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Abstract 
 

Background and purpose: In the last months of 2019, the new coronavirus infection (COVID-

19) spread worldwide. This study investigated the need for mechanical ventilation in children who were 

admitted for COVID-19. 

Materials and methods: This article provides a systematic review of studies about children 

with COVID-19 requiring invasive or non-invasive mechanical ventilation. Electronic databases 

including SID, Iran Medex, Magiran, PubMed, and Google Scholar were searched using related keywords 

in Persian and English until July 20, 2020. Also, references in the selected articles were screened. 

Results: Twenty studies were selected in which 1709 hospitalized children were included. 

Mechanical ventilation methods were used in 15% of the patients, while in 260 non-invasive ventilation 

(n=130, 7.6%) and invasive ventilation (n=130, 7.6%) were used. In critically ill children or those who 

needed intensive care (n=302), non-invasive ventilation and invasive mechanical ventilation were 

performed in 72 (23.8%) and 71 (23.5%), respectively. Mortality occurred in 1.3% of all admitted 

patients and 4% of critically ill children. 

Conclusion: According to this review, 15% of hospitalized children with COVID-19 needed a 

form of mechanical ventilation. 

 

Keywords: children, mechanical ventilation, invasive, non-invasive, coronavirus, critical care 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 30 (189): 176-186 (Persian). 

 
 
 
 
 
* Corresponding Author: Mohammad Sadegh Rezai - Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable 

Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: drmsrezaii@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             1 / 11

mailto:drmsrezaii@yahoo.com\)
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15582-en.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )176- 186(    1399سال    مهر    189سی ام   شماره دوره 

 177     1399، مهر  189ه سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          دور              

 مــروري

 در کودکان مبتلا به یتهاجم ریو غ یتهاجم یکیمکان هیتهو
 ساختارمند ي، مطالعه مرور19کووید 

  
        1محمدرضا نوایی فر
        2بهزاد حقیقی اسکی
        3بهاره توحیدي راد
  4محمدصادق رضایی

  چکیده
در  جیبــه تــدر (COVID-19) دیــجد روسیــعفونــت کرونــا و يلادیمــ 2019سال  یــانیپا يهادر ماه و هدف: سابقه

 روسیــدر کودکــان مبــتلا بــه عفونــت کرونــا و یکیمکان هیبه تهو ازین یه، به بررســمطالع نی. در اافتیگسترش  ایسراسر دن
  .پرداخته شد دیجد

 ازمنــدنی که COVID-19 در مورد کودکان مبتلا به منتشر شده مطالعه به مرور ساختارمند مقالات نیا ها:مواد و روش
مــرتبط در منــابع  يدیــکلمات کل يمنظور جستجو نی. به ای بودند، پرداختتهاجم ریغ ای یتهاجم یکیمکان هیتهو از ینوع

 يجولا ستمیتا ب یسیو انگل یفارس يهابه زبان Google Scholar و SID ،Iran Medex ،Magiran ،PubMed ینترنتیداده ا
  .مقالات مورد استفاده قرار گرفتندمنابع موجود در  ن،یانجام شد. علاوه بر ا يلادیم 2020

بــه یکــی از  مارانیبدرصد از  15وارد مطالعه شد.  يکودك بستر 1709مطالعه انتخاب شده، در مجموع  20از  ها:یافته
 )درصــد 6/7مورد ( 130برابر باهم هرکدام  یو تهاجم یرتهاجمیغ هیتهو نیاز به و نیاز پیدا کردند یکیمکان هیتهو يهاروش

 بیــبــه ترت یو تهــاجم یرتهاجمیغ یکیمکان هیتهو ژه،یمراقبت و دـازمنین ایو  دیشد يارـمیار بـکودك دچ 302در  د.ـبودن
درصــد 1/4و  مــارانیدرصد از مجمــوع ب 3/1 در ریانجام شد. مرگ و م )درصد 5/23مورد ( 71 و )درصد 8/23(مورد  72در 

  ه بود.از کودکان بدحال رخ داد
درصــد از مــوارد  15تــا حــدود  COVID-19بدنبال ابتلا به  يمطالعه نشان داد که کودکان بستر نیا يهاافتهی استنتاج:

  .کردند دایپ یکیمکان هیاز تهو یبه نوع ازین
  

  ژهیمراقبت و روس،یکرونا و تهاجمی، غیر تهاجمی، ،یکیمکان هیکودکان، تهو واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ت کرونــا عفون يلادیم 2019سال  یانیپا يهادر ماه

 Coronavirus infection disease 2019دیجد روسیو

(COVID-19) به سراســر  جیبه تدر نیاز استان ووهان چ

 2020مــارس  ازدهمیــدر  نکــهیتــا ا افــتیگســترش  ایدن
 نیــا یوقــوع پانــدم یســازمان بهداشــت جهــان ،يلادیمــ
  .)1(را اطلاع داد روسیو

  
  :drmsrezaii@yahoo.com E-mailحقیقات عفونی اطفال، بیمارستان بوعلی                                                            مرکز ت :ساري - محمدصادق رضایی مولف مسئول:

