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Abstract
Introduction: Covid 19 disease is a pandemic disease in the world that has been receiving 
global attention since March 2020. Due to the high prevalence of this disease and its rapid 
spread, it is very important to identify various manifestations including respiratory and 
systemic manifestations.
Methods: This is a case-control and retrospective analytical study. The sample size is 180 
children who were sampled by two offices selected from pediatricians and pulmonologists in 
Qom. Study variables in both groups were analyzed by SPSS software and descriptive tests 
and chi-square test.
Results: The results of this study showed that dry cough (88.9%) and runny nose (36.7%) are 
the most common complaints in children in case and control groups, respectively; However, 
bloody sputum was the least common in both groups. Chi-square test showed that there was 
a significant increase in sputum cough, sore throat, diarrhea, body aches, wheezing, chills, 
runny nose, short ness of breath, weakness and dry cough in the case group compared to the 
control group.
Conclusions: The results of this study showed that the type and frequency of clinical 
symptoms in children who have at least one parent with coronavirus disease are different 
from children who have healthy parents. It is recommended that parents with corona do not 
delay in isolating themselves from others.
Keywords: Child, Respiratory symptoms, Systemic symptoms, Corona.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاري کوویــد 19 یــک بیماري همـــه گیـــر در جهـــان اســت کــه از مــارس 2020 مورد توجــه جهانی قــرار گرفتـــه و با توجه 
بــه شــیوع بــالاي ایــن بیمــاري و گســترش ســـریع آن، شناســایی تظاهــرات مختلــف ازجملــه تظاهــرات تنفســی و سیســتمیک اهمیــت 

فراوانــی دارد.
روش کار: ایــن مطالعــه تحليلــي بــه صــورت مــورد شــاهدي و گذشــته نگــر ميباشــد. حجــم نمونــه 180 کــودک اســت کــه بواســطه 
دو مطــب منتخــب از پزشــکان اطفــال و ریــه در شــهر قــم نمونــه گیــری شــدند. متغیرهــای مطالعــه در دو گــروه بــا نــرم افــزار SPSS و 

آزمونهــای توصیفــی و آزمــون كاي دو تجزيــه و تحليــل گرديــد
یافتــه هــا: نتايــج ايــن تحقيــق نشــان داد ســرفه خشــک )88/9 %( و آبریــزش بینــی )36/7 %( شــایعترین شــکایت را بترتیــب در کــودکان 

گــروه مــورد و شــاهد تشــکیل مــی دهــد؛ ایــن در حالــی اســت کــه خلــط خونــی کمتریــن شــیوع را در هــر دو گــروه شــامل مــی شــد.
آزمــون آمــاری کای- دو مشــخص کــرد کــه افزایــش معنــاداری در گــروه مــورد نســبت بــه گــروه شــاهد در متغیرهــای ســرفه خلطــی، 

)P<0/05( .گلــودرد، اســهال، بــدن درد، خــس خــس ســینه، لــرز، آبریــزش بینــی، تنگــی نفــس، ضعــف و ســرفه خشــک وجــود دارد
نتیجــه گیــری: نتایــج ايــن تحقيــق نشــان داد كــه نــوع و فراوانــی علایــم بالینــی در کودکانــی کــه حداقــل یــک والــد مبتــا بــه کرونا 
دارنــد متفــاوت از کودکانــی اســت کــه والدیــن ســالم داشــته انــد. پیشــنهاد مــی شــود والدیــن مبتــا بــه کرونــا در ایزولــه ســازی خــود از 

ســایرین  تاخیــر نکننــد.
کلیدواژه ها: کودک، علائم تنفسی، علایم سیستمیک، کرونا.

مقدمه
بیمــاری همــه گیــر COVID 19 مهمتریــن فاجعــه جهانــی 
بهداشــت در قــرن و بزرگتریــن چالشــی اســت کــه بشــر از جنــگ 
جهانــی دوم بــا آن روبــرو بــوده اســت. ایــن بیمــاری بــه ســرعت 
در سراســر جهــان گســترش یافتــه اســت، و چالــش هــای عظیــم 
بهداشــتی ، اقتصــادی ، زیســت محیطــی و اجتماعــی را بــرای کل 

جمعیــت انســانی ایجــاد کــرده اســت )1(.
ویژگــی هــای بالینــی عفونــت ویــروس کرونــا بــه طــور                     
ــا ذات  ــت ت ــدون علام ــت ب ــاوت اســت، از عفون گســترده ای متف
ــرگ )2،3(.  ــی م ــا نارســایی تنفســی و حت ــراه ب ــه شــدید هم الری
تقریبــاً 80٪ افــراد آلــوده بــه ویــروس کرونــا بــه بیمــاری خفیــف 
تــا متوســط مبتــا مــی شــوند ، 13٪ تــا 14٪ بیمــاری شــدید و 

