت نمونه برداری 
نباید از سواب های کتان استفاده کرد و جنس سواب های استریل 
نمونه هایی که  باشد.   )Rayon( یا ریون  از جنس داکرون  باید 
از لوزه ها یا زبان کوچک اخذ می شوند، فاقد ارزش هستند. در 
کودکی که قویاً مشکوک به کووید 19 است، تنها با یک تست 
منفی نمی توان بیماری را رد کرد و لازم است حتماً نمونه مجددی 
از دستگاه تنفسی فوقانی یا یک نمونه از دستگاه تنفسی تحتانی 
گرفته و ارسال شود ]15[. القا کردن خلط برای جمع آوری نمونه 
توصیه نمی شود. همچنین در برونکوسکوپی به عنوان یک روش 
جمع آوری نمونه، امکان انتقال عفونت به دیگران وجود دارد. از 
این رو باید از انجام آن خودداری کرد و ترجیحاً استفاده از آن را 
برای تمیز کردن مسیر هوایی بیماران لوله گذاری شده از پلاک های 
موکوسی محدود کرد ]RNA .]22 این ویروس به واسطه واکنش 
زنجیره پلیمراز )RT-PCR8( شناسایی می شود. نتایج عموماً در 
عرض چند ساعت تا دو روز در دسترس هستند. یک نتیجه آزمون 
مثبت باید توسط یک تست به روش RT-PCR دوم که ژن دیگری 
از SARS-CoV-2 را هدف قرار می دهد، تأیید شود ]6[. تست 
دیگری که جهت تشخیص به کار گرفته می شود، آنتی بادی های 
IgG و IgM تولیدشده برای مقابله با این ویروس را در نمونه های 
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خون، سرم و پلاسما مورد سنجش قرار می دهد. در این آزمایش 
از نوعی روش ایمونوکروماتوگرافی استفاده می شود. اندازه گیری 
توأم آنتی بادی های IgG و IgM نسبت به آزمایش هریک از این دو 
آنتی بادی به تنهایی از حساسیت و ویژگی بالاتری برخوردار است. 
این روش می تواند برای غربالگری سریع افراد ناقل، علامت دار یا 
آسمپتوماتیک در بیمارستان ها و کلینیک ها مورد استفاده قرار 

گیرد ]23[.

مدیریت درمانی کووید 19 در کودکان

درمان های حمایتی

تا امروز درمان اختصاصی برای این ویروس ابداع نشده است و 
همچنین واکسن ضد این ویروس وجود ندارد، بنابراین پیشگیری 
بهترین راهکار است. با در نظر گرفتن خصوصیات خاص این ویروس 
از جمله علائم غیراختصاصی، انتقال ویروس در دوره نهفتگی، 
تمایل این ویروس برای غشاهای مخاطی از قبیل ملتحمه، دوره 
طولانی این بیماری و همچنین امکان انتقال حتی بعد از بهبودی، 
پیشگیری از این ویروس بسیار مشکل است. همچنین تا به امروز 
واکسن های ایجادشده در مرحله تجربی هستند و هنوز واکسن 
قطعی ابداع نشده است ]9[. درمان علیه این ویروس شامل دو 
بخش است. درمان های حمایتی شامل تنظیم آب و الکترولیت، 
تجویز مایعات، برقراری اکسیژناسیون مناسب و حمایت تنفسی، 
تب بر و مسکن است. درمان های اختصاصی شامل تجویز داروهای 
آنتی ویرال است، اگرچه هم اکنون شواهد قوی به نفع یک داروی 

اختصاصی در کودکان وجود ندارد ]24[.

درمان های اختصاصی

درمان های اختصاصی در بیمارانی که در بخش مراقبت های 
ویژه بستری می شوند شامل تجویز هم زمان داروهای ضدویروس و 
تعدیل کننده های سیستم ایمنی است مانند اسلتامیویر8 به همراه 
هیدروکسی کلروکین و داروی کلترا9 که در کنار این سه دارو 
می توان بر اساس شرایط بیمار از ریباویرین10 یا حتی آنتی بیوتیک 
نیز استفاده کرد. در بیمارانی که دچار پنومونی خفیف هستند، 
صرفاً تجویز اسلتامیویر و هیدروکسی کلروکین اندیکاسیون دارد. 
از درمان  یا بیشتر شدن تجربیات حاصل  البته در طول زمان 
کودکان مبتلا به کووید 19، ممکن است پروتکل های درمانی 

دستخوش تغییر شوند ]15[.