  کودکان، دانشکده پزشکی، بیمارستان نمازي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه  فلوشیپ مراقبت هاي ویژه کودکان، .1
  کودکان، بیمارستان علی اصغر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران روهگاستادیار، . 2
  دستیار بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 3
 ، ایرانهاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري . استاد، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده بیماري4
 : 11/6/1399تاریخ تصویب :               27/5/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/5/1399 تاریخ دریافت  
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 یتعداد قابــل تــوجه روسیو نیبه ا انیمبتلا انیاز م
 Severe acute respiratory syndrome دچار مارانیاز ب

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ــتنف ییو نارســا  یس
بعضــی از بیمــاران دچــار انــواع  ).2(شوندیم کیپوکسیه

هاي اکسیژن درمــانی هیپوکسمی مقاوم به درمان با روش
معمول مانند اســتفاده از کــانولاي بینــی، ماســک و هــود 

شوند. این گروه از بیماران ممکن اســت نیــاز اکسیژن می
به یکی از روش هاي تهویه مکانیکی پیــدا کننــد. تهویــه 

تواند تهاجمی و یا غیرتهاجمی باشد. تهویــه یمکانیکی م
شــود کــه هایی اطلاق میمکانیکی غیر تهاجمی به روش

اي از بیمار نیاز به تعبیه راه هوایی ندارد و کمــک تهویــه
هاي هوایی طبیعی بیمار با کمک دستگاهی که طریق راه

دهــد، انجــام هوا را با فشار مثبــت تنظــیم شــده ارائــه مــی
ش تهویه غیر تهــاجمی نیــاز بــه نــوعی از شود. این رومی

 ماسک خواهد داشت که بینی، دهان و بینــی، صــورت و یــا
 گیرد. تهویه مکانیکی غیرتهاجمیتمام سر بیمار را در بر می

 ممکن است فقط به صورت فشار مثبت مداوم راه هوایی
(CPAP)  ــا آن حــین دم فشــار ــا همــراه ب ــه شــود و ی ارائ

 نیــا یپانــدم در ).BiPAPتري انجــام دهــد(کمکی بیش
کودکان، از  دیشد یدرمان مشکلات تنفس يبرا روسیو
 يهــاشده است تا حد امکان از روش هیطرف توص کی
 Heated humidified high-flow تر ماننــدیتهاجم ریغ

nasal cannula (HHHFNC)  فشــار مثبــت مــداوم  ایــو  
ــوا ــرف د ییراه ه ــود و از ط ــتفاده ش ــریاس ــدر مف گ    دی
وجــود  يجــد دیــهــا تردروش نیخطر بودن ایببودن و 

 يهاکه با وجود استفاده از درمان یمارانیدر ب .)2-4(دارد
 یرســان ژنیو اکســ هیتهو يهاروش زیمناسب و ن ییدارو

ــاجمریغ ــاهش غ یته ــار ک ــان دچ ــهمچن ــول  ری ــل قب   قاب
 هیــتهو يهــاسطح اکسژن خون باشند بــه ناچــار از روش

از پخــش  ینگرانــ علــته بــ .)3(شودیاستفاده م یتهاجم
و  مــاریب يبســتر طیدر محــ یشــدن قطــرات آلــوده تنفســ

شکســت در درمــان بــا  ياحتمال بــالا به با توجه نیهمچن
منــابع از جملــه ســازمان بهداشــت  یهــا، برخــروش نیــا

 يهوا انیبا جر یتهاجم ریغ يهااستفاده از روش یجهان

ــد ــد دیش  و High-flow nasal oxygen (HFNO) مانن
Non-invasive ventilation (NIV) گسترش  تیکه قابل

در کودکــان  .)4(اندرا دارند محدود کرده روسیذرات و
ـــتهو یتنفســـ ییدچـــار نارســـا ـــزا ياهی ـــا اف  شیکـــه ب

) همــراه کیــپرکاربیه یتنفســ ییکربن (نارســادیاکسيد
بــا  یو همزمــان یینارســا نیــبودن ا دیباشد درصورت شد

ــا ــان یینارس ــد ارگ ــ ،یچن ــتلال هش ــاپان ،ياریاخ  يداری
 یتنفســ ییرو به بدترشدن نارسا تیو وضع کینامیهمود

 یدر بعضــ یولــ، )5(شــودینمــ هیتوص HFNO استفاده از
 کیــپرکاربیه یتنفســ ییدچار نارسا مارانیمطالعات در ب

 ییدارنــد و نارســا يداریپا تیو متوسط که وضع فیخف
 شــده اســت کــه اســتفاده از هید، توصــنندار یچند ارگان

HFNO را  یتهــاجم یکیمکــان هیبه تهو ازیاست ن نکمم
  .)4(کاهش دهد

در کودکــان هنــوز شــواهد  COVID-19 یپاندم در
 زیــو ن یکیمکــان هیبه تهو ازین زانیدر مورد م یکاف یعلم

ــدر مــورد روش تهو ــاجم یکیمکــان هی ــ یمناســب (ته  ای
از  یکــیوجــود نــدارد.  یگروه ســن نی) در ایتهاجمریغ