حــدود 4 تــا 6 درصــد دچــار بیمــاری مهمــی مــی شــوند کــه نیــاز 
ــد )4(.  ــژه )ICU( دارن ــای وی ــت ه ــش مراقب ــرش در بخ ــه پذی ب
ــب، ســرفه  ــا ت ــد-19 معمــولًا ب ــه کووی ــا ب بیشــتر بیمــاران مبت
ــه  ــژی مواج ــتگی و میال ــس، خس ــی نف ــودرد  تنگ ــک، گل خش
هســتند )3( تظاهــرات کمتــر شــایع عفونــت ویــروس کرونا شــامل 
ســردرد، ســرگیجه، حالــت تهــوع، درد شــکم، اســتفراغ و اســهال 

ــت )2،3(. اس
ــا  ــت ب ــاران مثب ــه بیم ــت ک ــده اس ــزارش ش ــال، گ ــن ح ــا ای ب
کوویــد-19 ممکــن اســت بــا علائــم غیــر اختصاصــی یــا 
غیرمعمــول ظاهــر شــوند کــه ممکــن اســت آزمایــش ، تشــخیص 
و جداســازی را بــه تأخیــر بینــدازد )5( هنــوز پاتوفیزیولــوژی دقیــق 

ــت )6(. ــده اس ــول درک نش ــر معم ــم غی ــن علائ ــت ای در پش
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مرکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیماریهــا؛ علایــم تهــوع یــا اســتفراغ 
، اســهال و از دســت دادن مجــدد چشــایی و بویایــی را از ویژگــی 
ــه اســت. همــواره  ــد 19 در نظــر گرفت هــای شــناخته شــده کووی
ــت  ــول نیس ــم معم ــا علائ ــراه ب ــوی هم ــارج ری ــرات خ تظاه
ــود و                              ــخیص داده نش ــکان تش ــط پزش ــت توس ــن اس ــه ممک ک
مــی تواننــد در ابتــدای بیمــاری یــا اندکــی پــس از بســتری شــدن 

ــد )6(. ــتان رخ دهن در بیمارس
ــوه  ــر بالق ــران تأثی ــکی نگ ــه پزش ــا جامع ــیوع کرون ــدای ش از ابت
کوویــد-19 در کــودکان، بــه ویــژه در افــرادی کــه بیمــاری هــای 
مزمــن زمینــه ای دارنــد بــوده اســت )7( کوویــد-19 در کــودکان 
معمــولًا خفیــف اســت. بــا ایــن حــال ، در مــوارد نــادر ، کــودکان 
ــد ، و تظاهــرات  ــه شــدت تحــت تأثیــر قــرار بگیرن مــی تواننــد ب
ــل  ــد )8( پات ــاوت باش ــالان متف ــا بزرگس ــت ب ــن اس ــی ممک بالین
)2020( نیــز بیــان کــرده کــه بــر خــاف بزرگســالان ، بــه نظــر 
مــی رســد بیشــتر کــودکان آلــوده رونــد خفیــف تــری دارنــد و در 

ــد )9(. ــری دارن ــج بهت کل نتای
ــم در کــودکان و بزرگســالان؛ تــب،  ــی شــایعترین علای بطــور کل
ســرفه، تنگــی نفــس و ضعــف و خســتگی اســت امــا مــی توانــد 
ــی، ســردرد،  ــان بین ــر اســهال، احتق ــم ناشــایع دیگــری نظی علای
تهــوع و اســتفراغ، بــی اشــتهایی، ســوزش گلــو نیــز بســته بــه نــوع 

ــد )10(. ــه ایجــاد کن زیرگون
ــه در کل  ــش؛ ک ــیتماتیک روی 10 پژوه ــی س ــک بررس ــج ی نتای
2914 بیمــار اطفــال مبتــا بــه کوویــد- 19 را توصیــف مــی کــرد 
مشــخص گردیــد کــه 14.9 درصــد بــدون علامــت بودنــد. اکثریت 
بیمــاران مبتــا بــه ســرفه )48%(، تــب )47%( و گلــودرد )%28.6( 
بودنــد و عــده کمتــری علایــم تنفســی فوقانــی، رینــوره، عطســه، 
گرفتگــی بینــی )13.7%( و حالــت تهــوع و اســتفراغ )7.8%( و 

