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Abstract 
 

Background and purpose:  Coronavirus (COVID-19) in children includes 1 to 5% of all cases 

but child mortality due to the disease is rare. The aim of this study was to determine the admission rate 

and factors associated with Covid-19 disease in children to better understand and control the disease. 

Materials and methods: In a descriptive-analytical and cross-sectional study 594 samples were 

selected by systematic random sampling from 1847 children under 18 years of age attending the 

emergency departments affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. Information was 

collected from medical records and telephone interviews with parents using a researcher-made 

questionnaire. Data were analyzed in SPSS V21 applying descriptive statistics, Fisher Exact test, 

Spearman, Kruskal–Wallis test, and Mann Whitney U test. 

Results: The mean age of patients was 69.4±71.7 months and 53% were boys. Common symptoms 

included fever (67%) and cough (29%) and mortality rate was 0.3%. Underlying diseases were seen in 9.3% 

and seizure was more prevalent (27.3%). Contact with COVID-19 patients was reported by 18.69%. The most 

common diagnostic method was based on clinical symptoms (80%). Among the children studied, 92.6% were 

admitted to hospital, of whom 13.5% were admitted to ICU. The mean SpO2 was 96.6% and 13.1% of the 

patients required respiratory support. The average fear of parents about their child getting Covid-19 was 

reported to be 5.1. 

Conclusion: The disease is observed to be mild and moderate in children. Also, severity of the disease 

and the resulting mortality rate are higher in children with underlying diseases. The most important reason 

for the delay in referring to medical centers was fear of parents about their child developing COVID-19. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (89-98)   0000سال    اسفند    602سي و یكم   شماره دوره 

 88      0000، اسفند  602ره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دو              

 پژوهشــی

 

در  91-بررسی وضعیت پذیرش و عوامل مرتبط با بیماری کووید
کودکان مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان های وابسته به 

 18-11ن در سال های دانشگاه علوم پزشکی مازندرا
 

      1سیده فاطمه حسینی دامیری

      2محمد صادق رضایی

      4و3نسامیباقری معصومه 

 5موسی زادهمحمود 

 چكیده
و میر در آنان نادر است. مطالعه  و مرگ بوده مربوط به کودکان ۱1-مبتلایان به کووید درصد ۵تا  ۱ و هدف: سابقه

تر از این بیماری در کودکان برای شناخت بیش ۱1-و عوامل مرتبط با بیماری کووید حاضر با هدف تعیین وضعیت پذیرش
 .پذیرفتو کنترل آن انجام 

 ۱451نموننه بنه روش تدنادف  سیانتماتی  از  ۵15 ،تحلیلن  و مططعن  -توصنیی  در اینن مطالعنه هاا:مواد و روش
بنه دانگنهاه علنوم پیشنا  مازنندران، انت نار و وارد  های وابانتهکننده به اورژانس بیمارستانسال مراجعه ۱4کودک زیر 

آوری جمع ،مطالعه شدند. اطلاعات از پرونده پیشا  بیماران و مداحبه تلین  با والدین براساس پرسگنامه پژوهگهر ساخته
یگنر، اسنریرمن، )آزمون دقیق ف میانه، حداقل و حداکثر( و استنباط  )میانهین، و آمار توصیی  SPSS 21افیار . از نرمگردید

 کروساال والیس و من ویتن ( استیاده شد.
و مرگ  ،ترین علائم( شایعدرصد 91) ( و سرفهدرصد 91) پار، تب درصد ۵5ماه،  5/91±1/1۱میانهین سن   ها:یافته

 درصد 1/۱4 ( بود.درصد 5/91) ترین آن تگنجای داشته که بیشبیماران سابطه بیماری زمینه درصد 5/1بود.  درصد 5/0 و میر
بیماران  درصد 9/19( بود. درصد 40) ترین روش تگ ید  براساس علائم بالین سابطه تماس با افراد مگاوک داشتند. رایج

بیماران نیازمند  درصد ۱/۱5و  درصد SpO2 9/19باتری گردیدند. میانهین  ICUدر  درصد ۵/۱5باتری شدند، از این میان 
 گیارش شد. ۱/۵، ۱1-والدین از ابتلای فرزندشان به کووید حمایت تنیا  بودند. میانهین ترس

گیارش شده است. همچنین شدت بیماری و مییان منرگ  بیماری عمدتاً در کودکان از نوع خییف و متوسط استنتاج:
 ، تنرس ترین علت تاخیر در مراجعه به مراکی درمنانتر است. مهمای بیشمیر ناش  از آن در کودکان دارای بیماری زمینه و

 بیان شد. ۱1-والدین از ابتلای کودکگان به بیماری کووید
 

 ب ش اورژانس ،کودکان ،۱1-کووید ،وضعیت پذیرش واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ۱1-، شننیوع بیمنناری کووینند90۱1از دسننامبر سننال 

(COVID-19 Disease )در کگور چین آغاز و به سرعت 
گالات این ویروس م .در سراسر جهان رواج یافته است

 همچنین دوره .(۱)دنکناد م نده ایجنتنیا  شدید و کگن
 

 E-mail: anna3043@gmail.com                                         مرکی تحطیطات طب سنت  و مامل ،دانگهاه علوم پیشا  مازندران :ساری -معصومه باقری نسامی مولف مسئول:

 ورژانس، کمیته تحطیطات دانگجوی ، مرکی تحطیطات عیون  اطیال، ، ساری، ایراندانگجوی کارشناس  ارشد پرستاری ا .۱

 استاد، مرکی تحطیطات عیون  اطیال، پژوهگاده بیماری های واگیر، دانگهاه علوم پیشا  مازندران، ساری، ایران .9

 ران، ساری، ایراناستاد، مرکی تحطیطات طب سنت  و مامل، پژوهگاده اعتیاد، دانگهاه علوم پیشا  مازند .5
 نی(، پان، چWFAS)  و موکاا درمان  طب سوزن یانجمن ها  جهان ونیعضو فدراس .5
 . دانگیار، مرکی تحطیطات سرطان دستهاه گوارش، پژوهگاده بیماری های غیرواگیر، دانگهاه علوم پیشا  مازندران، ساری، ایران۵