عات در مورد نحوه برخورد نقصان، کمبود اطلا نیعلل ا
 یتنفســ ییمبتلا به نارســا انبا کودک یعلم یمراکز درمان

 يهــااست. تلاش دیجد يکرونا روسیدنبال عفونت وهب
ــ يبــرا SARS-CoV-2 در یدرمــان  یحفــظ ســطح منطق

 يهايماریاز ب یدانش قبل هیبر پا يادیخون تا حد ز ژنیاکس
اســتفاده  رســدیمشابه در حــال انجــام اســت و بــه نظــر مــ

توانــد در یمــ یتهــاجمریو غ یتهــاجم هیــمتناسب از تهو
 هیــموثر باشــد. مشــکلات موجــود در تهو ماریسرنوشت ب

 يمحدودکننده برا یتواند عاملیکودکان م یتهاجم ریغ
  .ها باشدروش نیاستفاده مناسب از ا

شده است تا بــا مــرور مطالعــات  یمطالعه سع نیا در
در  یتهاجم ریو غ یتهاجم یکیمکان هیمنتشر شده از تهو
در  يتــرشیبه اطلاعات ب COVID-19 کودکان مبتلا به

 یکیمکان هیاز انواع تهو یکیکودکان به  ازین زانیمورد م
  .میابیدست  مارانیب نیو سرنوشت ا
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  و همکاران فر ییمحمدرضا نوا     
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 مــروري
 

  مواد و روش ها
مطالعه مقالات منتشر شده مرتبط با موضــوع  نیا در

 ،"Ventilator" ،"ventilation"واژگــان مــرتبط يبا جستجو
"COVID" ،"SARS-Cov" ،"pediatric" و "children" 

 یداخل ینترنتیداده ا يهاهگایها در پاآن یو معادل فارس
 SID ،Iran Medex ،Magiran ،PubMed شــامل یخارجو 
و بــه  يلادیمــ 2020 يجولا ستمیتا بGoogle Scholar و

 یدســت يانتخاب شــدند. جســتجو یسیو انگ یزبان فارس
مقالات مرتبط بر اساس منــابع موجــود در مقــالات  ریسا

ــتی ــ اف ــد. دسترس ــام ش ــده انج ــه در  یش ــل مقال ــه اص   ب
ورود بــه مطالعــه شــامل  يارهایمع .تمام موارد مقدور بود

  گــزارش مــورد،  ،یمطالعــات کوهــورت، مقطعــ یتمــام
ــردب ــه س ــه ب ــنظر ر،ینام ــرور هی ــتماتیس يو م ــود.  کیس ب

 یســالگ 21تــا  یهگما کی ياطفال از بالا یمحدوده سن
 نیبــر اســاس منــابع مختلــف در نظــر گرفتــه شــد. همچنــ

در نظــر گرفتــه  SARS-CoV-2 عنوان مبتلا بههب یمارانیب
 یکه بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهــان دندش

ــد یصــیتشخ طیواجــد شــرا ــژوهش .)4(آن بودن ــاپ    ییه
 هیــبــه تهو ازیــن تیقــرار گرفتنــد کــه وضــع یمورد بررس

  مشخصــات روش  ای یتهاجم ریغ ایو  یهاجمت یکیمکان
 SARS-CoV-2 را در کودکان مبــتلا بــه یکیمکان هیتهو

  .گزارش کردند
 یفارس ریو غ یسیانگ ریمطالعات غ زیخروج ن اریمع

بود.  یکیمکان هیفاقد اطلاعات در مورد تهو ایمرتبط  ریغ
را بــه وضــوح مشــخص  هیکه نوع تهو یمطالعات نیهمچن

 ژنیممکن است اکس رایه خارج شدند، زنکردند از مطالع
در نظــر  یتهــاجم ریــغ هیتهو زیرا ن نییپا انیبا جر یرسان

 یکیمکــان هیــمــوارد تهو ییگرفته باشند. در مورد شناســا
مقالات وجود نــدارد  يهايدر نامگذار یمشکل یتهاجم

بکــار  يهــاتــهیتمام مدال یتهاجم ریغ هیدر مورد تهو یول
ــ ــز اکس ــه بج ــان ژنیرفت ــاده و تهو یدرم ــس ــان هی  یکیمک

در نظــر  یتهــاجم ریــغ یکیمکان هیبه عنوان تهو یتهاجم
  .گرفته شدند

مقــالات را  يپژوهشگر به طور هم زمان جستجو دو
طــور جداگانــه مــورد مقالات را بــه تیفیانجام دادند و ک

شده ابتدا از نظر مرتبط  افتیقرار دادند. مقالات  یابیارز
ط بودن موضــوع و محتــوا بودن عنوان، سپس از نظر مرتب

و  یپژوهشــ تیــفیاز نظــر ک تیدر خلاصه مقاله و در نها
ورود بــه مطالعــه توســط دو پژوهشــگر  طیادارا بودن شر

 حاصــل از نظــرات جیقرار گرفتند و نتا یابیمستقل مورد ارز
که هم بــه  یشد. در مورد مقالات عیهر دو پژوهشگر تجم

 يموارد بسترپرداختند، فقط  يو هم بستر ییموارد سرپا
 يدر مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند. از مطالعات مرور