ــد )9(. اســهال )10.1%( را نشــان دادن
در مطالعــه ای مــروری از 11 ســری مــورد و 333 نمونــه ی نــوزاد 
و کــودک مشــخص گردیــد کــه 83٪ از آنهــا عمدتــا بــا اعضــای 
ــای مشــترک در  ــت داشــتند. عفونته ــاس مثب ــابقه تم ــواده س خان
79٪ کــودکان )عمدتــاً مایکوپلاســما و آنفلوانــزا( گــزارش شــد. تــا 
ــم ســرفه  ــد. شــایعترین علائ ــدون علامــت بودن 35٪ کــودکان ب
)48٪(، تــب )42٪( و فارنژیــت )30٪( بــود. علائــم دیگــر گرفتگی 
بینــی، رینــوره، تاکــی پنــه، خــس خــس ســینه، اســهال، اســتفراغ 
ــرش در  ــه پذی ــدرت ب ــه ن ــودکان ب ــود. ک ــتگی ب ــردرد و خس ، س
بخــش هــای مراقبــت ویــژه )3٪( احتیــاج داشــتند و تــا بــه امــروز، 
ــان  ــر جه ــودکان در سراس ــا در ک ــرگ و میره ــی از م ــداد کم تع

گــزارش شــده اســت )11(.

ــادران  ــده از م ــد ش ــوزادان متول ــوان ن ــا عن ــه ای ب ــج مطالع نتای
ــد شــده از  ــوزاد متول ــا مثبــت نشــان داد از مجمــوع چهــار ن کرون
مــادران مبتــا بــه کوویــد-19 ؛ هیــچ یــک از ســه نــوزاد آزمایــش 
ــی بیمــاری  ــم بالین ــد و علائ ــت نبودن ــروس مثب شــده از نظــر وی
را نشــان ندادنــد کــه احتمــال پاییــن انتقــال عمــودی ویــروس را 
ــا ایــن حــال ، اطلاعــات محــدودی در  نشــان مــی دهــد )12(.  ب
مــورد مشــخصات جمعیتــی و ویژگــی هــای بالینــی ایــن بیمــاری 
در کــودکان وجــود دارد )13(. ایــن امــر بــه ویــژه از آنجــا کــه ذات 
ــر در کــودکان در سراســر  ــه، تنهــا عامــل اصلــی مــرگ و می الری

جهــان اســت ، بســیار مهــم اســت )14(.
ــدت  ــی و ش ــه فراوان ــی مقایس ــه بررس ــه ب ــتند ک ــی هس مطالعات
علایــم کوویــد-19 در کــودکان و همچنیــن در مقایســه بــا 
بزرگســالان پرداختــه انــد؛ امــا مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه 
ــا  ــر 10 ســال( ب ــم )تنفســی و سیســتمیک( در کــودکان )زی علائ
والدیــن ســالم و مبتــا بــه کرونــا انجــام گرفتــه اســت. محقــق در 

ــرد. ــت نک ــوان یاف ــن عن ــا ای ــه ای ب ــود مطالع بررســیهای خ

روش کار
ــی  ــر ط ــته نگ ــاهدی و گذش ــورد - ش ــه روش م ــه ب ــن مطالع ای

ــد. ــام ش ــم انج ــهر ق ــاه 1399 در ش ــا تیرم ــفندماه 1398 ت اس
ــال  ــص اطف ــک متخص ــه و ی ــص ری ــوق تخص ــک ف ــب ی مط
بعنــوان محیــط پژوهــش منتخــب درنظــر گرفتــه شــدند. فرآینــد 
انتخــاب نمونــه هــا اینگونــه بــود کــه پرونــده هــای بیمارانــی کــه 
توســط فــوق تخصــص ریــه ویزیــت و تاییــد قطعــی کرونــا مــی 
ــار؛ از  ــا بیم ــی ب ــس از تمــاس تلفن ــی شــد و پ شــدند بررســی م
داشــتن فرزنــد زیــر ده ســال پرســش مــی شــد. محقــق در صورت 
ــی  ــنامه م ــوالات پرسش ــش از س ــه پرس ــار ب ــن معی ــود ای وج
ــق  ــن طری ــل مــی کــرد کــه از ای پرداخــت و پرسشــنامه را تکمی
نمونــه هــای گــروه مــورد وارد پژوهــش مــی شــدند. نمونــه هــای 
گــروه شــاهد را کودکانــی شــامل مــی شــد کــه والدینشــان جهــت 
چــکاپ یــا بررســی مشــکل پزشــکی بــه نــزد متخصــص کــودکان 
بــرده بودنــد و تــا آن زمــان والدیــن هیــچ یافتــه پزشــکی و بالینــی 

دال بــر ابتــا بــه کرونــا نداشــتند.
ــه روش در دســترس انجــام شــد. تمامــی  ــه گیــری ب شــیوه نمون
نمونــه گیریهــای گــروه مــورد و شــاهد توســط یکــی از محققیــن 
ــه گیریهــای مــورد و شــاهد  صــورت پذیرفــت و ســعی شــد نمون
ــای  ــر متغیره ــر تحــت تاثی ــا کمت ــش رود ت ــم پی ــه ه ــک ب نزدی
مخــدوش کننــده مثــل تغییــرات آب و هوایــی، پیــک کرونــا و ... 
ــا  قــرار گیــرد. معیارهــای ورود در گــروه مــورد شــامل کــودکان ب
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ــاه  ــا در 1 م ــه کرون ــا ب ــن مبت ــال و والدی ــر از 10 س ــن کمت س
ــال و  ــر از 10 س ــار ســن کمت ــاهد معی ــروه ش ــود. در گ ــته ب گذش