 : ۱4/۱۱/۱500تاریخ تدویب :            ۱1/1/۱500جهت اصلاحات :تاریخ ارجاع             95/4/۱500 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                             2 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17667-en.html


 در کودکان  08-دیکوو یماریب رشیپذ تیوضع
 

 0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 90

روز طول من  کگند تنا  ۱5-9نهیته  آن طولان  است، 

علائم ظاهری آن بروز کند، این ویژگ  باعث م  شنود 

که سرعت شنیوع وینروس افنیایش یافتنه و پیگنهیری و 

 ی نگنانامطالعهنتایج  .(9)دتر گردکنترل موج بیماری س ت

 کودکناندرصد  5/۱9-51/0در  ۱1-بیماری کوویدداد که 

های بالین  با بیرگاالان قابل دهد و علائم و نگانهرخ م 

تری دارد و درصند زینادی مطایاه است اما اشاال ملایم

. (5)شوداز ناقلین بدون علامت در بین کودکان یافت م 

مبتلاینان  درصند ۵تنا  ۱در بررس  دیهری بیان شند کنه 

هننا ناننبت بننه ان اسننت کننه اغلننب آنمربننوط بننه کودکنن

و میر  تر هاتند و مرگبیرگاالان دارای بیماری خییف

بینان شند کنه مینانهین سنن   ایمطالعنه. در (5)نادر است

ه ( بود ماه 1سال و  ۱0ماه تا  5) سال 9/9کودکان درگیر 

کنودک  ۵9ای در عرباتان کنه بنر روی . مطالعه(۵)است

( پانر درصند 4۵) منارانانجام شد نگنان داد کنه اکثنر بی

هنای که برحانب علائنم و نگنانه ایدر مطالعه. (1)بودند

بیماران بندون علامنت،  درصد 5/5، انجام پذیرفت بالین 

با علائم  درصد 1/54با علائم خییف بیماری،  درصد ۵۱

بیمناری دچنار علائنم شندید  درصند 5/1متوسط و تنهنا 

علائنم  ترینفراوان ایمطالعه. در (1)باشندم  ۱1-کووید

 ( و اسنهالدرصند 54) (، سنرفهدرصد 4۵) به ترتیب تب

 ای ذکنر شنده اسنت. در مطالعه(9)( گیارش شددرصد 95)

. (4)ای بودننددارای بیمناری زمیننه ،درصد از بیماران 9۵که 

 هنایترین بیمناریهمچنین در ی  مرور سیاتماتی ، شایع

ای گیارش شنده آسنم، سنرکور سیانتم ایمنن  و زمینه

 ای. در همنین راسنتا مطالعنه(1)های قلب  عروق  بنودماریبی

ای از عوامنل خطنر شندت نگان داد، وجنود بیمنار زمیننه

کنه علنت  ای بینان گردینددر مطالعنه. (۱0)بیماری اسنت

تنر بنه دلینل ابنتلای ، بنیش۱1-ابتلای کودکان به کووید

ه خانوادگ ، با سابطه تماس نیدین  بنا افنراد آلنوده بنود

 هنای مطالعناتیان ذکر است، با توجه بنه یافتنهشا .(۱۱)است

 RTPCRسنینه، تانت اسان قیانهت متعدد، بررس  س 

(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction )

. طبنق (۱9،۱5)باشندجهت تگ یص بیماری بایار مهم م 

سنری از  ۱9های  که بر روی در ایتالیا، بررس  ایمطالعه

ای که تاخیر در مراجعه به موقنع زمینهکودکان با بیماری 

نگنان داد کنه نیمن  از  ،هنا داشنتندبه اورژانس بیمارستان

نینر  5پذیرش شندند و  ICU( در درصد ۵0) این بیماران

( جان خود را از دست دادند. در درصد 5/55) از بیماران

هنی  منورد  90۱1صورت  کنه در مندت مگنابه در سنال 

نگده بود و مرگ و میر مرگ و میر در کودکان گیارش 

 ایبراسنناس مطالعننه. (۱5)مننورد بننوده اسننت 0-5سننالیانه 

از  درصند 1روز متغینر بنوده و  ۵-90مدت زمان باتری 

در  .(۱۵)( داشننتند ICU) بیمنناران نینناز بننه مراقبننت شنندید

کنودک بننا  1بررسن  علنل تناخیر مراجعنه بنه اورژاننس 

وضعیت وخیم، روشن گردید که یا  از عوامنل اصنل  

ای گیارش وضعیت شدید بیماران مورد مطالعه، تنرس بر

از ورود به ی  مرکی درمان  ینا آلنوده شندن بنا  والدین

ا بن .(۱9)در هنهام مراجعه بوده اسنت ۱1-ویروس کووید

در  ۱1-توجنه بنه شنیوع و انتگنار سنریع بیمناری کووینند

و به تبع آن در اسنتان مازنندران و از آنجنای  کنه  کگور

تظاهرات بالین  متیاوت و ناشنناخته این ویروس علائم و 

گیری در کودکان نینی رخ دارد و نظر به این که این همه

بایار اندک  در این زمیننه در کگنور  مطالعاتدهد و م 

 ، ایننن مطالعننه بننا هنندف بررسنن صننورت پذیرفتننه اسننت

عوامننل مننرتبط بیمنناری  شناسننای  پننذیرش و وضننعیت

انننس کننننده بننه اورژدر کودکننان مراجعننه ۱1-کووینند

های واباته به دانگهاه علوم پیشا  مازنندران بیمارستان

گننام  در جهننت شننناخت بهتننر ایننن انجننام پننذیرفت تننا 

 بیماری برداشته شود.
 