کلروکین و هیدروکسی کلروکین

این دو دارو جزء داروهای ضدمالاریا هستند که با توجه به 

8. Oseltamivir
9. Kaletra
10. Ribavirin

بیماری های  درمان  در  ایمنی  سیستم  تعدیل  بر  آن ها  اثرات 
اتوایمیون از قبیل لوپوس و آرتریت روماتوئید اندیکاسیون دارند. 
همچنین این داروها از اثرات ضدویروس نیز برخوردار هستند 
]25[. عوارض جانبی هیدروکسی کلروکین معمولًا خفیف و شامل 
گیجی، منگی، سردرد و بی اشتهایی است، ولیکن عوارض اصلی 
این دارو شامل سمیت چشمی و قلبی است. چنانچه در طی 
مصرف این دارو اختلالات چشمی بروز نماید، باید هرچه سریع تر 
تجویز این دارو متوقف شود. کلروکین و هیدروکسی کلروکین 
می توانند منجر به طولانی شدن فاصله QT و همچنین آریتمی 
بطنی به خصوص در شرایط تجویز هم زمان با کلترا شوند. به 
همین علت توصیه می شود قبل از شروع این دارو، حتماً یک نوار 
قلب گرفته شود و در طی درمان نیز مانیتورینگ قلبی به عمل 
آید. ندرتاً این داروها می توانند سبب پسیکوز )Psychosis( و 
لکوپنی شوند ]26[. در بیمارانی که دچار کاهش سطح پتاسیم 
)هیپوکالمی(، کاهش منیزیم خون )هیپومنیزیمی( یا برادیکاردی 

هستند، مصرف این دارو باید با احتیاط فراوان باشد ]15[.

اسلتامیویر

این دارو متعلق به خانواده مهارکننده های نوروآمینیداز است که 
سبب مهار آزادسازی ویروس از سلول ها و پیشگیری از عبور ویروس 
به صورت  دارو  این  تنفسی می شود.  از سطوح مخاطی سیستم 
روتین جهت درمان ویروس آنفولانزا مورد استفاده قرار می گیرد 
]25[. اخیراً نشان داده شده است علی رغم اثرات سودمند این دارو 
در جریان عفونت های حاصله از مرس )MERS-CoV(، این دارو در 

درمان ویروس جدید کرونا مؤثر نیست ]27[.

کلترا 

که  است  ریتوناویر12  و  لوپیناویر11  داروی  دو  ترکیب  دارو  این 
اولین بار در درمان کودکان مبتلا به ایدز به کار گرفته شد ]29 ،28[. 
اثرات مثبت درمانی این دارو در عفونت های سارس )SARS( و مرس 
)MERS( در کارآزمایی های بالینی به اثبات رسیده است ]31 ،30[. 
این دارو هم به صورت قرص و هم به صورت محلول خوراکی در 
دسترس است. فرم محلولی خوراکی این دارو جهت کودکانی که 
سطح بدن آن ها کمتر از 0/6 متر مربع است، اندیکاسیون دارد. 
این دارو از طریق کبد متابولیزه می شود، بنابراین در بیمارانی که 
دچار نارسایی کبدی هستند، منع مصرف دارد. همچنین مصرف 
این دارو می تواند سبب بروز بلوک قلبی درجه اول، دوم یا سوم 
شود. در برخی از کودکان مصرف کننده این دارو، عوارض جانبی از 

قبیل اسهال، استفراغ و بثورات جلدی دیده می شود ]26[.

11. Lopinavir
12. Ritonavir
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ریباویرین

اینترفرون جهت درمان ویروس های  با  این دارو معمولًا همراه 
RNA در کارآزمایی های بالینی مصرف می شود. این دارو سبب 
ویروسی  پروتئین های  سنتز  درنتیجه  و  پلیمراز  فعالیت  مهار 
می شود. عارضه مهم جانبی این دارو بروز آنمی همولیتیک به 
خصوص در دوزهای بالاست. امروزه شواهد قوی به نفع استفاده از 

این دارو در کووید 19 وجود ندارد ]25[.

