


در کودکان19مقدمه ای بر یافته های نوین کووید 



جدیدکرونایویروس:کردشناساییراویروساینازجدیدینوعجهانیبهداشتسازمان،۲۰۲۰ژانویهاوایلدر
ویروسایناحتمالا.استشدهآغازچینازهمبازآنشیوعومیشودنامیدهnCoV–۲۰۱۹اختصاربهکه۲۰۱۹

.استشدهمنتقلافرادبهووهانشهردرخوردنشانیاآلودهحیواناتباتماسبهدلیلهم





CVD19/FLUشدهمحتمل،قطعیوردمشکوک،تعاریفموارد

دو موجب بیماری های تنفسی مسری می شوند که تمایز آن ها تنها بر هر  SARS COV 2ویروس های انفلونزا و 
ننده امکان پذیرنیست وبرای تشخیص قطعی تستهای آزمایشگاهی ممکن است کمک کبالینیاساس علائم 

.هردوویروس درجات مختلفی ازعلایم بالینی ازبدون علامت تاعلایم شدیدایجادمی کنند.باشد

در برخی تب، لرز، سرفه، تنفس مشکل، خستگی، گلو درد، آبریزش بینی، میالژی، بدن درد، سردرد و: هاشباهت 
.صورت اسهال،استفراغ ودل دردعلائم گوارشی به 

هم چنین حوادث . شوددیده می  COVID-19در بویایی و چشایی تغییر و یا از بین رفتن کامل حس : هاتفاوت 
.دیده می شودCOVID19درMIS-Cمواردترومبوآمبولیک و 



۱۹موردمشکوککووید

بی حالی، تب و سرفه و یا حداقل سه یا بیشتر از علائمی چون ضعف وناگهانی در بیماری که با شروع 
و اسهال بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی، تهوع، استفراغگلودرد، آبریزش ، عضلانیسردرد، درد 

.مطرح است19مراجعه نماید، تشخیص کووید 

مورد مشکوک انفلوآنزا

:زیر علامت از علائم 2وجود حداقل 

تفراغ، درجه، سرفه، آبریزش بینی یا گلو درد در فصل آنفلوآنزا با یا بدون اسهال، اس38تب بالای • 
.عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه نباشدکه با دل درد، سردرد و یا بی قراری 

روز قبل از شروع علائم 4قطعی بیماری انفلوآنزا، در عرض / سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل• 
(2ضمیمه شماره )باشد بیماری را داشته 



۱۹موردمحتملکووید

:مورد مشکوکی است که

.است19-دارای تظاهرات رادیولوژیکی باشد که از نظر رادیولوژیست به شدت مطرح کننده بیماری کووید 

بالینی بیمار وضعیتغیرقابل انتظاری فرد مبتلا به پنومونی که علیرغم درمان های مناسب ، پاسخ بالینی نامناسب داشته و به شکل غیر معمول و سرعت 

.حادتر و وخیم تر شده یا فوت شود

.فرد معلوم نیست و یا منفی گزارش شده است PCRنتیجه آزمایش 

.نشودکه با دلیل دیگری توجیه ( فوقهای ملاک )مرگ در بیمار مشکوک به کووید 

انفلوآنزامورد محتمل 
گزارش یا منفی و معلوم نیست فرد نیز  PCRآزما یش نتیجه همان مورد مشکوک انفلوآنزا است که در بالا ذکر شده و در فصل انفلونزا اتفاق بیفتد و 

.شده است



انفلوآنزاو یا 19بیمار قطعی کووید 

.را نیز داشته باشد FLUیا  COVID-19( مثبت PCRتست )مرتبط تایید آزمایشگاهی نشانه های بیمار با علائم و 

:انفلونزاو یا 19بیمار رد شده قطعی کووید 

یر از غهای دیگری و یا انفلونزا دارد و یافته های بالینی، پاراکلینیکی و تصویر برداری وی با تشخیص  SARS-CoV-2منفی از نظر  PCRبیماری که 

CVD-19/ FLU قابل توجیه است.