اســتفاده شــد و  ینشده قبل دایپ منابعدست آوردن هب يبرا
مطالعــه وارد نشــدند  نیــمطالعات در مرور مقــالات ا نیا
کامل وجود  یها دسترسبه منابع مورد استفاده در آن رایز

 روسیــعفونــت واز  یداشت. در چند مقاله موارد مرگ ناش
 کــهنیــبــه ا يااشــاره یوله بود کرونا گزارش شد دیجد

 ،ریــخ ایــشده است  یکیمکان هیتهو يماریب ریدر س ماریب
  .ما وارد نشدند زیدسته از مطالعات در آنال نیا ه بود کهنشد

مقاله به دست  153تعداد  انیجستجو، از م يانتها در
 20 تیــاذکر شــده در نه يهایآمده، پس از انجام بررس

ورود برخــوردار بودنــد در مطالعــه  يارهــایمقاله که از مع
  ).1 شماره تصویر( وارد شدند کیستماتیمرور س
  

  
  

کــه  مطالعــاتیانتخــاب  يبــرا PRISMA تمیالگــور :1تصویر شماره 
را در کودکــان  یتهــاجم ریــو غ یتهــاجم یکیمکان هیتهو تیوضع

  گزارش کردند SARS-CoV-2مبتلا به 
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  یافته ها
در سال  یمطالعه انتخاب شده که همگ 20اساس  بر
ــ 2020 ــوع  يلادیم ــد، در مجم ــر شــده بودن  1709منتش

ســال وارد مطالعــه شــد. تعــداد  21ماه تا  کیکودك از 
 ریــغ یکیمکــان هیــتهو يهــادرمان شــده بــا روش مارانیب

 هیــتهو ازمندین مارانی) و بدرصد6/7 مورد( 130 یتهاجم
 نی) بود. در ادرصد 6/7(مورد  130زین یتهاجم یکیمکان

 یبا حال عمــوم مارانیاز ب يامطالعات که شامل مجموعه
مــورد  22شده بــود، يبد حال بستر مارانینسبتا خوب تا ب

  ).1شماره  جدول(  درصد) مرگ گزارش شد 3/1(
بــدحال  مــارانیکه فقط به گــزارش ب يامطالعه 5 در
 نکودکا ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیشامل ب

ــارو  ــان دچ  Multisystem inflammatory کودک

syndrome in children (MIS-C)  پرداختنــد، تعــداد
 هیــبــه تهو ازمنــدین مــارانینفر و تعــداد ب 302 مارانیکل ب
 8/23( نفر 72 بیبه ترت یمو تهاج یرتهاجمیغ یکیمکان

 4مـــورد ( 12درصـــد) بـــود.  5/23نفـــر ( 71 ) ودرصـــد
ــمــرگ در ا درصــد) ــوع .رخ داد مــارانیگــروه از ب نی  ن

گزارش مورد، مرور مــدارك  ،یمقالات: مطالعات مقطع
  عـــدد از  2و  2، 7، 9 بیــترت موجــود و کوهــورت بـــه

  

  .دادند لیشده را تشکمقالات وارد 
 مــاریب 448بــا نیمقالــه از چــ 4: ییایــجغراف گسترش

 429ی بــا شــمال يکــایمقاله از قاره آمر 7 ،درصد) 2/26(
 4/46( مــاریب 793 با مقاله از اروپا 6درصد)،  1/25( ماریب

درصــد) در  2/2( مــاریب 38بــا  رانیــمقاله از ا 3درصد) و 
چنــد  یمطالعه حاصل از بررس 17مطالعه وارد شدند.  نیا

در  مارســتانیحــداقل در چنــد ب ایدر چند کشور  يمرکز
  ).1 شماره جدول( نقاط مختلف کشورها بودند

بجــز  کایآمر انماری: در مطالعات منتشر شده از بسن
 مــارانیب یمطالعات محدوده سن ریمطالعه، در سا کیدر 

 کشورها محدوده ریسال بود و در مطالعات سا 21ماه تا  1
بــود.  یسالگ 18تا  یماهگ 1کودکان و نوجوانان از  یسن

ذکــر  یکیمکــان هیــتهو ازمنــدین مــارانیمطالعه سن ب 8در 
 یکیمکــان هیــتهو ازمندین مارانیب يشده برا ذکرشد. سن 

    .سال بود 18ماه تا  2از  یتهاجم
 به علــت يترشی: گرچه در اغلب موارد پسران بجنس

 نیــا یشــدند ولــ يبســتر دیــجد روسیــعفونت کرونا و
 دار نبود. دریمعن يامطالعه چیدو جنس در ه نیاختلاف ب

درمطالعات  یکیمکان هیتهو ازمندین مارانیب تیمورد جنس
  .وجود نداشت یعات کافاطلا قیتحق نیوارد شده به ا

  
  وارد شدند SARS-CoV-2 مبتلا به مارانیدر ب یکیمکان هیتهو تیوضع بررسیکه در  ویژگی هاي مطالعاتی :1شماره  جدول

 