 مواد و روش ها
تحلیلنن  و  -حاضننر ینن  مطالعننه توصننیی  مطالعننه

مططع  است که بنه منظنور بررسن  وضنعیت پنذیرش و 

در کودکنان  ۱1 -عوامل مرتبط با ابتلا به بیماری کوویند

هنای کنننده بنه اورژاننس بیمارسنتانسال مراجعه ۱4زیر 

 ۱واباته بنه دانگنهاه علنوم پیشنا  مازنندران از تناریخ 

 . جامعنه آمناریگرفنتانجام  ۱511اسیند  ۱تا  ۱514اسیند 
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 و همکارانی ریدام ینیفاطمه حس دهیس     

 90      0000، اسفند  602كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی              

 پژوهشــی

 

کنننده سنال مراجعنه ۱4کلیه کودکان زیر  مطالعه شامل،

هننای واباننته بننه دانگننهاه علننوم بننه اورژانننس بیمارسننتان

پیشا  مازندران، اعم از بیماران  که پس از مراجعنه بنه 

بیماران  کنه بنه  ند،ها باتری شداورژانس در سایر ب ش

 صورت سرپای  درمان وسرس از اورژانس ترخیص شدند

 .، بوده استو بیماران  که به مراکی دیهر منتطل گردیدند

هنای وابانته های اورژانس بیمارستانب ش مطالعهمحیط 

اه علنوم پیشنا  مازنندران بنود و اطلاعنات از به دانگنه

 پرونده پیشا  بیماران و مداحبه تلین  با والدین بیماران

سنال  کنه از  ۱4هنا، کودکنان زینر کاب گردید. نمونه

اسیند  ۱ال   ۱514ابتدای گیارش بیماری )ابتدای اسیند 

( در مازندران با تگن یص قطعن  و ینا محتمنل در ۱511

ه به دانگهاه علوم پیشا  مازنندران های واباتبیمارستان

 اند، بودند.باتری و تحت درمان قرار گرفته

  ۱5/5۵( Pحجم نمونه با در نظر گرفتن شیوع سرفه )

 1۵در مطالعنه دوآن و هماناران، سنطط اطمیننان  درصد

و بنا اسنتیاده از  05/0(، مییان دقنت 0۵/0)آلیای  درصد

. (۱1)گردید نیر تعیین ۵15فرمول براورد ی  نابت برابر 

کودک زیر  ۱451که در مدت تعیین شده این توجه بهبا 

و بنا  سال به اورژانس مراکی مورد نظر مراجعه داشتند ۱4

نینر محاسنبه  ۵15که حجم نمونه موردنیاز  عنایت به این

گردید، تعداد نمونه منورد نیناز هنر بیمارسنتان، براسناس 

هنا بنه نابت فراوان  نمونه در هر مرکنی محاسنبه و نموننه

های دانگنهاه تدادف  سیاتماتی  در بیمارستان صورت

علوم پیشا  مازندران انت ار شدند. ابیار مورد استیاده 

 پژوهگنهرسوالات  مجموعه آوری اطلاعات بیمارجمع جهت

آوری اطلاعننات ای اسننت کننه بننه منظننور جمننعسنناخته

استیاده گردید، که شامل دو قامت وضنعیت پنذیرش و 

شننامل  ،رشیپننذ تیوضننع بننوده اسننت.عوامننل مننرتبط 

تاری چنه کنننون ، علائنم بننالین  و وضنعیت تننرخیص از 

اریخ ، تاورژانس است که تاری چه کنون  بیماری شامل

وسیله ش دن (،  ،)آمبولانس شروع علائم، نوع مراجعه

پیش   ،)به پیش  عموم  تاریخ باتری، اولین مراجعه

رزیندنت(، مراجعنه مانتطیم بنه اورژاننس، از  ،مت دص

 ،درمانهاه شنبانه روزی ،)مطب پیش  شده کجا ارجاع

 رسنان ، ، نیناز بنه اکانیژن2SPOکلینی  تنب(، بررسن  

 ،PCRقطعننن  بنننا  ،CT )احتمنننال  بنننا ننننوع تگننن یص

مگاوک(، محل باتری، سابطه تماس با فرد مگاوک و 

  ۱1-مثبننت قطعنن  و تننرس والنندین از ابننتلا بننه کووینند

 VASهنهام مراجعه است. در این مطالعنه تنرس توسنط 

(Visual Analogue Scale ) سننجیده شند کنه مطیناس

کش قرار روی خط 0-۱0معیاری دیداری است و اعداد 

 به صورت تلین  از والدین پرسید گرفته است. پژوهگهر

هنهام مراجعه به بیمارستان مینیان تنرس شنما چطندر  که

اینن علاینم شنامل تنب، لنرز،  ،علائم بنالین  بوده است؟

ناراحت  در تننیس، درد قیانه  حال ، سرفه، ضعف و ب 

سینه، درد عضلان ، ب  اشنتهای ، تهنوع و اسنتیراد، درد 

شام ، اسهال، کاهش حس بویای  و چگنای ، تعرینق، 

وضننعیت  ضننایعات پوسننت  و سننایر علائننم منن  باشنند.

بننا  شننامل تننرخیص از اورژانننس ،تننرخیص از اورژانننس

در رضایت ش د ، انتطال به مرکی دیهر، فوت، باتری 

ICU یمناریباشد. عوامل منرتبط بنا بها م و سایر ب ش 

شنناخت ، جمعینت -عوامل اجتماع  ،شامل ،۱1-دیکوو

شنناخت  جمعیت -عوامل طب  است که عوامل اجتماع 

سن، جنایت، محل زنندگ ، شنغل پندر و منادر،  ،شامل

 .باشدتحدیلات پدر و مادر و کیایت درآمد خانواده م 

اطلاعننات طبنن  و  ،ب ننش 9شننامل  عنن  نیننیعوامننل طبی

 هایتاری چه بیماری که های گذشته استتاری چه بیماری

 اطلاعناتای اسنت. سنابطه بیمناری زمیننه ،گذشته شامل

فننوط طبننق پرونننده بیمننار و پرسننش از بیمننار یننا والنندین 

 تامیل گردید.