:فرد در تماس

تماس در نظر در معرض در تماس بوده به عنوان فرد  CVD19روز بعد از شروع علائم در فرد مبتلا به 14روز قبل تا 2هر فردی با شرایط زیر که از 

(:می شودنظر گرفته بیمار در روز بعد از شروع علائم در فرد 4انفلونزا این زمان از یک روز قبل تا در ). گرفته میشود

دقیقه15تماس چهره به چهره با فرد مبتلا به فاصله کمتر از دو متر و به مدت بیشتر از 

مناسبتماس فیزیکی مستقیم با فرد مبتلا بدون استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 

مدت زمانیبرای هر ( نقاهتگاهمحل کار مشترک، کلاس درس، محل زندگی یا مثلا )با فرد مبتلا دربسته اقامت در محل 

نقلیهمسافرت در کنار فرد مبتلا با فاصله کمتر از یک متر با هرگونه وسیله 



هایپوکسمی مقاوم حاد

:با وجود دریافت اکسیژن مکمل با یکی از روش های زیر% 93از کمتر (  (SpO2میزان ساچوریشن 

5lit/minبه میزان  Nasal cannulaطریق از 

10lit/min-8به میزان  Simple maskطریق از 

15lit/min-10به میزان  Reservoir maskطریق از 

Venturiاز طریق  mask ، 60-40انواع%

 COPDبیشتر در در ماسک های ونچوری آداپتورهای قابل تعویضی وجود دارد که مقدار ثابتی از اکسیژن را با مقدار ثابتی از هوا مخلوط می کند و 

.می شوداستفاده 

درصد دارند، 93کمتر از SpO2از وقوع بیماری حاد فعلی، قبل (  TOFعنوان مثال ، بیمار مبتلا به به )در بیمارانی که به علت مشکلات زمینه ای 

.برحسب مورد تصمیم گیری متفاوت است و تعاریف ذکر شده کاربرد ندارد





بیمار انجام براساس وضعیت باشد، مراقبت در منزل با ذکر علائم هشدار و پیگیری 4، مساوی یا کمتر از 1مجموع نمره بیمار از جدول شماره اگر . 1

.گیرد

اولیه معالج آزمایشات باشد، بیمار درمان سرپایی دریافت کند و در صورت صلاح دید پزشک 7تا 5، بین 1مجموع نمره بیمار از جدول شماره اگر . 2

.شودچک (  CRPیا و ) CBC ،LDHمثل 

بیشتر ( اولیه آزمایشات )2و جدول شماره 1و یا مجموع نمرات جدول شماره ( سن، علائم حیاتی ، کوموربیدیتی ) 1اگر مجموع نمرات از جدول شماره 

باشد، بیمار به بیمارستان ارجاع شو د8ویا مساوی عدد 

.است3آزمایشات اولیه و از 5و همچنین از مجموع سن و کوموربیدیتی 3بالینییادآوری می شود که سقف نمره قابل محاسبه از یافته های : نکته



درمان حمایتی

.است... شامل دریافت اکسیژن مکمل، تنظیم آب و الکترولیت، و درمانهای علامتی برای تب و 

آزمایشات

CBC-diff  : سال پنج تا سال 1و بین 3000ماه میزان لنفوسیت کمتر از 12-1سنین بین )لکوپنی یا لنفوپنی بر اساس سن وجود

انویه در ضمن وجود لکوسیتوز بیشتر به نفع عفونت ث. ترومبوسیتوپنیو یا ( 1100و بالاتر از پنج سال کمتر از 2000از کمتر 

و الکترولیت  CRP ،BUN ,ESR ،Cr ،AST ،ALT ،Ferritin ،LDH ،D-dimerسایر آزمایش ها مثل درخواست . باکتریال است

19تشخیص کووید برای (  IgGو  IgM) سرولوژی حال حاضر تست های در . بودو امکانات مراکز خواهد براساس شرایط بیمار ها 

.توصیه نمی شود



:بردارییافته های تصویر 

(CXR)رادیوگرافی قفسه سینه 

CXR  صی تشخییک ابزار در موارد اورژانسی می توان از آن به عنوان ولی حساس نمی باشد بیماری نمایان کردن درگیری ریوی در مراحل اولیه برای