  تعداد   نوع مطالعه  گروه سنی  کشور  نویسنده
 بیمار بستري

  سن در   (درصد)نیاز به تهویه مکانیکی 
  تهویه تهاجمی

  تعداد 
  تهاجمی غیرتهاجمی  توضیحات  مرگ

Rahimzadeh)6( 9  گزارش مورد  سال 18تر از کم  ایران  )ساله 10ساله و  2سن در غیر تهاجمی  ، چند مرکزي  صفر گزارش نشد  صفر  2)22  
Sun)7(  صفر  8  مقطعی  سال 18تر از کم چین  )مورد بستري ادامه داشت 3در  صفر  ساله 8ماهه و  13  2)25 
Patel)8( صفر  1  گزارش مورد  لهسا 12  آمریکا  )صفر  ساله 12  1)100  -  

Nyholm)9( صفر  1  گزارش مورد  ماهه 2  سوئد  )صفر  ماهه 2  1)100   -  
Zachariah)10( 50  مرور مدارك  سال 21تر از کم  آمریکا )1  گزارش نشد 9)18(  3)6   -  

Zheng)11(  صفر 25  مقطعی  سال 18تر از کم  چین  )چند مرکزي  صفر  ساله 1ماهه و  8  2)8  
Soltani)12( صفر  25  مرور مدارك  سال 18تر از کم  ایران  )1  ساله 11  1)4  -  
Oualha)13(  27  مقطعی  سال 18تر از کم فرانسه  )5 گزارش نشد  9)33(  13)48   -  

Otto)14( 77 کوهورت  سال 21تر از کم  آمریکا  )چند مرکزي  2  ساله 18ماهه تا  2  12)6/15(  4)2/5  
Götzinger)15( 582  کوهورت  سال 18ر از تکم  اروپا  )چند مرکزي 4 گزارش نشد  25)4(  31)5 

Garazzino)16( 109  مقطعی سال و نوزادان 18تر از کم  ایتالیا  )یک مورد نوزاد نارس هم در این مطالعه تهویه تهاجمی  چند مرکزي،  صفر  ماهه 2  1)1(  16)7/14
 مکانیکی و فوت شد که از آمار مرگ حذف شد

Eghbali)17( صفر  4  گزارش مورد  سال 18تر از کم  انایر  )1  ساله 11  1)25   -  
Xiong)18(  صفر  244  مقطعی  سال 18تر از کم  چین  )2/1(بیمار فوت شده همان مورد مطالعه   1  گزارش نشد  3Lu و همکاران)بود )34  

Lu)19(  صفر  171 مقطعی  سال 16تر از کم  چین  )1 گزارش نشد  3)2  -  
Shekerdemian)20( 48  مقطعی  سال 18تر از کم  آمریکاي شمالی )مورد بستري ادامه داشت 15در  ،چند مرکزي  2  گزارش نشد  18)38(  15)31  

Parri)21(  بستري واقعی علامتدار داشتند. بقیه براي نمونه گیري  38 ،چند مرکزي  صفر  گزارش نشد  صفر  صفر  67  مقطعی  سال 18تر از کم ایتالیا
  یزولاسیون بستري بودند.و یا ا

Kaushik)22( 33 گزارش مورد  سال 21تر از کم  آمریکا  )چند مرکزي  1  گزارش نشد  5)15(  12)36  
Feldstein)23( 186 گزارش مورد  سال 21تر از کم  آمریکا  )مورد هنوز بستري بودند 52 ، چند مرکزي  4 گزارش نشد 37)20(  32)17 

Richardson)24( چند مرکزي  صفر گزارش نشد  صفر  صفر  34  گزارش مورد  سال 20تر از کم  آمریکا  
Denina)25( 8  توصیفی- مقطعی  سال 18تر از کم  ایتالیا  )گزارش نشد گزارش نشد  صفر  2)25   -  
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 مــروري
 

و  Oualha : فقــط در مطالعــهیکیمکــان هیتهو روش
 راتییــتغ ریو س یکیمکان هیهمکاران در مورد روش تهو

 . در مطالعـــــه)13(داده شـــــد حیتوضـــــ مـــــاریآن در ب
Shekerdemian  و همکاران از روش خواباندن به شــکم
  .)20(شد یابیارز دیاستفاده شد و مف

 هیــکــه تهو یمــارانینفــر از ب 5: در يانــهیزم يمــاریب
 ذکر شد که شامل دو مــورد يانهیزم يماریشدند ب یکیمکان

 ک،یآپلاســت یمــورد آنمــ کیــ ،يمادرزاد یقلب يماریب
بقه امورد ســ کیحاد و  کیبلاستلنفو یمورد لوسم کی

نــوزادان  ژهیــو يهــادر بخــش مراقبــت يو بســتر ینارس
که  یمشخص نشده بود اطلاعات تمطالعا ریبودند. در سا

 هیــتهو مارانیب به ذکر شده بود مربوط اينهیزم يماریاز ب
  .ریخ ایشده بود  یکیمکان

 یو تهاجم ریو غ یبه انواع تهاجم مارانیب ازین زانیم
 ایــبودند و  MIS-C که دچار یمارانیدر ب یکیمکان هیتهو

