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Abstract: 
 
Background: COVID-19 is an emerging viral disease that has led to many deaths 
worldwide over the past 2 years. However, due to the lower incidence of the disease in 
children, the information available to compare children and adults with COVID-19 is still 
limited. Therefore, this study was designed to compare the paraclinical findings of children 
and adults with COVID-19. 
Materials and Methods: After extracting laboratory findings, CT scan and outcome of 
hospitalization of children and adults hospitalized due to COVID-19 in Shahid Beheshti 
hospital in Kashan from March 2020 to March 2021 through HIS and PACS systems, all this 
information were compared between children and adults. 
Results: After analyzing the data of 15 children and 66 adults, it was observed that increased 
CRP (P=0.030), LDH (P=0.002) and lymphopenia (P<0.001) and hyponatremia (P=0.030) 
were higher in adults but increased creatinine (P<0.001) was observed more in children. 
Also, ground-glass opacity (P=0.020) was observed more in children than adults, but Halo 
sign (P=0.001) and lung severity score (P<0.001) was higher in adults.  
Conclusion: Children and adults with COVID-19 differ in many ways, including CRP, 
LDH, lymphocyte, sodium, and creatinine laboratory tests. This difference is seen in some 
radiological findings, and the lung severity score on CT scans of adults is higher than 
children, also. 
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با  19-ديكودكان و نوجوانان مبتلا به كووگاهي شيآزما ي وربرداريتصو يهاافتهي سهيمقا
  1400 تا 1399بيمارستان بهشتي كاشان  19-ديمبتلا به كوو نيبالغ

  

پيام ناصح غفوري
1
مينا نكوئي ،

2
علي عظيمي، 

3*
  

  

  مقدمه
) يك بيماري عفوني ناشي از COVID-19( 19-كوويد

ابتدا در  2019است كه در دسامبر سال  SARS-CoV-2ويروس 
و سپس با گسترش روزافزون خود به بروز  كشور چين پديد آمد

شد و با توجه به شيوع بالاي خود تا به حال به درگيري منجر پاندمي 
 . ويروس]2،1[است  انجاميدههزار نفر  950ميليون نفر و مرگ  30

SARS-CoV-2 ها است هفتمين ويروس از خانواده كروناويروس
كه توانسته است باعث بروز بيماري در انسان شود و همچنين پس 

سومين عامل از اين خانواده  MERS-CoVو  SARS-CoVاز 
به بروز بيماري با علائم شديد در انسان  21است كه توانسته در قرن 

  .]3[شود منجر 
  

  كاشان، ايران دانشگاه علوم پزشكي كاشان،دانشكده پزشكي، ، كودكانگروه ، دستيار. 1
اصفهان،  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،دانشكده پزشكي، ، گروه كودكان ،دستيار. 2

  ايران
كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه كودكان،  ،استاديار. 3

  ايران
  مسؤول:نشاني نويسنده *

  گروه كودكان ،دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان
  03132747562 دورنويس:                                  09131616519 تلفن:

  ali_azimy1349@yahoo.com :پست الكترونيك
    19/5/1401  تاريخ پذيرش نهايي:                          16/1/1401  :تاريخ دريافت

اين بيماري اغلب با علائمي نظير تب، تنگي نفس، سرفه، خستگي، 
تواند با درگيري اما مي ؛كند... بروز مي) وexpectorationخلط (

 اكستراپولمونري و علائمي نظير حالت تهوع، اسهال، استفراغ،
... نيز ايي، هماچوري، عوارض ترومبوتيك واختلال بويايي و چش

تواند افراد مختلف با هر يم 19-ديكوواگرچه . ]4-6[ همراه باشد
بين ابتلاي كودكان و بالغين به اين بيماري اما  ،را مبتلا كند يسن

توان ها ميشود كه از جمله اين تفاوتهايي نيز مشاهده ميتفاوت
اين ممكن است  .به ابتلاي كمتر كودكان به اين بيماري اشاره كرد

پذيري كمتر كودكان در برابر تفاوت در تعداد ابتلا به علت آسيب
عدم مراجعه و به عفونت و يا بروز كمتر علائم در كودكان باشد كه 

همچنين كودكان  .]7[شود ميمنجر تشخيص تعدادي از بيماران 
ندرت دچار پنوموني شديد و به مبتلاتر بيماري اغلب به فرم خفيف

(بيان  ACE2هاي تفاوت در بيان گيرنده علتكه احتمالاً به شوندمي
در عملكرد و تكامل سيستم ايمني  و تفاوتكمتر در كودكان) 

كه به پاسخ متفاوت بدن به عفونت ويروسي ناشي از  باشدمي
همچنين علت ديگري كه در اين  .]8-11[ شودميمنجر  19-كوويد