ــرار گرفــت. والدیــن ســالم مدنظــر ق
ابــزار پژوهــش پرسشــنامه ای بــود کــه شــامل پرســش »وضعیــت 
ســامتی والدیــن«؛ »کــدام یــک از والدیــن مبتــا بــه کرونــا بــوده 
اســت؟« و »آیــا کــودک ســابقه تمــاس بــا اقــوام طــی یــک مــاه 
اخیــر داشــته اســت« بــود. در ادامــه ســوال از وجــود یــا عــدم وجود 
14 شــکایت بالینــی تــب، ســرفه خشــک، ســرفه خلــط دار، تنگــی 
نفــس، ضعــف و بیحالــی، خــس خــس ســینه، گلــودرد، آبریــزش 
بینــی، اســهال، اســتفراغ، خلــط خونــی، بــدن درد و درد مفاصل، لرز 
و قرمــزی چشــم وجــود داشــت. چندیــن گزینــه در مقابــل علامــت 
تــب وجــود داشــت کــه شــامل تــب بیــش از 7 روز؛ تــب 3 تــا 7 

روز و تــب کمتــر از 3 روز مــی شــد.
کــد                                                               بــا  اخــاق  مجــوز  و  ‌نامــه  معرفــی  کســب 
محتــرم  مدیریــت  از   )IR.IAU.Qom.REC  1399  .004(
ــی  ــات اخلاق ــوان ملاحظ ــامی بعن ــگاه آزاد اس ــات دانش تحقیق
ــا  ــه ه ــات شناســه ای نمون ــی اطلاع ــت، تمام ــرار گرف مدنظــر ق

مانــد.  باقــی  بصــورت محرمانــه 
ــه و  ــزار SPSS مــورد تجزي ــرم اف ــا ن اطلاعــات پرسشــنامه هــا ب
ــد  ــی و درص ــی )فراوان ــون توصیف ــت و از آزم ــرار گرف ــل ق تحلي
ــودن  ــي دار ب ــن معن ــراي تعيي ــی )كاي دو( ب ــی( و تحلیل فراوان
ــد.  ــورد و شــاهد اســتفاده گردي ــاي م ــم در گروهه ــاف علای اخت
همچنیــن اختــاف علایــم در گــروه هــای پــدر و مــادر مبتــا بــا 
همیــن آزمــون ســنجیده شــد. ســطح معنــی داری در ایــن مطالعــه 

ــه شــد. ــر 0/05 در نظــر گرفت کمت

یافته ها
ــورد  ــروه م ــودکان گ ــکایت را در ک ــایعترین ش ــک ش ــرفه خش س
)88/9 %( تشــکیل مــی داد؛ ایــن در حالــی اســت کــه خلــط خونــی 
ــا  تنهــا در 3 نفــر معــادل 3/3 % وجــود داشــت. آبریــزش بینــی ب
ــود؛  ــا والدیــن ســالم ب شــیوع 36/7 % شــکایت شــایع کــودکان ب
ــی شــکایت داشــت  ــط خون ــر از خل ــک نف ــا ی ــروه تنه ــن گ در ای

)جــدول 1(.

جدول 1: مقایسه درصد فراوانی علایم تنفسی و سیستمیک و رتبه شیوع آنها به تفکیک گروه مورد و شاهد

گروه شاهدگروه مورد

رتبهدرصدرتبهدرصد
25.6918.94تب1
12.2116.78سرفه خلط دار2
85.6215.65گلودرد3
10125.69قرمزی چشم4
3.3131.110خلط خونی5
16.710107استفراغ6
48.9624.43اسهال7
41.1811.16بدن درد8
81.1327.82خس خس سینه9
55.6518.94لرز10
62.2436.71آبریزش بینی11
42.2711.16تنگی نفس12
42.2711.16ضعف13
88.9127.82سرفه خشک14

آزمــون آمــاری کای- دو مشــخص کــرد کــه اختــاف فراوانــی 
مشــاهده شــده بیــن دو گــروه کودکان بــا والدیــن ســالم و والدین 
مبتــا در متغیرهــای ســرفه خلطــی، گلــودرد، اســهال، بــدن درد، 
خــس خــس ســینه، لــرز، آبریــزش بینــی، تنگــی نفــس، ضعــف 