 پننننس از گننننرفتن مجننننوز از کمیتننننه اخننننلاط 

 در پنننژوهش معاوننننت تحطیطنننات فنننناوری دانگنننهاه

(IR.MAZUMS.REC.1399.821 ،رئیس بیمارسنتان ،)

سر پرستار ب ش اورژانس، با مراجعه بنه واحند پنذیرش 

در صنورت  ،هر بیمارستان و دسترس  به پرونده بیمناران

جهت کاب اطلاعات بیگنتر بنا  ناقص بودن پرونده بیمار

خانواده بیمار رضنایت  . ازخانواده بیمار تماس گرفته شد
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یناز طبنق پرسگننامه اطلاعات مورد نو  شیاه  کاب شد

هننا از آوری گردینند. جهننت تجییننه و تحلیننل دادهجمننع

 و از آمار توصیی  شامل میانهین، فراوان  SPSSافیار نرم

منظور مطایاه میانهین ها و بهو درصد برای توصیف داده

متغیرها از آزمون دقیق فیگر، کای دو، کروساال والیس 

 ت.و آزمون همباته  اسریرمن استیاده شده اس
 

 یافته ها
های اول، دوم و حاضر که مربوط به موج مطالعهدر 

کودک  ۱451باشد از تعداد م  ۱1-سوم بیماری کووید

هنای منورد نظنر، مراجعه کنننده بنه اورژاننس بیمارسنتان

نمونننه انت ننار و وارد مطالعننه شنندند کننه  ۵15تعننداد 

سال( بود.  1/۵±1/۵) ماه 5/91±1/1۱میانهین سن  آنان 

دموگرافینن  بیمنناران در قالننب جنندول ارائننه  اطلاعننات

 (.۱)جدول شماره  گردیده است

 
فراوان  مطلنق و نانب  اطلاعنات دموگرافین  در  :1 شماره جدول

 مراجعه کننده به اورژانس ۱1 -کودکان مبتلا به کووید
 

 (درصدتعداد ) متغیر

 (1/1) ۵1 نوزاد سن

 (5/99) ۱۵1 شیر خوار 

 (5/۱1) ۱05 نوپا

 (1/1) ۵1 دباتان پیش 

 (9/۱1) ۱09 دباتان 

 (9/۱1) ۱۱5 نوجوان

 (۵5) 590 پار جنس

 (51) 915 دختر 

 (۵/91) 5۱5 شهر محل ساونت

 (۵/50) ۱4۱ روستا 

 (5/5۱) ۱49 زیر دیرلم تحدیلات والدین

 (1/۱4) ۱۱۱ دیرلم 

 (۵0) 911 بالای دیرلم

 (۱/14) 595 غیر دولت  شغل والدین

 (1/9۱) ۱50 دکارمن 

 (۵/5) 9۱ ضعیف درآمد والدین

 
 (۱/15) ۵۵1 متوسط

 (5/9) ۱5 خور

 

ترین علائم بالین  در قالب جدول ارائه و ننرخ شایع

)جندول  نینر( گنیارش شند 9)درصند  5/0مرگ و مینر 

. بین فراوان  علائم بالین  براسناس جنانیت بنه (9شماره 

 ر بننودتنناسننتثنای درد عضننلان  کننه در جنننس پاننر بننیش

(004/0=Pتینناوت معننن ،) دار آمنناری وجننود نداشننت 

(0۵/0<Pدرضمن .)ینیر( سابطه ۵15نیر از ۵۵)درصد  5/1 

 ها سابطه تگننجترین آنای داشتند که فراوانبیماری زمینه

 1/۱0) آسنم(، درصند 1/۱0) (، فلج مغییدرصد 5/91)

بوده است.  ( و سایر موارددرصد 1/۱0) (، فاویامدرصد

کودکنان   درصند ۱/۱۱و  ۵/۱5، ۱5هنا بنه یافتنه با توجه

بنالای دینرلم که والدین با تحدیلات زیر دیرلم، دینرلم و 

نگننان  داشننتند در ب ننش مراقبننت ویننژه باننتری شنندند، کننه

 دار آمناری بنا دهد مییان تحدیلات والدین ارتباط معننم 

 .(P=955/0) باتری کودکان درب ش مراقبت ویژه نداشنت

وع شغل والندین بنا بانتری کودکنان در براساس نتایج، ن

 )غینر دار آماری نداشنت ب ش مراقبت ویژه ارتباط معن

(. P= 5۵۵/0و  درصد ۱/۱5، کارمند درصد 5/۱9دولت  

هنا دارای درآمند ها کودکنان  کنه والندین آنطبق یافته

خور بودند در ب ش مراقبنت وینژه بانتری نگندند، در 

ن بننا درآمنند کودکننان بنا والنندی درصنند 5/۱5حنال  کننه 

کودکان با والدین درآمد متوسط  درصد 1/۱9ضعیف و 

در ب ش مراقبت ویژه باتری شدند بنا اینن حنال از نظنر 

 (.P=514/0) داری آماری یافت نگد آماری ارتباط معن
 

فراوان  مطلنق و نانب  علائنم بنالین  در کودکنان  :2 شماره جدول

 مراجعه کننده به اورژانس ۱1 -مبتلا به کووید
 

 (درصدتعداد ) علائم بالین 

 (91) 514 تب

 (5/91) ۱15 سرفه

 (1/95) ۱59 دیاترس تنیا 

 (۵/۱5) 49 اسهال

 (۱9) 1۱ استیراد

 (۱/۱0) 90 درد عضلان 

 (5/9) 54 تهوع

 (۱/۵) 50 ب  اشتهای 

 (5) 95 درد شام 

 (1/9) ۱9 ضعف و ب  حال 

 (9/9) ۱5 سردرد

 (1/۱) ۱0 ضایعات پوست 

 (1/۱) ۱0 هش سطط هوشیاریکا

 (9/۱) 1 درد قیاه سینه

 (4/0) ۵ سرگیجه

 (1/0) 5 آبرییش

 (۵/0) 5 تگنج

 (۵/0) 5 ب  قراری

 (۵/0) 5 کاهش حس چگای 

 (5/0) 9 کاهش حس بویای 

 (9/0) ۱ آپنه

 (9/0) ۱ تعریق

 (9/0) ۱ لرز

 (۱00) ۵۵ جمع فراوان  علائم بالین 
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 پژوهشــی

 

شنروع علائنم تنا مراجعنه بنه میانهین فاصله زمنان  

سابطه تماس بنا افنراد مگناوک  و روز بود 5/9اورژانس 

 درصد 40ها، گیارش گردید. براساس یافته درصد 1/۱4

تگ یص بیماری در کودکان در بندو ورود بنه اورژاننس 

مراجعنه  درصند 5/1۵با علائم بالین  بوده است. همچنین 

یارش شند. بیماران به اورژانس با وسیله نطلیه ش د  گن

بیماران بنه صنورت  درصد 1/50همچنین براساس نتایج، 

(. 5)جندول شنماره  ماتطیم به اورژانس مراجعنه داشنتند

نیر( بیماران در بیمارستان  ۵۵0)درصد  9/19طور کل  به

باتری و مابط  به صورت درمان سرپای  در اورژاننس و 

 بهبودی ناب  مرخص شدند.