از  تــر شیداشــتند بــ ژهیدر بخش مراقبت و يبه بستر ازین
  .مطالعات بود ریسا

ــا ــگاهیآزما جینت ــاتیش ــب مطالع ــا ،: در اغل  جینت
هدف ما ذکر  مارانیب يبه صورت مجزا برا یشگاهیآزما

 مــارانیاز ب یقــیکه مشخصــات نســبتا دق يامطالعه 8نشد. در 
 جی، نتــابیان کرده بودنــد یتهاجم یکیمکان هیتهو ازمندین

 شیافــزا ،یذکر شد: آنم مارانیب نیا يبرا ریز یشگاهیآزما
CRPشی، افزا LDHینــوتروپن ،یلکــوپن ،یپوناترمی، ه، 
آنفــولانزا،  روسیــبا و یهمراه ،یتوپنیترومبوس ،یلنفوپن
 شی، افــزاProcalcitonin شیافزا ،يمختل انعقاد يهاتست

Ferritinشی، افزا Interleukin 6 شیافزا و D-dimer .  
 يهادرمان مطالعه 5: درییداروریغو  ییدارو يهادرمان

ذکــر  یکیمکــان هیــتهو ازمندین مارانیب ياستفاده شده برا
 د،یکوســتروئیمطالعــات اســتفاده از کورت نیــشــدند. در ا

ـــولیا ـــور نیمونوگلوب ، inhaled nitric oxide ،يدی
Interferon ،Oseltamivir ،Chloroquine ،Azithromycin ،

Tocilizumab،Remdesivir وAcetylcysteine inhalation 
 ف،یــالط عیوســ يهــاکیــوتیبیعلاوه بر اســتفاده از آنتــ

 ،یخــارج بــدن ییغشا ونیژناسیاکس نوتروپ،یا يداروها

 طیو پلاسمافرز با توجه با شــرا ونیلتراسیهموف يهاروش
  .ذکر شدند ماریب

   23 مطالعـــات در مجمـــوع نیـــگ: در امـــر وقــوع
 COVID-19 ) فــوت کــودك مبــتلا بــهدرصد3/1مورد (

 درصد) 1/4( ماریب 12بدحال  مارانیب انیگزارش شد. از م
  .فوت شدند

  

  بحث
در کودکــان  دیــجد روسیاز کرونا و یناش يماریب

تر مورد توجه قرار گرفت کم يماریگسترش ب ياز ابتدا
در اطفــال گــزارش نشــد  یکینمکــا هیبه تهو ازیو موارد ن

 يماریب نیدر ا زیدر ادامه مشخص شد که کودکان ن یول
 ازمنــدیو ن دیدچار عوارض شــد یشوند و حت یم ریدرگ
  ).26 ،6-9(شوندیم یکیمکان هیتهو

   مــهیکــه تــا حــدود ن میپــرداخت یبه مرور مطالعــات ما
و  یتهــاجم یکیمکــان هیــبــه تهو ازیــن يلادیم 2020سال 

را گــزارش  COVID-19 کودکان دچــار در یتهاجمریغ
 ن،یوارد شده از اروپا، چ مارانیتعداد ب نیترشیکردند. ب

 نیا یبود. با توجه به گسترش جهان رانیو سپس ا کایآمر
نقاط جهان  ریبه کودکان مبتلا در سا ژهیتوجه و ،يماریب
و عــوارض  يریــدرگ تیتواند به درك بهتر از وضــعیم
  .کمک کند يماریب

 گــزارش شــده مــارانیدرصد از ب 15ع حدود مجمو در
بــه نظــر  کهنیداشتند. با ا ازین یکیمکان هیاز تهو یبه نوع

 نیــتر به علت ارسد کودکان نسبت به بزرگسالان کمیم
به کمــک  ازین ينسبتا بالا زانیشوند، میم يبستر يماریب

 انگریــعفونــت ب نیبه علت ا يدر کودکان بستر ياهیتهو
 .)10(اســت درکودکان يماریب نیبه اتر يجدضرورت توجه 

 ازین تیوضعکه به  یدر مطالعه ما مقالات کهنیبا توجه به ا
 نپرداختند COVID-19یکودکان در پاندمیکیمکان هیبه تهو

 هیــبــه تهو ازیــوارد نشدند، ممکــن اســت بــرآورد مــا از ن
  .آن باشد یاز مقدار واقع ترشیب مارانیب نیدر ا یکیمکان

 يکرونــا روسیــاز و یناشــ یتنفســ يمــاریب گرچــه
 میوخــ يماریبه ب زیممکن است درکودکان سالم ن دیجد
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ماننــد  دیشــد يانــهیزم يهــايمــاریوجود ب امامنجر شود،
ســابقه  ،یقلبــ يمادرزاد يهايماریب ،یخون يهایمیبدخ
را  مــاریممکن اســت ب يانهیزم يهايماریب ریو سا ینارس

مطالعــه مــا  در ).11-9،17(دقرار ده يترریخط تیدر وضع
 یکیمکــان هیتهو ازمندین مارانیاز ب یمیمشخص شد که ن

بــا روش  گــرید میو نــ یتهــاجم یکیمکــان هیــتهو لهیبوس
ــاجمریغ ــدم یته ــوز در پان ــان شــدند. هن ــو یدرم  روسی