اولیه بیماری و یا در در مراحل حساسیت عکس قفسه سینه . استفاده کرد PICUبستری در بیماران به خصوص در ریوی مانیتورینگ درگیری برای 

.  غیر طبیعی می شوند CXRبستری دارای درصد در حین 80درصد بیماران در بدو بستری و تا 70با پیشرفت بیماری تا . بیماری خفیف کم است

است که عمدتا  Ground Glass opacity(GGO)یا  Consolidationبه شکل  airspace opacitiesیافته های شایع تر در رادیوگرافی شامل 

.مشاهده شود White Lungممکن است دو طرفه، محیطی و در قسمت های تحتانی ریه است و با پیشرفت بیماری 





CT  ریهاسکن:

و  FLUدو عفونت مشابه دارند و تفاوت های کمی بین آنها در تصویربردا ری وجود دارد و در هر  CTهای یافته و سایر ویروس ها  CVD-19آنفولانزا، 

CVD-19  کدورت های گراند گلاسGGO  وConsolidation  مطالعات نشان داده اند که غلبه باشد ولی به صورت مولتی فوکال تظاهر غالب می

می باشد و گسترش سنترال ضایعات در  CVD-19به نفع ضایعات بیشتر و حدود مشخص  crazy paving ،liner opacityپریفرال ضایعات و نمای 

راکس نیز تنها و پنوموتوپنومومدیاستن . شوددیده می بیشتر در آنفولانزا پلورال افیورن و برونکیال ضخامت پری افزایش اطراف درخت برونکیال و 

می با سایر ویروسها و باکتری ها در کودکان شایع تر از بالغین  CVD-19در coinfectionاست البته لازم به ذکر . در آنفولانزا گزارش شده است

.شوددر این بیماران  CTمخدوش شدن تظاهر تواند باعث باشد که خود این موضوع می 



:اسکن ریه CTاندیکاسیون های 
ICUانتقالی به بیمار 

(8< امتیاز ) دوطرفه ریه در عکس قفسه صدری درگیری 

.سینه در حال بدتر شدن باشدعکس 

.بیماری که به درمانهای ابتدایی پاسخ نداده و دیسترس تنفسی در حال پیشرفت استدر 

میزان بر اساس می شود و تقسیم (  (RUL, RML, RLL, LUL, LLLلوب 5برای امتیاز دهی شدت درگیری در سی تی اسکن، ریه به 

(.4شماره جدول )گیرد شدت درگیری در هر لوب به آن امتیاز تعلق می 



(بستری موارد )درمان اختصاصی 
مطالعات تجربی براساس تایید نشده و تمام موارد پیشنهادی زیر  CVD-19یادآوری می شود که تاکنون درمان استانداردی برای بیماران مشکوک و قطعی 

با توجه به نبودن اطلاعاتدر کودکان . ، همچنان اختلاف نظر وجود دارد درمان هاو یا نتایج اولیه کارآزمایی های بالینی میباشد و در مورد این 

. یابدغییر ممکن است پروتکل درمانی تصورت بگیرد کافی، از شواهد درمان برای بزرگسالان استفاده شده است و در صورتی که مطالعات بیشتری 

کمیته درطور معمول مصرف داروهایی که هنوز تاییدیه نهایی ندارند، تنها پس از انجام مطالعات کارآزمایی بالینی ثبت شده و بعد از تصویب به 

.علمی کشوری کرونا میتواند مورد استفاده قرار گیرد



19-سیر بیماری کووید

:مراحل بیماری به شکل زیر تقسیم بندی می شود

.که خود به دو مرحله دوره کمون و با علایم خفیف تقسیم بندی می شود،ویروسیفاز . 1

.که خود به دو مرحله ریوی متوسط و شدید تقسیم می شود،تنفسیفاز . 2

التهابیفاز . 3

نقاهتفاز . 4



واجد شرایط فاز التهابیمطابق تقسیم بندی بیماران بر مبنای سیر بیماری، افرادی که در فاز ریوی با شدت متوسط یا شدید هستند و هم چنین افراد در 

عارضه دار  CVD19معرض خطر افراد در . باشندمی (       SpO2<93%) هیپوکسمی این افراد دارای تنگی نفس، تاکی پنه و یا . بستری هستند

مراجعه به مراکز درمانیبرای ارزیابی و بدون تنگی نفس همراه با یافته های تصویربرداری مثبت در ریه نیز باید ( فاکتوردارای ریسک افراد )

تنفسی تهاجمی مراقبت های تنفسی و در صورت نیاز حمایت . مراقبت های ویژه می باشندنیازمند ICU(critical)بیماران بستری در . نمایند

(Mechanical Ventilation  ) شودبرده می بکار.