 
ناب  وضعیت پذیرش در کودکان  فراوان  مطلق و :3 شماره جدول

 مراجعه کننده به اورژانس ۱1 -مبتلا به کووید
 

 (درصدتعداد ) متغیر

 (9/41) 11 اعضای خانواده سابطه تماس با افراد مگاوک

 (4/۱0) ۱9 اقوام

 40) 515 علائم بالین  تگ یص بدو ورود

CT (5/۱0) 99 قیاه سینه 

 PCR ۵4 (1/1)تات 

 (5/1۵) ۵99 با وسیله نطلیه ش د  اورژانس نحوه مراجعه به

 (1/5) 94 با آمبولانس

 (1/50) 955 ماتطیم به اورژانس نحوه مراجعه به بیمارستان

 (1/۱) ۱۱ درمانهاه

 (۵/۵) 55 کلینی  تب

 مطب پیش  (1/۵۱) 501

 

 ۵۵0نینر از  15)درصد  ۵/۱5از میان بیماران باتری 

 اتری شندند کنه بنه اسنتثنا  دونیر( در ب ش مراقبت ویژه ب

 که فوت شدند، سایر بیمارانایمورد با سابطه بیماری زمینه

کنه دو بیمنار فنوت شنده دارای جای بهبود یافتند. از آن

ای دهد بین بیماری زمینهای بودند، نگان م بیماری زمینه

(. P<0۵/0) و فننوت ارتبنناط معنننادار آمنناری وجننود دارد

رسون بین زمان شروع علائم تنا طبق آزمون همباته  پی

مراجعننه و تعننداد روز باننتری در ب ننش مراقبننت ویننژه 

 (.P ،۱54/0-=r= 901/0) دار وجنود نندارد همباته  معنن

هننا نگننان داد میننانهین میننیان اشننباع اکاننیژن خننون یافتننه

 -درصد 1۱)حداقل: درصد  9/۱±9/19( SpO2) شریان 

 ۵15از  نینر 14)درصد  ۱/۱5( بود و درصد 11حداکثر: 

نیر( بیماران نیازمند حماینت تنیان  بودنند. آزمنون منن 

ویتن  نگان داد که بین مییان اشباع اکایژن خون شریان  

و  P= 091/0) و ترس والدین همبانته  وجنود نداشنت

01۵/0 =r.) 

میننانهین تننرس والنندین از ابننتلای فرزندشننان بننه 

( گیارش شد. براساس 0-۱0) ۱0/۵ ±11/۱، ۱1-کووید

حاضر مینانهین تنرس والندین براسناس مطالعه های یافته

، شنیرخوار برابنر 0/۵سن کودکان در سنین نوزادی برابر 

، دباننتان  5/۵، پننیش دبانتان  برابنر 1/5، نوپنا برابنر ۱/۵

بوده است که با استیاده از  ۱/۵و نوجوان  برابر  ۱/۵برابر 

از نظر آمناری تیناوت معننادار  آزمون کروساال والیس

(. همچنین مینانهین تنرس والندین P= 1۵5/0) یافت نگد

بنوده  9/۵و در پانران  1/5براساس جنایت، در دختران 

از نظنر آمناری  است که با استیاده از آزمنون منن ویتنن 

طبننق نتننایج  .(P= 0۱۱/0) تینناوت معنننادار بننوده اسننت

دست آمنده مینانهین تنرس والندین  کنه کودکنان در هب

بوده در حال   9رابر ب ش مراقبت ویژه باتری شده اند ب

که در والدین کودکان  که در ب ش غیر مراقبنت وینژه 

که با استیاده از آزمون  است بوده 1/5باتری شدند برابر 

 (.P= 00/0) ار بودد از نظر آماری تیاوت معن من ویتن 
 

 بحث
در کودکننان در مطایاننه بننا  ۱1-بیمنناری کووینند

سنریعتر و بیرگاالان بنا دوره بنالین  خیینف تنر، بهبنود 

 بنالین  علائنم بنه توجه با .(۱4-90)پیش آگه  بهتر است

 اولینه مراحنل در آننان از بانیاری کودکان، در خییف

 بنا اکننون . هنم(9۱)شوندنم  داده تگ یص عیونت این

 این شیوع مالماً جهان سراسر در مبتلایان تعداد افیایش

 ناتنه این .(99)است تیاید به رو نیی کودکان در بیماری

 وینروس انتطال این در توانندم  کودکان که است روریض

 .(95)باشند داشته عهده بر را مهم  نطش جامعه در

حاضر که از آغاز پانندم   مطالعههای براساس یافته

)پایان موج سوم(  ۱511تا اول اسیند  ۱1-بیماری کووید

هننای واباننته بننه دانگننهاه علننوم پیشننا  در بیمارسننتان

بنه  مد، مینانهین سنن  کودکنان مبنتلادست آهمازندران ب
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 باشند.سنال( من  14/۵) مناه 54/91برابر  ۱1-بیماری کووید