ها وجود همزمان تعداد بيشتري از ساير ويروس ،زمينه مطرح است
باشد كه ممكن است از طريق رقابت در مجاري هوايي كودكان مي

. ]12[د نشومنجر به كاهش رشد آن  SARS-CoV-2با ويروسي 
 شده به تفاوت در شدت بيماري و علائم بالينيهاي ذكرهمين تفاوت

  خلاصه:
جهان منجر شده است. ومير بسياري در سطح سال اخير به مرگ 2يك بيماري ويروسي نوظهور است كه طي  19-بيماري كوويد سابقه و هدف:

محدود  19-علت ابتلاي كمتر كودكان به اين بيماري، اطلاعات موجود در زمينه مقايسه كودكان و بالغين مبتلا به كوويدوجود همچنان بهبا اين
  راحي شد.ط 19-هاي پاراكلينيكي كودكان و بالغين مبتلا به كوويديافته است. به همين جهت اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه

در  19-علت كوويدشده بهاسكن و پيامد بستري كودكان و بالغين بستريتيهاي آزمايشگاهي، سيپس از استخراج يافته ها:مواد و روش
، كليه اين اطلاعات بين دو گروه PACSو  HISاز طريق پرونده و سيستم  1399تا اسفند  1398بيمارستان شهيد بهشتي كاشان از اسفند 

  و بالغين با يكديگر مقايسه گرديد.كودكان 
 LDH) و CRP )030/0=Pفراواني افراد داراي افزايش فرد بالغ مورد مطالعه مشاهده شد كه  66كودك و  15پس از آناليز اطلاعات  :نتايج

)002/0=P001/0لنفوپني ( ) و<=P) 030/0) و هايپوناترمي=P 001/0اما افزايش كراتينين (باشد مي) در بالغين بيشتر<=P در كودكان (
) و نمره شدت 001/0=P( Halo signاما  ،) در كودكان بيشتر از بالغين بودGround-glass opacity )020/0 =Pبيشتر است. همچنين 

  ) در بالغين بالاتر بود.P=>001/0درگيري ريوي (
، لنفوسيت، سديم و كراتينين با CRP ،LDHشامل  هاآزمايشهاي اختلالات از جنبه 19-كودكان و بالغين مبتلا به كوويد گيري:نتيجه

ريوي بالغين  شود و نمره شدت درگيرييكديگر تفاوت دارند. در مورد درگيري ريه و برخي نماهاي راديولوژيك نيز اين تفاوت مشاهده مي
  باشد.اسكن بيشتر از كودكان ميتيدر سي
  هاي آزمايشگاهييافته ،اسكنتيسي ،بالغين ،كودكان ،19-كوويد :كليدي واژگان

  473-482 ، صفحات1401 آبان-مهر ، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و ششم، شماره -نامه علميدوماه                                                           



  و همكاران ناصح غفوري

                           476                                                                                                4شماره  | 26دوره  | 1401 |آبان  -مهر  |نامه فيض دوماه

شده در ميزان ابتلا، علائم و هاي ذكربر تفاوتعلاوه. شودمي منجر
شدت بيماري بين كودكان و بالغين، برخي از مطالعات به 

برداري و آزمايشگاهي نيز اشاره هاي تصويرهايي در يافتهتفاوت
 هاآزمايشبعضي از مطالعات حاكي از تفاوت در نتايج  اند.كرده

... بين كودكان و بالغين يك، التهابي، عملكرد كليه، كبد وهماتولوژ
هاي موجود در يافتهاز برخي در ضمن بين  .]13-17[هستند 

هايي نيز تفاوت 19-اسكن كودكان و بالغين مبتلا به كوويدتيسي
نماي  فراواني افرادي كه از جمله تفاوت در ،يافت شده است

Ground glass opacity )GGO (انداسكن خود داشتهتيدر سي 
كه شواهد محدودي در زمينه مقايسه با توجه به اين .]19،18[

بين  outcomeو  راديولوژيك ،هاي مختلف آزمايشگاهييافته
مطالعه حاضر با هدف بررسي و  ،باشدبالغين و كودكان موجود مي

هاي آزمايشگاهي و راديولوژيك بين كودكان و تر يافتهمقايسه دقيق
  طراحي گرديد. 19-بالغين مبتلا به كوويد

 

  هامواد و روش
 كه با كد اخلاق در اين مطالعه

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.219 كليه ، است شده ثبت
مثبت)  PCR(تست  19-داراي تشخيص قطعي كوويد كودكاني كه

در بيمارستان شهيد بهشتي  1399تا اسفند  1398از اسفند  بودند و
كاشان بستري شده بودند، وارد مطالعه شدند. سپس از ميان بالغيني 
كه طي همان بازه زماني در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري 

صورت تصادفي جهت مقايسه با گروه بهتعدادي شده بودند نيز 
 18كودكان، افراد در اين مطالعه منظور از  كودكان انتخاب شدند.