در نظر ت ممکن اسدر حال حاضر داروهای زیر با امکان اثربخشی نسبی وجود دارند که با توجه به پیشنهاد کمیته علمی کشوری برای بیماران بستری 

:گرفته شود، شامل

( IFN β-1a)ای 1-یا اینترفرون بتاو (  IFN β-1b)بی 1-اینترفرون بتا• 

(Enoxaparin)درمان پیشگیرانه ضد انعقادی در بیماران بستری با هپارین و یا انوکساپارین  •

low doseکورتیکواستروئید •

آنتی بیوتیک در صورت شک به عفونت ثانویه •



/  رلوپیناوی، مهار کننده های پروتئاز نظیر فاویپیراویر،رمدسیویرداروهای ضد ویروسی شامل 

:آتازاناویرو ریتوناویر

:  اینترفرون
تکثیر ویروس ها جلوگیری علایم از روز شروع 7آنجا که پاسخ ایمنی ذاتی شامل اینترفرون برای مقابله با ویروس لازم است لذا تجویز اینترفرون در از 

و آنفلوانزا در موارد غیر شدید و 19در کووید تجویز دارو . کرده و آنها را حذف می کند، ولی میزان بالای آن باعث آسیب بیشتر بافتی می گردد

.غیر بحرانی توصیه شده است



:انعقادیداروهای ضد 
. یه میشودتوصدر تمام بیمارانی که در بیمارستان بستری می شوند پس از ارزیابی خطر خونریزی، پروفیلاکسی دارویی با انوکساپارین و یا هپارین 

داروی CVD-19ارزیابی ریسک ترومبوز در کلیه کودکان در بدو بستری و روزانه انجام شود و در کودکان بدحال بستری با تشخیص 

:ترومبوپروفیلاکسی تجویز شود، مگر یکی از ممنوعیت های زیر وجود داشته باشد

خونریزی مشکوک یا فعال• 

ساعت24هموگلوبین در  2grافت بیشتر از • 

/x 10 9 25پلاکت کمتر از •  L افت واضح کلینیکییا

بیمار نیازمند جراحی• 

.را پیدا می کنند، دز درمانی داروهای ضد انعقادی شروع شود VTEدر بیمارانی که علایم و نشانه های 



:کورتیکواستروئیدها
باشد و کمک کننده به صورت روتین توصیه نمیشود ولی مطالعات نشان داده در موارد زیر می تواند  CVD-19مصرف کورتیکواستروییدها در درمان 

:توصیه می شود

هستندکه تحت تهویه مکانیکی  (Critical))بیماران در شرایط بحرانی -

هستندبیماران در فاز ریوی متوسط تا شدید که نیازمند اکسیژن تکمیلی -

(MIS-C)کودکان با تشخیص سندرم التهابی در چندین ارگان -

کودکان در شوک سپتیک-

بالاتر و پالس دزهای استفاده از . توصیه میشود low doseدگزامتازون تجویز در فاز ریوی متوسط تا شدید و در بیماران بحرانی 19درمان کووید در 

جز به )ی و یا پردنیزون به صورت خوراکصورت وریدی درمان با دگزامتازون به . تراپی بر اساس قضاوت بالینی پزشک و شرایط بیمار خواهد بود

نتیجه مطالعات نشان داده درمان ، FLUبیماران مبتلا به در . شوددر شوک سپتیک هیدروکورتیزون توصیه می . توصیه میشود ( بحرانیدر بیماران 

آن  low doseتجویز  Criticalهر چند در بیماران . می شودمیر بیشتر با کورتیکواستروییدها سبب افزایش بروز عفونت های باکتریال و مرگ و 