 ۱4۱9ای کننه بننه صننورت متاآنننالیی بننر روی در مطالعننه

سال  9/9میانهین سن  کودکان  صورت گرفت، کودک

کنودک  ۱49کنه بنر روی  ایمطالعنه و در (95)بیان شند

ن  کودکنان را انجام شد، میانهین سن ۱1-مبتلا به کووید

میانهین سنن  بدسنت  به . با توجه(9۵)گردیدسال ذکر  9

نیدین  بنه نتنایج  ، مینانهین سنن آمده از مطالعات فوط

بنابراین مطالعات فوط همراستا بنا  ،باشدمطالعه حاضر م 

که به صورت متاآننالیی  ایمطالعهحاضر است. در  مطالعه

ین کودک انجنام گرفنت نگنان داد مینانه ۱4۱0بر روی 

 (99)ه اسنتسال بنود 9/1، ۱1-سن  کودکان مبتلا به کووید

 ۱55ای در غرر ایران که بنر روی همچنین در مطالعه و

)منوج دوم و سنوم(  11آذر  ۱۱تنا  11تیر  ۱9کودک از 

 5) سال 1 ± 9/5صورت پذیرفت میانهین سن  کودکان 

که در مطالعه جای از آن .(91)گردیدسال( ذکر  ۱1ماه تا 

مطالعنه تنر از ها کمشده در غرر ایران تعداد نمونهانجام 

بنین  توانند منجنر بنه تیناوتاین امنر من  است، حاضر بوده

بنا توجنه بنه اینن  ،میانهین سن  دو مطالعه باشد. همچنین

بنه نظنر  است، که مطالعه اول در موج اول صورت گرفته

تنر کم ،رسد که در اوایل بیماری، کودکان سن پایینم 

علت آن توان که م شدند م  ۱1-اری کوویددرگیر بیم

قرنطینه  هنایمحندودیت این کنه تر قوانین ورعایت بیش را

که مطالعه جای از آن .(50)، داناتشدتر رعایت م بیش

حاضننر در مننوج اول تننا سننوم انجننام گرفننت و بننه دلیننل 

طولان  شدن زمان پاندم  و عدم رعایت قرنطینه درست 

تنر ینری کودکنان سننین پنایینهنا باعنث درگدر خانواده

 مطالعنهگردیده است، از این رو مطالعات فنوط بنا نتنایج 

 ۵5براساس نتایج بررسن  حاضنر  حاضر مطاقبت ندارند.

 نیر( دختر 915)درصد 51نیر( بیماران پار و  590)درصد

تر بنه دهد پاران نابت به دختران بیشکه نگان م  بودند

 1۵1العه ای بنر روی شوند. نتایج مطمبتلا م  ۱1-کووید

( درصند 9/۵9) پانرانانجام شد، نگنان داد کنه  کودک

چننین در هم .(94)تر ماتعد ابتلا به این بیماری هاتندبیش

صنورت پنذیرفت،  کودک 549دیهری بر روی  مطالعه

 به نظر .(91)بود 9/۱نابت پار به دختر گردید که مگ ص

در  تنررسد پاران به دلیل حضور فعال فیییان  بنیشم 

گیرند، بنابراین تر در معرض بیماری قرار م بیش ،جامعه

تنر اسنت کنه بنا تعداد پانران نانبت بنه دختنران فنراوان

کنه  ایمطالعههم وان  دارد. اما در  مطالعههای این یافته

کودک از شهر شنژن چین انجام شند، نگنان  ۱۵بر روی 

 .(۱9)سنتبنوده ا درصند 9/99داد که درصد ابتلای دختران 

کودک  50دیهری که توسط سلطان  بر روی  مطالعهدر 

ساکن غرر کگور صورت گرفت، مییان ابتلای دختران 

کنه در نتنایج . نظر به این(50)بیان شده است درصد 5/۵5

تنر از مطالعات فوط تعداد نمونه به مییان قابل توجه  کم

 باشد ممان است نابت فراوان  جنایتمطالعه حاضر م 

ن نگنده باشند کنه دلینل مغنایرت بنا مطالعنه به درست  بیا

 باشد.حاضر م 

تنرین علائنم نگان داد که شایع مطالعههای این یافته

 (درصد 91نیر(، سرفه) 514)درصد  91) ترتیب تببالین  به

نیننر(،  ۱59) (درصنند 95) نیننر(، دیاننترس تنیانن  ۱15)

 1۱) (درصند ۱۱) نیر(، اسنتیراد 49) (درصد ۱5) اسهال

نیر( بوده است کنه  90) (درصد ۱0) عضلان  نیر( و درد

ترین علنت از این میان تب، سرفه و دیاترس تنیا  مهم

در مراجعه به اورژاننس بیمارسنتان گنیارش شنده اسنت. 

 کننودک 54۵1صننورت مننروری روی کننه بننه ایمطالعننه

حدود نیم  از بیمناران بنا که  گردیدانجام شد، مگ ص 

 بررسن  دیهنری کنه .(5۱)مراجعه کردند علائم تب و سرفه

عمل آمد، ه کودک ب 9910به صورت متا آنالیی بر روی 

(، درصند 1/11) عمدتا علائم به صورت تبکه  شدبیان 

 (،درصند ۵5) (، علائم تنیان درصد 1/49) گوارش علائم

ه ( بنوددرصند 9/۱5) )میالژی( و علائم اسالت  عضلان 

ها و مطالعات متعددی که صورت طبق بررس  .(59)است

 تنرینتنرین و فنراوانها نگان داد که شنایعذیرفت، اکثر آنپ

تنب و سنرفه بنوده  ۱1-علائم کودکان مبنتلا بنه کوویند

خننوان  و کننه کنناملا بننا نتننایج مطالعننه حاضننر هننم اسننت

براساس نتنایج حاصنل از اینن  .(1،5۱،55،55)مطابطت دارد

نینر( سنابطه بیمناری  ۵15نینر از  ۵۵)درصند  5/1مطالعه 
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داشتند که ارتباط ماتطیم با موارد شدید بیمناری ای زمینه

داشنت.  (5/0) مورد مرگ 9) و مرگ و میر ناش  از آن

 (، فلج مغنییدرصد 5/91) ها سابطه تگنجترین آنفراوان

 (درصد 1/۱0) (، فاویامدرصد 1/۱0) (، آسمدرصد 1/۱0)