و ســرفه خشــک وجــود دارد؛ بــه طوریکــه افزایــش معنــاداری در 
 .)P<0.05( ــد ــت ش ــاهد یاف ــروه ش ــه گ ــبت ب ــورد نس ــروه م گ
بــرای ســایر علایــم تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد )جــدول 2(.
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 جدول 2: توزیع فراوانی نسبی و مطلق متغیر های مورد مطالعه در گروه های مورد و شاهد

PORندارددارد

67 نفر )74/4%(23نفر )25/6%(والدین مبتلاتب
P=0.7045/8

73 نفر )81/1%(17 نفر)18/9%(والدین سالم

79 نفر )87/8%(11 نفر )12/2%(والدین مبتلاسرفه خلط دار
P=0.0081/9

84 نفر )93/3%(6 نفر )6/7%(والدین سالم

گلودرد
13 نفر )14/4%(77 نفر )85/6%(والدین مبتلا

P=0.00132/1
76 نفر )84/4%(14 نفر )15/6%(والدین سالم

قرمزی چشم
81 نفر )90%(9 نفر )10%(والدین مبتلا

P=0.831/88
85 نفر )94/4%(5 نفر )5/6%(والدین سالم

خلط خونی
87 نفر )96/7%(3 نفر )3/3%(والدین مبتلا

P=0.6563/06
89 نفر )98/9%(1 نفر )1/1%(والدین سالم

استفراغ
75 نفر )83/3%(15 نفر )16/7%(والدین مبتلا

P=0.5391/8
81 نفر )90%(9 نفر )10%(والدین سالم

اسهال
46 نفر )51/1%(44 نفر )48/9%(والدین مبتلا

P=0.0012/9
68 نفر )75/6%(22 نفر )24/4%(والدین سالم

بدن درد
53 نفر )58/9%(37 نفر )41/1%(والدین مبتلا

P=0.0012/4
80 نفر )88/9%(10 نفر )11/1%(والدین سالم

خس خس سینه
17 نفر )18/9%(73 نفر )81/1%(والدین مبتلا

P=0.00111/1
65 نفر )72/2%(25 نفر )27/8%(والدین سالم

لرز
40 نفر )44/4%(50 نفر )55/6%(والدین مبتلا

P=0.0015/36
73 نفر )81/1%(17 نفر )18/9%(والدین سالم

آبریزش بینی
34 نفر )37/8%(56 نفر )62/2%(والدین مبتلا

P=0.0062/84
57 نفر )63/3%(33 نفر )36/7%(والدین سالم

تنگی نفس
52 نفر )57/8%(38 نفر )42/2%(والدین مبتلا

P=0.0015/8
80 نفر )88/9%(10 نفر )11/1%(والدین سالم

ضعف
52 نفر )57/8%(38 نفر )42/2%(والدین مبتلا

P=0.0015/8
80 نفر )88/9%(10 نفر )11/1%(والدین سالم

سرفه خشک
10P=0.001 نفر )11/1%(80 نفر )88/9%(والدین مبتلا

20/8
65 نفر )72/2%(25 نفر )27/8%(والدین سالم

ــا  ــدر مبت ــورد دارای پ ــروه م ــه هــای گ ــت )56/7%( نمون اکثری
ــا  ــر کرون ــر )32/2%( مادرشــان درگی ــوده و 29 نف ــروس ب ــه وی ب
ــوده  ــا ب ــر هــر دو والدشــان مبت ــن 10)11/1%( نف ــود؛ همچنی ب

انــد.
ــرای  ــاداری ب ــاف معن ــه اخت ــت ک ــی اس ــش حاک ــج پژوه نتای
ــروه  ــدی گ ــیم بن ــف در تقس ــس و ضع ــی نف ــرز، تنگ ــم ل علای

ــا وجــود دارد )P<0.05(؛  ــادر مبت ــدر و م ــه دو گــروه پ ــورد ب م
ــش از  ــا بی ــادر مبت ــا م ــودکان ب ــم در ک ــن علای ــه ای بطوریک
ــدن  ــی، ب ــزش بین ــن آبری ــود. همچنی ــا ب ــدر مبت ــا پ کــودکان ب
ــا بیشــتر از  ــادر مبت ــا م ــز در کــودکان ب ــب نی ــودرد و ت درد، گل
کــودکان بــا پــدر مبتــا گــزارش شــد امــا اختــاف معنــادار نبــود 

ــدول 3(. )ج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               5 / 8

http://ijnv.ir/article-1-800-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 1،  بهار 1400

6

جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک ابتلای پدر یا مادر در گروه کودکان با والد مبتلا