   ایــاســتفاده  يبــرا یکــاف یشــواهد علمــ دیــجد يکرونــا
وجــود، در  نیــوجــود نــدارد. بــا ا NIV عــدم اســتفاده از

 مانند آنفــولانزا و یقبل یروسیو يها يماریاز ب اتیتجرب
)Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS 

 مبتلا بــه مارانیروش نشد و در ب نیبه استفاده از ا هیتوص
Middle East respiratory syndrome (MERS) زیــن 

 .)27،28(گزارش شــد NIV استفاده از دیاز فوا یشواهد اندک
در  دیــشــوند بایدرمان مــ NIV ای HFNO که با یمارانیب
شــوند  يمناسب بستر نگیتوریبخش با پرسنل و مان کی

 نیــ، به ا)ساعت کیحدود ( یو چنانچه بعد از مدت کوتاه
 یکیمکان هیشده و تهو نتوبهیا ند،پاسخ نداد یروش درمان

چنــد  ییدچار نارســا ماریدر ب نیهمچن .)4(شودمیشروع 
و  کیــنامیهمود يداریــناپا ،ياریشــواخــتلال ه ،یارگان
 NIV استفاده از یتنفس ییرو به بدتر شدن نارسا تیوضع
  .شودینم هیتوص

 يهــادر مطالعات منتشر شــده و دســتورالعمل گرچه
بــه شــکل محــدود و  NIV و HFNO موجــود اســتفاده از

با ساخته شدن  یول ،منع نشده است ،مناسب مارانیب يبرا
 صورت يناسب روقرار گرفتن م يتر برامناسب يابزارها

 مــاریب یو با محدودتر شــدن گســترش ذرات تنفســ ماریب
 هیــتهو يهــاروش نیــاز ا هاســتفاد ندهیممکن است در آ

  .)29-31(ابدیگسترش  یتهاجم ریغ
 ازمنــدین COVID-19 مــارانیب يکه برا ییهاهیتوص

منتشر شده است درواقــع همــان  یتهاجم یکیمکان هیتهو
 ســترسیســندرم ددچار  ماریا ببرخورد ب يبرا یقبل يهاهیتوص

 Acute respiratory distress syndrome یحــاد تنفســ
(ARDS) ــا يبــالا تیبــا توجــه بــه ســرا یاســت. ولــ  نی

 یمنــیمــوارد ا تیــرعا يبرا يترشیب يهاهیتوص يماریب
 ماریاز تماس با ترشحات ب زیپره يبرا یمحافظت شخص

  ).32(شده است
 کیــط در مطالعــات وارد شــده در مــرور مــا فقــ در

گــزارش  مــاریب یکیمکــان هیــتهو اتیــجزئ انیمطالعه به ب
روش برخــورد  کیــوجــود  .)9(ه بــودپرداخته شد ،شده

 يمــاریدچار ب ییکرونا مارانیبا ب ياقهیسلریمشخص و غ
در  .)33(است یمراکز درمان يهاازیاز ن یکی يویر دیشد

 یمختلفــ يهاهیتوص دیدج يکرونا روسیعفونت و یپاندم
منتشــر  یتهــاجم ریــو غ یتهــاجم یکیمکــان هیــتهو يبرا
 هیــحــال تــاکنون در مــورد تهو نیبا ا .)34-2،4،31،37(شد

وجــود  یمحدود و ناکــامل يهاهیکودکان توص یکیمکان
  ).38، 3(دارد

 )39(ایتالیو همکاران در ا Gattinoni براساس مطالعه
 مــارانیدر ب هیــر يریــنــوع و شــدت درگ يبنــدمیو تقســ

COVID-19دو فرم ، به L و H هیــتهو يبــرا ییهاهیتوص 
 Carvalho توســط هیــر يریدرگ طیمتناسب با شرا یکیمکان

مشخصات  يبندمیتقس نیانجام شد. در ا )38(و همکاران
 انسیبا کمپل نییشامل الاستانس پا L نوع يریدر درگ هیر

تر شده کم ریدر مناطق درگ وژنینرمال است و پرف بایتقر
 و تــر در مجموع التهاب کم هیر نیاست. همچن هیاز تهو

باز شــدن در مقابــل  تیدارد و قابل يتروزن کم جهیدر نت
 يهــوا رایتر است زکم هیر(lung recruitability)  فشار
 یتــیدر ســ هیــر يریــ. درگداردهــا وجــود هیدر ر یکاف

و در  ground-glass densities اسکن معمولا به صورت
اســت.  يویــر يهاساب پلورال و اطراف شکاف ینواح

 يویــر تیبه سمت بدتر شــدن وضــع ماریاگر ب جیبه تدر
 .دیــآیدر مــ H به صورت نــوع هیر يریبرود نوع درگ شیپ
 جــمبه صورت الاستانس بــالا و کــاهش ح رینوع اخ نیا

 شیشود کــه همــراه بــا افــزایمشخص م هیداخل ر يهوا
در  هیــر نیاست. همچن يویشنت راست به چپ داخل ر