اینترفرون

مهار  سبب  که  است  وسیع الطیف  آنتی ویرال  یک  دارو  این 
تکثیر و انتشار ویروس می شود. اثرات سودمند مصرف این دارو 
در کودکان در تجربیات دانشمندان چینی به اثبات رسیده است. 
عوارض جانبی این دارو شامل تب خفیف و علائم شبه آنفولانزا 
است و مصرف این دارو در کودکان با اختلال تست های کبدی 
و همچنین کلیرانس کراتینین کمتر از 50 میلی لیتر در دقیقه 
ممنوع است. همچنین مصرف این دارو در کودکانی که دچار 
قلبی  بیماری های شدید  یا  آپلاستیک  آنمی  اختلالات ذهنی، 

هستند، کنتراندیکه است ]26[.

رمدسیویر13

این دارو یک آنالوگ نوکلئوتیدی است که مکانیزم اصلی آن 
فعالیت  دارای  دارو  این  است.   RNA ویروس های  پلیمراز  مهار 
از  گوناگونی  ویروس های  علیه  و  است  وسیع الطیف  آنتی ویرال 
قبیل ویروس ابولا، کروناویروس، سارس و مرس مؤثر است ]32[. 
قبیل  از  دچار سمپتوم های شدید  که  بیمارانی  برای  دارو  این 
سندرم حاد دیسترس تنفسی هستند و نیاز به تهویه مکانیکی 
دارند، کاربرد دارد ]33[. هنوز کارآزمایی های بالینی در رابطه با 
این دارو به اتمام نرسیده و تا به حال توسط سازمان غذا و دارو 

)FDA( تأیید نشده است ]25[.

فاویپیراویر14

این دارو یک پره کورسور نوکلئوزیدی است که اولین بار جهت 
درمان آنفولانزا پاندمیک مورد استفاده قرار گرفت و پس از آن 
برای درمان برخی ویروس های دیگر به کار گرفته شد. تأیید اثرات 
ضدویروس این دارو نیازمند مطالعات تکمیلی فراوانی است. در 
حال حاضر کارآزمایی های بالینی عدیده ای به منظور بررسی اثر 

این دارو بر ویروس کووید 19 در جریان است ]25[.

13. Remdesivir
14. Favipiravir

آکتمرا15

این دارو که نام دیگر آن Tocilizumab است در موارد کووید 
19 که همراه با طوفان سیتوکینی هستند، مؤثر است ]34[. در 
با این ویروس سطوح پلاسمایی سیتوکین های  جریان عفونت 
موجود در سرم مانند اینترکولین 2، 6، 7، 10، فاکتور محرک 
رشد گرانولوسیتی، پروتئین التهابی ماکروفاژی یک آلفا و فاکتور 
نکروزدهنده تومور آلفا افزایش می یابد. این پدیده که به نام طوفان 
و وخامت  با شدت  تنگاتنگی  ارتباط  است  معروف  سیتوکینی 
بیماری و همچنین پیش آگهی بیماری دارد ]36 ،35[. در بین 
این سیتوکین ها، اینترلوکین 6 از اهمیت بیشتری برخوردار است. 
داروی اکتمرا یک آنتی بادی مونوکلونال علیه اینترلوکین 6 است 
که کاربرد متداول آن در درمان آرتریت روماتوئید است ]38 ،37[. 
هنوز کارآزمایی بالینی در رابطه با استفاده از داروی فاویپیراویر، 

رمدسیویر و آکتمرا در کودکان انجام نشده است ]39[.

پلاسمای افراد بهبودیافته

بهبود  جدید  کروناویروس  از  به تازگی  که  افرادی  بدن  در 
یافته اند آنتی بادی هایی وجود دارد که در جریان خون آنان در 
گردش است. تزریق این آنتی بادی ها به بدن بیماران مبتلا به 
کووید 19 کمک می کند تا بدن این افراد بهتر با عفونت مقابله 
کند. گرچه هنوز کارآزمایی های بالینی ادامه دارد، اما نتایج اولیه 
پلاسمادرمانی بیماران در مراحل اولیه ابتلا به ویروس کرونا در 

کشورهای مختلف موفقیت آمیز بوده است ]40-47[. 