PORندارددارد

38 نفر )74/5%(13نفر )25/5%(پدر مبتلاتب
P=0.7040/89

21 نفر )72/4%(8 نفر )28/6%(مادر مبتلا

46 نفر )90/2%(5 نفر )9/8%(پدر مبتلاسرفه خلط دار
P=0.6901/46

27 نفر )93/1%(2 نفر )6/9%(مادر مبتلا

گلودرد
8 نفر )15/7%(43 نفر )84/3%(پدر مبتلا

P=0.0660/62
3 نفر )10/3%(26 نفر )89/7%(مادر مبتلا

قرمزی چشم
43 نفر )84/3%(8 نفر )15/7%(پدر مبتلا

P=0.835/20
28 نفر )96/6%(1 نفر )3/4%(مادر مبتلا

خلط خونی
49 نفر )96/1%(2 نفر )3/9%(پدر مبتلا

P=0.6561/14
28 نفر )96/6%(1 نفر )3/4%(مادر مبتلا

استفراغ
42 نفر )82/4%(  9 نفر )17/6%(پدر مبتلا

P=0.5391/02
24 نفر )82/8%(5 نفر )17/2%(مادر مبتلا

اسهال
26 نفر )51/0%( 25نفر )49%(پدر مبتلا

P=0.2511/39
18 نفر )62/1%(11 نفر )37/9%(مادر مبتلا

بدن درد
30 نفر )58/8%(  21نفر )41/2%(پدر مبتلا

P=0.0900/99
17 نفر )58/6%(12 نفر )41/4%(مادر مبتلا

خس خس سینه
8 نفر )15/7%( 43 نفر )84/3%(پدر مبتلا

P=0.1281/11
5 نفر )17/2%(24 نفر )82/8%(مادر مبتلا

لرز
25 نفر )49/0%( 26نفر )51%( پدر مبتلا

P=0.0050/54
10 نفر )34/5%(19 نفر )65/5%(مادر مبتلا

آبریزش بینی
19 نفر )37/3%( 32 نفر )62/7%(پدر مبتلا

P=0.0630/88
10 نفر )34/5%(19 نفر )65/5%(مادر مبتلا

تنگی نفس
33 نفر )64/7%(18نفر )35/3%(پدر مبتلا

P=0.0200/50
14 نفر )48/3%(15 نفر )51/7%(مادر مبتلا

ضعف
32 نفر )62/7%( 19 نفر )37/3%(پدر مبتلا

P=0.0010/55
14 نفر )48/3%(15نفر )51/7%(مادر مبتلا

سرفه خشک
5P=0.0891/06 نفر )9/8%(46 نفر )90/2%(پدر مبتلا
3 نفر )10/3%(26 نفر )89/7%(مادر مبتلا

بحث 
ویــروس کرونــا یــک پاتــوژن مســری در حــال ظهــور اســت کــه 
ــای  ــه راهه ــود. از جمل ــی ش ــوده م ــراد آل ــی در اف ــث عوارض باع
ــا  ــک ب ــاس نزدی ــال؛ تم ــرای اطف ــد 19 ب ــح کووی ــال واض انتق
ــواده اســت. بنابرایــن درک ویژگــی هــای بالینــی در  اعضــای خان
ــم اســت )15(.  ــرای تشــخیص مه ــا ب ــواده ه ــن خان ــودکان ای ک
ــای  ــی ه ــه ویژگ ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــه م ــای مطالع ــه ه یافت
ــک،  ــرفه خش ــا؛ س ــن مبت ــا والدی ــودکان ب ــی در ک ــی اصل بالین
گلــودرد و خــس خــس ســینه بــود. کایــو )2020( کــه 36 کــودک 

کرونــا مثبــت را بررســی کــرده بــود دریافــت کــه 83% آنهــا والدین 
کرونــا مثبــت داشــته انــد کــه عــدد بســیار بالایــی محســوب شــده 
ــودکان اســت. در  ــن ک ــری ای ــت غربالگ ــدی در جه ــدار ج و هش
بیــن ایــن کــودکان شــایعترین علامــت تب، ســرفه خشــک و ذات 

ــود )15(. ــه ب الری
در مطالعــه ای بــا جمعیــت 74 کــودک مبتــا بــه عفونــت کوویــد 
ــک  ــل ی ــد کــه همــه کــودکان در معــرض حداق مشــخص گردی
ــرار  ــد ق ــده کووی ــد ش ــت تایی ــه عفون ــا ب ــواده مبت ــو خان عض
ــم ســرفه در 41 مــورد )55/4 درصــد( و  داشــتند. شــایعترین علائ
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ــود )16(. ــد( ب ــورد )51/4 درص ــب در 38 م ت
ــودک  ــی 10 ک ــا بررس ــش ب ــز در مطالعات ــو )2020( نی ــی های ج
دریافــت کــه شــایعترین علامــت در بیــن کــودکان کرونــا مثبــت؛ 