 تیــدارد و قابل يتــرشیوزن ب جهیدر نت و بمجموع التها
ــ ــل فشــار آن ب ــع  تــرشیبــاز شــدن در مقاب   اســت. در واق

   دیشــد ARDS اســت کــه در يزیــهمــان چ H فــرم نیــا
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بــا درك  دیــبا مــاریدرمــان ب نیبنــابرا .)39(شــودیم دهید
عنوان مثــال اســتفاده هانجام شود. ب هیر يریدرگ تیوضع

ــار مثبــت انتهــا ــازدم ياز فش کــه  يمــاری در ببــالا یب
نرمــال دارد ممکــن اســت بــه عــوارض  يویــر انسیکمپل

  ).40(ارزدیآن ن کینامیهمود
کردنــد  هیو همکاران توصــ Carvalho اساس نیبرا

 4تر از (کم نییپا انیبا جر یدرمان ژنیاکس يهاکه روش
 فیــخف يویــر يریــبــا درگ مــارانیب ي) براقهیدر دق تریل

 کــه کنــدیمــ هیتوصــ مطالعــه نیــا نیاستفاده شود. همچن
HFNC نــدارد  دیشــد یپوکسمیکه ه یمارانیب يفقط برا

 یروش اگر طــ نیاز ا ستفادهاستفاده شود و در صورت ا
 يهــاروش ریمشاهده نشــد از ســا یساعت پاسخ کیتا  مین

 HFNC بــه یعــدم پاســخده اریــاستفاده شود. مع یدرمان
 بــه ازیــن ایــو  220تــر از کــم SpO2/FiO2 شــامل نســبت

FiO2 به دنیرس يبرا 4/0 يبالا SpO2 درصد 92 يالاب 
بــا توجــه بــه گســترش ذرات آلــوده  .)38،41،42(باشــدیم

که امکان  ياز استفاده از آن در موارد دیبا وش،ر نیدرا
 یفشار منف هی(شامل تهو ییهوا ونیزولاسیکامل ا تیرعا

  .کرد زی) وجود ندارد پرهیمحافظت شخص زاتیو تجه
ــام ــه یهنگ ــاریب SpO2/FiO2 ک ــ م  264و  221 نیب

فشار مثبت مداوم راه  یتهاجم ریغ هیتوان از تهویباشد م
 (BiPAP) فشار مثبت یدو سطح هیتهو ای (CPAP) ییهوا

ســاعت  کیــتــا  میچنانچــه بعــد از نــ یولــ ،استفاده کرد
 ایــمانــد و ب درصد بــاقی 92تر از کم ژنیاکس شنیسچور

 ازین درصد 92 يبالا ژنیاکس شنینگهداشتن سچور يبرا
تراشــه  ونیتــر اســت انتوباســبه ،باشد 6/0 يبالا FiO2 به

مناسب بــا توجــه  تهیبا مدال یتهاجم هیانجام شده و از تهو

 نیــاســتفاده شــود. در ا يویــر يریــبه نوع و شــدت درگ
 ازیــامکان گسترش ذرات آلوده وجود دارد و ن نیزروش 

  .)4،38،39(وجود دارد يبه مراقبت جد
از ابــتلا  یخص شد موارد مرگ ناشــمرور ما مش در

درصد و  1حدود  يدر کودکان بستر SARS-CoV-2 به
 4از  ترشیب یکم ژهیمراقبت و ازمندیبدحال ن مارانیدر ب

مرگ گزارش شده  زانیمقدار نسبت به م نیدرصد بود. ا
ما فقــط  کهنیبا توجه به ا .)43(تر استدر بزرگسالان کم

را در  یکیمکــان هیــوته تیکــه وضــع یبه مــرور مطالعــات
 زانیــممکن اســت م ،میکودکان گزارش کردند، پرداخت

تــر از کــم يمــاریب نیــکودکــان در ا ریــمرگ و م یواقع
 جداگانــه در يابه مطالعه ازیموارد ذکر شده بالا باشد و ن

  .است يمورد ضرور نیا
 يها: اطلاعــات موجــود در مقــالات بــراتیمحدود

 هیــتهو ازمنــدین مــارانیدر ب يطــول مــدت بســتر یبررســ
 یکــاف شــرفتهیپ يهــادرمان ریبه سا ازین زانیو م یکیمکان

صورت ه که در کودکان ب يانبود. در حال حاضر مطالعه
 ازیــن تیوضــع یبه بررس یکنترل شده تصادف ییرآزماکا

پرداختــه  COVID-19 مــارانیدر ب یکیمکان هیو نوع تهو
  .منتشر نشده است ،باشد

 شــده يکه کودکان بســترحاضر نشان داد  يهاافتهی
 ازیــن ،درصد از مــوارد 15تا حدود  COVID-19 ه علتب

د. اطلاعات موجود ردنک دایپ یکیمکان هیاز تهو یبه نوع
بــه  هیمشــخص و توصــ یکیمکان هیروش تهو نییتع يبرا

 ایــ یتهــاجم یکیمکــان هیــتهو يبرا ریفراگ یدستورالعمل
ـــریغ ـــه یاجمته ـــتلا ب ـــان مب    SARS-CoV-2 در کودک

  .ستین یکاف
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