پیشگیری

پخش  اصلی  منبع   19 کووید  جدید  ویروس  به  مبتلایان 
عفونت در جامعه محسوب می شوند. کودکان مبتلا با در نظر 
گرفتن وضعیت عمومی آن ها باید در منزل در یک اتاق در بسته 
با سرویس دستشویی و حمام مجزا ایزوله شوند یا در بیمارستان 
در بخش های مخصوص تحت نظر کادر پزشکی در اتاق ایزوله 
توسط  ویروس  انتقال  از  پیشگیری  منظور  به  شوند.  بستری 
زمان  تا در  داده شود  آموزش  به کودکان  باید  تنفسی  قطرات 
عطسه و سرفه دهان و بینی خود را با دستمال کاغذی بپوشانند. 
شست وشوی مکرر دست ها باید به کودکان گوشزد شود. برای 
ضدعفونی کردن اسباب بازی های کودکان می توان از دمای 56 
درجه سانتی گراد به مدت 30 دقیقه، الکل 75 درجه، محلول های 
ضدعفونی کننده حاوی کلر و اشعه اولتراویوله استفاده کرد و در 
زمانی که کودک وارد فضاهای شلوغ یا تهویه نامناسب می شود 
حتماً از ماسک استفاده کند. کودکانی که سابقه تماس با یک فرد 
مبتلا یا مشکوک به کووید 19 دارند، باید تحت نظر باشند و درجه 
حرارت بدن آنان مرتباً چک شود و در صورت بروز نشانه های 

15. Actemra
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احتمالی حتماً به بیمارستان مراجعه نمایند ]48 ،24[. چنانچه 
کودک در زمان بستری نیاز به حمایت تنفسی دارد باید بلافاصله 

به اتاق های ایزوله با فشار منفی انتقال داده شود ]49[.

سایر افراد خانواده کودکی که مشکوک به کووید 19 است، باید 
به صورت دقیق مسائل بهداشتی را رعایت کرده و حداقل یک متر 
با کودک فاصله داشته باشند. همچنین سطح توالت، حمام، میز، 
تختخواب و کلیه سطوحی که کودک مکرراً با آن ها تماس دارد، 
باید در ابتدا با آب و صابون و سپس با محلول سفیدکننده 0/5 
درصد هیپوکلریت سدیم شست وشو داده شود. پرستاری که از 
کودک مراقبت می کند باید حتماً از ماسک جراحی استفاده کند و 
از تماس مستقیم با ترشحات تنفسی یا دهانی یا همچنین مدفوع 
شست وشوی  بر  علاوه  می شود  توصیه  نماید.  اجتناب  کودک 
مکرر دست ها با صابون، در صورت امکان از دستکش های یک بار 
مصرف پلاستیکی یا لاتکس استفاده شود. البسه کودک مبتلا، 
حوله ها و ملحفه ها می بایستی در یک کیف نایلونی مجزا نگهداری 
شوند و سپس با آب داغ )دمای بین 60 تا 90 درجه( شست وشو 
داده شوند. پوشیدن دستکش در زمان تماس با این البسه کاملًا 

ضروری است ]50 ،15[.

نتیجه گیری

علی رغم مقالات متعددی که در زمینه عفونت با کووید 19 
انجام شده  کمتر  کودکان  روی  مطالعه  دارد،  وجود  بالغین  در 
است. شیوع بیماری و همچنین شدت علائم بالینی در کودکان 
به مراتب در مقایسه با بزرگسالان کمتر است و معمولًا بیماری از 
پیش آگهی بهتری برخوردار است. در شیرخواران زیر یک سال، 
شدت علائم بالینی بیشتر از کودکان بزرگ تر است. در کودکان 
مبتلا به نقایص سیستم ایمنی هومورال و سلولار و همچنین 
بستری  طولانی  دوره های  به  نیاز  به  توجه  با  کانسری  اطفال 
در بیمارستان، خطر ابتلا به کووید 19 در مقایسه با کودکان 
عادی جامعه افزایش می یابد. هم زمان با ازدیاد شیوع بیماری در 
بزرگسالان انتظار می رود کودکان بیشتری به این ویروس مبتلا 
شوند. همچنین در کودکان احتمال همراهی سایر ویروس های 
تنفسی به صورت هم زمان با ویروس کووید 19 بالاتر است. با 
اختصاصی و همچنین  به عدم وجود داروی ضدویروس  توجه 
واکسن علیه این ویروس، بهترین راه رعایت استانداردهای دقیق 

بهداشتی است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی در نگارش مقاله، طبق دستورالعمل کمیته ملی 
اخلاق و آیین نامه COPE رعایت شده است.

حامی مالی

این مقاله با همکاری و حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی تهیه شده است

مشارکت نویسندگان

نشریات  بین المللی سردبیران  کمیته  معیارهای  نویسندگان 
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