ــودرد اســت )17(. ــب، ســرفه و گل ت
در مطالعــه ای مــروری از 11 ســری مــورد و 333 نمونــه ی نــوزاد 
و کــودک مشــخص گردیــد کــه شــایعترین علائــم ســرفه )٪48(، 
ــی  ــه کنون ــه مطالع ــود )11( ک ــت )30٪( ب ــب )42٪( و فارنژی ت
ــت  ــش گف ــات پی ــه مطالع ــا کلی از نقطــه نظــر علامــت ســرفه ب
همخوانــی داشــت. تــب علامتــی بــود کــه شــیوع آن در مطالعــات 
گــزارش شــده )15، 16، 17،11( امــا در ایــن مطالعــه وجــود 
ــهای  ــا در پژوهش ــه ه ــه نمون ــل ک ــن دلی ــه ای ــاید ب ــت. ش نداش
فــوق الذکــر دارای کرونــای تاییــد شــده بودنــد امــا در ایــن مطالعــه 
پیگیریهــای آزمایشــگاهی و پاراکلینیکــی جهــت تشــخیص قطعــی 
ــود.از  کــودکان صــورت نگرفــت چــون جــزء اهــداف پژوهــش نب
طرفــی چــون بررســی تــب توســط گــزارش دهــی والدیــن انجــام 
ــدن دقــت لازم  ــری دمــای ب ــدازه گی گرفــت ممکــن اســت در ان

صــورت نگرفتــه باشــد.
ــود و تــب 24 ســاعت  ــو 60% ب شــیوع تــب در مطالعــه جــی های
پــس از شــروع فروکــش داشــت )17(؛ در مطالعــه کنونــی تمامــی 
افرادیکــه در گــروه مــورد و حتــی شــاهد دارای تــب بودنــد تبشــان 

کمتــر از ســه روز طــول کشــیده بــود. 
ــو نشــان داد کــه هیــچ یــک  همچنیــن نتایــج مطالعــه جــی های
از ایــن افــراد مبتــا )10 نفــر( بــه اســهال و تنگــی نفــس دچــار 

ــا نتایــج مطالعــه کنونــی همخوانــی نــدارد.  نشــده انــد کــه ب
ــی  ــاف فراوان ــه اخت ــرد ک ــاری کای- دو مشــخص ک ــون آم آزم
مشــاهده شــده بیــن دو گــروه کــودکان بــا والدیــن ســالم و والدیــن 
مبتــا در متغیرهــای ســرفه خلطــی، گلــودرد، اســهال، بــدن درد، 
ــرز، آبریــزش بینــی، تنگــی نفــس، ضعــف  خــس خــس ســینه، ل
و ســرفه خشــک وجــود دارد؛ بــه طوریکــه افزایــش معنــاداری در 

گــروه مــورد نســبت بــه گــروه شــاهد یافــت شــد. 
ســانگ )2020( در تحقیــق خــود در شــهر شــیانگ یانــگ دریافــت 
ــی از  ــا حاک ــد-19 آنه ــش کووی ــه آزمای ــی ک ــه از 16 کودک ک
ــه  ــد بطوریک ــت بودن ــک مثب ــابقه اپیدمیولوژی ــود دارای س ــا ب ابت
ــات دو  ــی اوق ــک )گاه ــواده نزدی ــا دارای اعضــای خان 75% از انه
یــا بیشــتر( بودنــد کــه همــان بیمــاری را داشــتند )18(. همچنیــن 
ــرض  ــو بخاطــر در مع ــه جــی های ــار در مطالع ــودکان بیم 70% ک
قــرار گرفتــن آنهــا بــا اعضــای خانــواده مبتــا بــود )17( در مطالعه 
کنونــی هیــچ کــدام از نمونــه هــای گــروه مــورد و شــاهد تمــاس 

بــا اقــوام نداشــته انــد.

ــای  ــواده در ابت ــای خان ــای اعض ــر ابت ــار تاثی ــه آم ــه ب ــا توج ب
کــودکان؛ وجــود اختــاف معنــادار علایــم در گــروه مــورد نســبت 

بــه گــروه شــاهد را بیشــتر تاییــد مــی نمایــد.
بــر اســاس آزمــون آمــاری اختــاف فراوانــی مشــاهده شــده بیــن 
دو گــروه والدیــن ســالم و والدیــن مبتــا در علایــم تــب، قرمــزی 
چشــم، خلــط خونــی و اســتفراغ معنــادار نبــود. جــی هایــو بیــان 
میکنــد کــه تــب از علائــم رایــج کرونــا در اطفــال اســت کــه در 
شــروع ایــن بیمــاری و در مــوارد خفیــف ، تــب مختصــر بــوده و بــه 
ســرعت برطــرف مــی شــود )17( شــاید بــه همیــن خاطــر تفــاوت 
معنــاداری بیــن دو گــروه در ایــن خصــوص مشــاهده نشــده اســت.
تاکنــون اصلــی تریــن تظاهــرات چشــمی گــزارش شــده در بیماران 
مبتــا بــه  کوویــد ورم ملتحمــه یــا قرمــزی چشــم بــوده اســت که 
ــادر گــزارش شــده  ــا ســایر علائــم کوویــد و در مــوارد ن همــراه ب
اســت )6( احتمــالا دلیــل پاییــن بــودن میــزان ایــن علامــت و نبود 