ای گیارش گیارش شده است. در همین راستا در مطالعه

دارای  ۱1-کودکان مبتلا به کوویند درصد 1/۱9شد که 

 1/5) تننرین آن آسننمای بودننند کننه شننایعبیمنناری زمینننه

 59ای بنر روی . طبق نتایج مطالعه(95)( بوده استدرصد 

 ایی بیمناری زمیننهمطاله، بیان گردید کودکان بنا سنابطه

 چاق ، بیماری میمن تنیا ، بیماری قلب  و عروقن ، ،شامل

تر در معرض تم ایمن  بیشاختلالات عدب  و نطص سیا

شدید و مرگ و میر ناش  از آن  ۱1-خطر ابتلا به کووید

. براساس نتایج مطالعات مگابه، شدت بیمناری (5۵)هاتند

و منرگ و مینر ناشن  از آن در کودکنان بنا  ۱1-کوویند

از سایر کودکنان  ترای به مراتب بیشبیماری زمینهی سابطه

نگان  مطالعهنتایج این  .(5۵-1،1،۱0،51)گیارش شده است

 درصنند ۵/50کودکننان سنناکن شننهر و  درصنند ۵/91داد 

استنباط چنین  مطالعههای این ساکن روستا بودند. از یافته

شنهر  تر کودکنان سناکنگردد که علت فراوان  بیشم 

کنه ممانن اسنت  اول اینن ،توانند بنه دو دلینل باشندم 

  کودکان ساکن روستا کمتر به مراکنی بهداشنت  درمنان

تواند پراکندگ  جمعیت مراجعه نمایند و علت دیهر م 

تنر در روستا باشد کنه یان  از عوامنل مهنم ابنتلای کنم

 باشد.م  ۱1-کودکان به بیماری کووید

والدین دارای مندرک  درصد ۵0از نظر تحدیلات 

 1/۱4زیر دینرلم و  درصد 5/5۱تحدیل  بالاتر از دیرلم، 

د مینیان تحدنیلات و دیرلم بودند. نتنایج نگنان دا درصد

شننغل والنندین ارتبنناط معننناداری بننا باننتری کودکننان در 

هنا کودکنان  کنه ب ش مراقبت ویژه نداشت. طبق یافتنه

 ها دارای درآمد خور بودند در ب ش مراقبتوالدین آن

کودکنان  درصند 5/۱5ویژه باتری نگدند، در حال  که 

کودکنان بنا  درصند 1/۱9با والدین با درآمند ضنعیف و 

ین درآمند متوسنط در ب نش مراقبنت وینژه بانتری والد

تنوان بینان نمنود کنه مینیان شدند. با توجه بنه نتنایج من 

 تحدیلات و درآمد والدین کودکان باتری تاثیر چندان 

 در وضعیت بیماری کودکان نداشته است.

 درصنند 91/۱4حاضننر نگننان داد  مطالعننههننای یافتننه

یارش کردنند. سابطه تماس با خانواده و اقوام آلوده را گن

کودک  91۵۱ای که به صورت متا آنالیی بر روی مطالعه

کودکنان از طرینق  درصند 10انجام شد، بیان نمنود کنه 

 .(55)مبتلا گردیدنند ۱1-تماس خانوادگ  به بیماری کووید

کنه مطالعنات متعندد علنت اصنل  ابنتلای با توجه به اینن

را تمنناس خننانوادگ  بیننان  ۱1-کودکننان بننه کووینند

نظر به این که مطالعات فنوط در زمنان  .(54-59،50)کردند

قرنطینه کامل صورت پذیرفت و کودکنان بنا کان  جنی 

خانواده و اقنوام در تمناس نبودنند، لنذا والندین از نحنوه 

ابتلای کودک اطلاع کامل داشتند. اینن در حنال  اسنت 

 که در مطالعه حاضر اکثر والندین از نحنوه ابنتلای کودکنان

ند و درصند کمن  از والندین علنت اطلاعات دقیق نداشت

ابتلا را تماس خانوادگ  و اقوام اعنلام نمودنند و بنه نظنر 

های رسد که بعد ازعبور از موج اول، رعایت پروتالم 

طور کامل اجرا نگنده اسنت. بهداشت  و اصول قرنطینه به

بننا مطالعننات فننوط همراسننتا  مطالعننهبنننابراین نتننایج ایننن 

تگ یص بیماری در کودکنان  ها،باشد. براساس یافتهنم 

نیر( بنا  515)درصد  40 ،در بدو ورود به اورژانس شامل

 1/1رینه و  CTنینر( بنا  99)درصند  5/۱0علائم بنالین ، 

 ایمطالعنهبنوده اسنت. در  PCRنیر( با تات  ۵4)درصد 

از  درصند 95که توسط سلطان  انجام گرفت، نگنان داد 

 51و  PCRبراسناس تانت  ۱1-ابتلای بیماران به کووید

 . با توجه(50)شدندشناسای   CTهای براساس یافته درصد

)منوج اول(، تانت  های مطالعات  در کگور چنینبه یافته

PCR  وCT  قیاه سینه منابع مهم جهت تگ یص بیماری

 که در ابتندای پانندم ،جای . از آن(۱9،۱5)است ۱1-کووید

بنه انندازه کناف  در دسنترس  PCRهای تگ یدن  تات

 و اماان انجام تات برای همه بیماران وجود نداشت نبود

ها براساس علائنم بنالین  بیمناری بنوده لذا اکثر تگ یص

های است. با توجه به ناکاف  بودن باتر لازم جهت تات

 حاضر با مطالعات  مطالعهتگ ید  و پاراکلینیا ، نتیجه 
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 خوان  ندارد.فوط هم