.مانعی ندارد



:  آنتی بیوتیک
بالینی کودک بوده و دراساس شرایط درمان آنتی بیوتیکی بر . به صورت روتین توصیه نمی شود CVD19/FLUآنتی بیوتیک در درمان بطور کلی 

. گیری می شودسایر علل عفونی، برای تجویز آن تصمیم و بیماران با شک به پنومونی اکتسابی از جامعه 

IVIGتجویز -
بدحال و یا و شیرخواران نوزادان ، HLHمورد بحث است هرچند در شرایط بحرانی مثل 19در پنومونی بدنبال کووید  IVIGدر خصوص تاثیر درمانی 

 Kawasaki Shockبرهم چنین در صورت وجود شواهد دال . میشودتوصیه (  400mg/dlاز کمتر  IgG)وجود هایپوگاماگلوبولینمی 

Syndrome  وMIS-C  نیزIVIG  می شودتجویز.



(Critical): بدحالبیماران بسیار 

مورد استفاده ر ی ددر شرایطی که برای بیمار از پروتکل پیشنهادی کشوری استفاده شده و نتیجه بخش نبوده و جان بیمار درخطر باشد برای تصمیم گیر 

:شودکمک گرفته از درمان های زیر باید از نظرات یک تیم متشکل از متخصصین عفونی، ریه و بیهوشی و سایر رشته ها حسب نیاز 

High dose corticosteroids

Hemoperfusion

Cytosorb cytokine removal

Plamapheresis

Convalescent plasma



Remdesevir،Tocilizumabبرای تجویز داروهایی نظیر تصمیم گیری در حال حاضر  (Anti-IL-6)  وFavipiravir  نهایی شدن نتایج زمان تا

ده در ثبت شصورت کارآزمایی های بالینی پروژه تحقیقاتی و به قالب در تنها ، داروها اثربخشی و سلامت ی مورد هزینه در مطالعات بین المللی 

.گیردمی کشور صورت 

:بیمارادامه درمان 

.روز ادامه یابد14روز است، و بنا به صلاحد ید پزشک معالج میتواند تا 7حداقل طول مدت درمان 















علائم هشدار

30، و بیشتر از سال4–1برای  40در دقیقه زیر یک سال، بیشتر از 50ماه، بیش از 2در دقیقه در سن زیر 60تنفس بیش از تعداد )تنفس تند • 

(سال5برای سن بالای 

(بینیتوکشیدگی قفسه سینه، ناله، زنش پرههای وجود )تنفس سخت • 

کبودی زبان و لبها• 

ناتوانی در خوردن یا آشامیدن• 

عدم برقراری ارتباط در هنگام بیدار ی• 

بیقراری بیش از اندازه• 

خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش حجم ادرار• 

روز5درجه سانتیگراد یا تب پایدار برای بیش از 38/ 5< تب • 

عود علائم بعد از بهبود نسبی• 



نکات
.تجویز آزیترومایسین در موارد شک به پنومونیهای آتیپیک هم توصیه میشود

ی توصیه سرپایبه صورت به دلیل تداخل دارویی، در صورت وجود سابقه آریتمی و مشکلات قلبی مصرف همزمان مشتقات کلروکین با آزیترومایسین 

.نمیشود

.شروع درمان توصیه میشوددر  QT Intervalجهت بررسی  ECGدر صورت مصرف مشتقات کلروکین انجام 

پیناویر انجام لو /و ریتوناویرآزیترومایسین مانند  QTبا داروهای طولانی کننده کلروکین در صورت وجود سابقه آریتمی و مصرف همزمان مشتقات 

ECG  جهت بررسیCorrected QT Interval (QTc)  میشودروزانه توصیه ابتدای درمان و سپس به صورت در.