اختــاف معنــادار در مقایســه دو گــروه همیــن نــادر بــودن باشــد.
ــا  ــودکان ب ــایع ک ــکایت ش ــیوع 36/7 % ش ــا ش ــی ب ــزش بین آبری
والدیــن ســالم بــود. لیــچ )2020( بیــان مــی کنــد کودکانــی کــه 
علائــم شــبیه ســرماخوردگی ماننــد آبریــزش بینــی دارنــد و ابتلای 
بــه کوویــد را ندارنــد نیــازی بــه آزمایــش دادن نداشــته و والدیــن 
ــه در  ــد )19( ک ــود را ندارن ــد از خ ــودن فرزن ــدا نم ــه ج ــازی ب نی
ــای  ــن گروهه ــادار بی ــاف معن ــد اخت ــوم ش ــج معل ــی نتای بررس

ــود دارد. ــن خصــوص وج ــورد در ای ــاهد و م ش
نتایــج مطالعــه در گــروه مــورد نشــان داد پــدران بیــش از مــادران 
بــه بیمــاری کوویــد-19 مبتــا مــی شــوند. نتایــج یــک مطالعــه 
نشــان داد کــه مــرد بــودن یــک عامــل و ریســک فاکتــور بــرای 

ــه کووید-19اســت )20(. ــا ب ابت
ضعــف، تنگــی نفــس، آبریــزش بینــی، لــرز، بــدن درد، گلــودرد و 
تــب در کــودکان بــا مــادر مبتــا بیشــتر از کــودکان بــا پــدر مبتــا 
بــود کــه فقــط در ضعــف و تنگــی نفــس و لــرز اختــاف معنــادار 
ــه  ــت نشــد ک ــه ای مشــابه یاف ــن خصــوص مطالع داشــت. در ای
مــورد مقایســه جهــت بررســی همخوانــی و عــدم همخوانــی قــرار 
گیــرد؛ امــا یــک دلیــل مــی توانــد تمــاس نزدیــک و دایمــی تــر 
ــه  ــا پــدران باشــد کــه بیشــتر ب ــا کــودک در مقایســه ب مــادران ب

امــور خــارج از منــزل مــی پردازنــد.
ــد در  ــی توان ــتمیک م ــی و سیس ــم تنفس ــی از علای ــه تنوع اگرچ
ــم  ــه علای ــا اینک ــد و ی ــود باش ــد موج ــه کووی ــا ب ــودکان مبت ک
خفیــف و کــم باشــند؛ امــا توجــه بــه بــروز علائــم ســرفه، خــس 
خــس ســینه و گلــودرد بــه عنــوان شــایع تریــن علائــم ابتــا بــه 
کرونــا لازم و ضــروری اســت تــا بتــوان کــودکان مبتــا را ســریع 
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ــاک در  ــروز عواقــب خطرن ــر شناســایی کــرد و از ب ــر و دقیــق ت ت
ــری کــرد.  ــن گــروه ســنی حســاس جلوگی ای

نتیجه گیری
نتایــج ايــن تحقيــق نشــان داد كه نــوع و فراوانــی علایــم بالینی در 
کودکانــی کــه حداقــل یــک والــد مبتــا بــه کرونــا دارنــد متفــاوت 
ــنهاد                                                                                                        ــد. پیش ــته ان ــالم داش ــن س ــه والدی ــت ک ــی اس از کودکان
ــود از  ــازی خ ــه س ــا در ایزول ــه کرون ــا ب ــن مبت ــود والدی ــی ش م
ــه  ــتاران ب ــکان و پرس ــت پزش ــد. لازم اس ــر نکنن ــایرین  تاخی س
خانــواده هــا هشــدار دهنــد کــه وجــود علایــم شــبه ســرماخوردگی 

ــا  ــن مبت ــا والدی ــودکان ب ــا در ک ــاری کرون ــم بیم ــود علای ــا نب ی
دلیلــی بــر نبــود بیمــاری در آنهــا نیســت و احتمــال ناقــل بــودن 

ــود علایــم جــدی وجــود دارد.  علــی رغــم نب

سپاسگزاری
ــکاری  ــه از هم ــد ک ــی دانن ــزام م ــود ال ــر خ ــه ب نویســندگان مقال
تمــام والدینــی کــه در تهیــه ایــن مقالــه مــا را یــاری نمــوده انــد 
تشــکر و قدردانــی نماینــد. همچنیــن همــکاری جنــاب آقــای دکتر 

ابوالفضــل مظفــری فــوق تخصــص ریــه مــورد ســتایش اســت.
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