بنه اورژاننس ها نحوه مراجعنه بیمناران براساس یافته

بننا  درصنند 1/5بننا وسننیله نطلیننه ش دنن  و  درصنند 5/1۵

که نانبت مراجعنه آمبولانس گیارش شد. با توجه به این

تنر از وسنیله ای کنمبا آمبولانس به مینیان قابنل ملاحظنه

که اکثر کودکنان در جای باشد و از آننطلیه ش د  م 

مطالعننه حاضننر بننا وضننعیت شنندید و بحراننن  نبودننند، و 

انتطال کودکان به مراکی درمان  بنا وسنیله نطلینه  همچنین

پنذیرد، لنذا اسنتیاده ش د  با سهولت بیگتری انجام م 

 رسند.از اورژانس پیش بیمارستان  ضروری به نظنر نمن 

بیماران در بیمارسنتان بانتری و  درصد 9/19طور کل  به

مابط  به صورت سرپای  در اورژانس درمان و با بهبودی 

 درصند ۵/۱5د. از مینان بیمناران بانتری، ناب  مرخص شدن

 در ب ش مراقبت ویژه باتری، به استثنا  دو مورد با سابطه

ای که فوت شدند، سایر بیماران بنا بهبنودی بیماری زمینه

های فنوط کودکنان  کنه ناب  ترخیص یافتند. طبق یافته

هنای وینژه بانتری شندند بنا وضنعیت در ب ش مراقبنت

وع خیینف و متوسنط در نظنر شدید و سایر کودکان از ن

کنودک بینان کنرد کنه  ۱4۱9گرفته شندند. تحطیطن  بنا 

بیماران در بیمارستان باتری و از اینن مینان  درصد 5/19

. (95)در ب ش مراقبنت وینژه بانتری شندند درصد 4/۱0

کنودک نگنان داد  ۱4۱0نتایج پژوهش دیهری بنر روی 

بیمناران در ب نش مراقبنت وینژه بانتری  درصند ۱0که 

 مطالعننههننا، مطالعننات فنوط بننا . براسنناس یافتنه(99)شندند

 5459باشند. در تحطیط  کنه بنر روی کنون  همراستا م 

بیمنناران در  درصنند 5/۱5کنودک انجننام شنند، نگنان داد 

در  درصند ۵/5بیمارستان باتری شدند کنه از اینن مینان 

کنه جای . از آن(۱0)ب ش مراقبت ویژه باتری گردیدند

 نمونه انجام شده 5000و بر روی  این مطالعه در موج اول

که در موج اول پاندم ، تطریبا سراسنر و نظر به این است

های بهداشت  بردند و پروتالجهان در قرنطینه به سر م 

تواند علت پایین بودن درصد منوارد د، م وشرعایت م 

که مطالعه حاضر شدید در مطالعه مذکور باشد. در حال 

سنه منوج متنوال  بررسن  شنده نمونه و در  ۵15بر روی 

 هردیندطور کامل رعاینت نکه قرنطینه بهجای است و از آن

توانند باتری در ب ش مراقبت وینژه(، من  درصد ۵/۱5)

 علت این مغایرت باشد.

بیمنناران نیازمننند  درصنند ۱/۱5هننا نگننان داد یافتننه

کودک در  ۱50بر روی  ایمطالعهحمایت تنیا  بودند. 

بیمناران نیناز بنه حماینت  درصد ۵/۱۱ ایتالیا نگان داد که

کنودک  ۱55دیهری بنا  مطالعه. نتایج (59)تنیا  داشتند

بیمناران نیناز بنه  درصند 4/59بینان داشنت کنه  در اینران

. نتیجه مطالعه حاضنر بنا نتیجنه (91)حمایت تنیا  داشتند

کنه جنای ول  از آن است بررس  در ایتالیا همراستا بوده

ران بننر روی کودکننان بننا صننورت گرفتننه در اینن مطالعننه

وضعیت شدید و باتری در ب ش مراقبت ویژه انجام شد 

 .شته استحاضر مطابطت ندا مطالعهلذا با یافته های 

میننانهین تننرس والنندین از ابننتلای فرزندشننان بننه 

گنیارش شند کنه علنت مراجعنه دینر  ۱0/۵، ۱1-کووید

 ۱9ای کنه بنر روی هنهام به مراکی درمنان  بنود. مطالعنه

ایتالیا انجام گرفت نگنان داد علنت تناخیر در  کودک در

مراجعه به موقع و وخامت حال بیماران به دلینل تنرس از 

. (۱5)ابتلای کودکان به بیماری کوویند بینان شنده اسنت

کننودک در  1دیهننری کننه بننر روی  مطالعننههمچنننین 

های فلاطین اشغال  انجام شد، نینی علنت تناخیر سرزمین

تگ یص ابتلا به کوویند و  در مراجعه به موقع را ترس از

. با توجه بنه (۱9)های مربوطه را بیان کردباتری در ب ش

حاضننر و مطالعننات فننوط چنننین اسننتنباط  مطالعننهنتیجننه 

توانند یان  از من  ۱1-گردد ترس از ابتلا به کوویندم 

علنل اصننل  عنندم مراجعننه بننه موقننع و تبننع آن تنناخیر در 

 استاست.باشد که با مطالعه حاضر همرشروع درمان م 

که علائم بیماری در کودکنان عمندتا از جای از آن

تواننند نوع خییف و متوسط بوده و کودکنان عمومنا من 

اینن امنر منجنر بنه گانترش  ،ناقلین بدون علامنت باشنند

لذا ضروری است بنا پدیندار  .گرددبیماری در جامعه م 

ترین زمان ممان به پیشن  شدن اولین علائم، در سریع

ه و جهنت تگن یص زود هنهنام و قرنطیننه مراجعه نمنود

کننه تننرس والنندین از ابننتلای  اقنندام گننردد. نظننر بننه ایننن
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تواند باعنث تناخیر م  ۱1-کودکانگان به بیماری کووید

دنبنال آن موجنب تگنندید در مراجعنه بنه بیمارسنتان و بنه

هنای شود از طریق آمنوزشلذا توصیه م  ،بیماری گردد

در ایننن زمینننه داده    لازمنداری آگاهنننداری و شنیننندینن

کنه از زمنان آغناز پانندم  شود. همچنین با توجه به اینن

تاکنون درمان مگ د  برای بیمناری یافنت  ۱1-کووید

بهتنرین و منوثرترین راه کنتنرل و پیگنهیری  ،نگده است

 تواند واکایناسیون عموم  باشد.بیماری در کودکان م 
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