نیاز به اندازه گیری از راهنماها جز موارد احتیاط ذکر شده است هیچ کدام  G6PDآنزیم با وجود این که استفاده از هیدرکسی کلروکین در موارد نقص 

.گردداندازه گیری آنزیم توصیه میسنین شیرخوارگی در صورت مشاهده علایم آنمی به خصوص در . قبل از تجویز را ذکر نکرده اند G6PDآنزیم 

نها، داروهای ضد قارچ، کینولو تجویز هم زمان هیدروکسی کلروکین و داروهایی مانند اندانسترون وریدی، دومپریدون، ماکرولیدها، آزولهای ضد 

.افسردگی، ضد جنون و آنتی آریتمیها با احتیاط بسیار باید همراه باشد





19معیارهای ترخیص کودکان مبتلا به کووید 

:بستگی به عوامل زیر دارد  Covid-19معیارهای بستری و ترخیص بیمار مبتلا به 

بیمارانوضعیت • 

تعداد بیماران مراجعه کننده و شرایط پاندمی• 

الگوی انتقال در جامعه• 

تعداد تخت های فعال• 

تعداد پرسنل کارآمد• 

تجهیزات و امکانات بیمارستان ها• 

تقال و تصمیم برای بستری بیمار در شرایط محدودیت موارد مراجعه کننده، سست شدن زنجیره ان
ال در بودن ظرفیت انجام تست ها با زمانی که انتقو بالا نبود فشار روی سیستم های سلامت 

و ری ظرفیت بستجامعه انفجاری است و سیستم های سلامت تحت فشارند و پرسنل خسته و 
د یک بر این مبنا نمی شو. انجام تست ها و امکانات و تجهیزات ناکافی است، متفاوت می باشد

د ها پیچید و با توجه به عوامل اثرگذار فوق بایو بیمارستان نسخه واحد برای تمام مناطق 
ورتالیتی، مموربیدیتی و معیارهایی را برای ترخیص بیماران تعیین نمود که ضمن پیشگیری از 

دجه و ها بیشتر شود و از کلاپس بیمارستان ها؛ اتلاف وقت، انرژی و بوتخت گردش بستری 
.شودپرسنل جلوگیری خستگی 



:در هنگام ترخیص توصیه می شود تمام معیارهای زیر وجود داشته باشد 
.ساعت بدون دریافت داروی ضد تب قطع شده باشد24تب برای حداقل . 1

.حیاتی پایدار باشد وعلایم علایم تنفسی مثل سرفه در حال بهبودی باشد . 2

قبولی ابقاء شده و افت حد قابل در  O2 satبوده و یا در صورت پائین بودن آن سه روز پشت سر هم % 93هوای اطاق بالای در اشباع اکسیژن . 3

% 93کمتر از  SpO2، فعلیحاد وقوع بیماری قبل از  TOFدر بیمارانی که به علت مشکل زمینه ای به عنوان مثال ، بیمار مبتلا به . پیدا نکند

.دارند، برحسب مورد، تصمیم گیری به منظور ترخیص، متفاوت است

.نباشد و بیمار تحمل خوراکی داشته باشدوریدی نیاز به درمان داخل . 4

.باشد افت داشته نسبت به قبل  ESR 20%و  CRP 50%شدن باشد و در صورت در دسترس بودن طبیعی رو به  CBCقبل از ترخیص . 5

جدیدی ایجاد و ضایعه شده ناپدید و تعداد ی از ضایعات یافته کاهش  Consolidationدر مواردی که عکس درخواست می شود، در تصویربرداری . 6

.نشده باشد

-RTانجام . 7 PCR  ودشدرخواست ممکن است جزو معیارهای پیش نیاز ترخیص نیست ولی در موارد زیر بسته به سیاست ها و شرایط جامعه و مرکز:

شدیدابدحالبیماران • 

بیماران با نقص ایمنی• 

یص است در صورت امکان بیماران در هنگام ترخبهتر . مدت مثل شیرخوارگاه ها منتقل شوند طولانی بیمارانی که قرار است به مراکز مراقبت های • 

.امکان پیگیری و تماس تلفنی وجود داشته باشدباشد و مشکل روحی و جسمی نداشته و محیطی که به آن منتقل می شوند مناسب 

را و خودمراقبتیدر ضمن بهتر است که بیماران و افراد خانواده قبل از ترخیص آموزش های لازم در مورد پیشگیری از انتشار ویروس، خودارزیابی 

.و با علایم هشدار برگشت بیماری آشنا شده باشندباشند دیده 





THANKS FOR YOUR ATTENTION