معيار باشد. سال مي 59تا  19افراد  ،سال و كمتر و منظور از بالغين
 يبرا chest CT spiralشدن انجامورود افراد مورد مطالعه شامل 

بود. همچنين افراد مبتلا  PCRتست مثبت در زمان بستري و  ماريب
ثر ؤم هايساير بيماري و يويو مزمن ر يقلب يانهيزم يهايماريببه 

داراي كشت مثبت ناشي از ساير  ،هاآزمايشبرداري و ريتصو بر نتايج
طبق نظر  با كيفيت نامناسباسكن يتيسداراي و يا  هاعفونت

سپس اطلاعات دموگرافيك، از مطالعه خارج شدند.  ،ستيولوژيراد
طريق از آزمايشگاهي، تصويربرداري و پيامد بستري بيماران 

 Picture archiving بيمارستان در سيستمشده توسط اطلاعات ثبت

and communication system )PACS ( وHealth information 

technology )HIT( .هايآزمايش و پرونده بيماران استخراج گرديد 
cbc diff  و در گرديدند استخراج التهابي كبدي كليوي الكتروليتي

نج براساس رِ هابنديو تقسيمقرار گرفتند ي الب صرف اعداد كمّ ق دو
و  هاآزمايشتمامي  نرمال هر رده سني با هم مقايسه شدند.

اسكن بيماران در آزمايشگاه و مركز راديولوژي بيمارستان تيسي
. انجام شده بود هاي يكسانو توسط دستگاه شهيد بهشتي كاشان

اسكن تيهاي موجود در سييافته و تفسير براي گزارشسپس 
راديولوژيست تصاوير را ارزيابي و نتيجه نهايي را بيماران، يك 

گزارش كرد. براي بررسي ميزان درگيري ريوي به هر لوب ريه 
به  1به معناي عدم درگيري ريه،  0اعطا شد كه  4تا  0اي از نمره

 26به معناي درگيري  2درصدي آن لوب،  25تا  1معناي درگيري 
به معناي  4و  يدرصد 75تا  51به معناي درگيري  3درصدي،  50تا 

باشد. همچنين براي رسيدن به درصدي مي 100تا  76درگيري 
اين اعداد  )Total lung severity score( مجموع درگيري ريوي

 گفتني. شد گزارش 20تا  0اي بين با يكديگر جمع شدند و نمره
كننده تصاوير نسبت به ساير است كه راديولوژيست ارزيابي

و وضعيت بيمار آگاهي نداشت  هاآزمايشاطلاعات فرد نظير علائم، 
ها در هر گروه از منظور تعيين نرماليتي دادهابتدا به (كورسازي).

Shapiro-Wilk هاي كيفي از تست استفاده شد. براي تحليل داده
Fisher  وChi-square ن دو گروه ي بيهاي كمّو براي مقايسه داده

 Mann-Whitneyمستقل و يا در صورت لزوم از  tاز آزمون 
در  05/0ها كمتر از استفاده شد. سطح معناداري در تمامي آزمون

 آناليز شدند. 16 يرايشو SPSSها توسط نظر گرفته شد. تمامي داده

 
  نتايج

پسر؛ ميانگين سني  10كودك ( 15در اين پژوهش، پرونده 
سال)  71/47±03/10مرد؛  40فرد بالغ ( 66سال) و  95/4±27/11

در بين افراد بالغ، سه نفر  بايد گفت كهمورد بررسي قرار گرفت. 
اي (ديابت، فشار خون، نقص ايمني) و همچنين داراي بيماري زمينه

 يشگاهيآزما يهاافتهي 1 شماره در جدول پنج نفر سيگاري بودند.
صورت به نيكودكان و بالغدر دو گروه  19-ديمبتلا به كوو مارانيب

 يسن يهادر رده هاآزمايشنج نرمال گرفتن رِبدون درنظري و كمّ 
شده، ميزان ارزيابي هايآزمايشمقايسه شده است. در ميان مختلف 

LDH ،هموگلوبين، هماتوكريت ،MCV  و كراتينين در كودكان
و سديم  ALPطور معناداري كمتر اما مقادير پلاكت، لنفوسيت، به
 هاآزمايشدر ساير  همچنينطور معناداري بالاتر از بالغين بود. به

  تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد.
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  هاي سني مختلفدر رده هاآزمايشنج نرمال بدون درنظرگرفتن رِ 19-ديمبتلا به كوو نيكودكان و بالغي شگاهيآزما يهاافتهي مقايسه -1شماره جدول 

P  
 بالغين

)66=n( 

  كودكان
)15=n( 

 

355/0 32 )54 – 15( 10 )77 – 3( CRP )mg/L(  
085/0  25 )39 – 11( 8 )35 – 5( ESR )mm/h( 

002/0 537 )765 – 435( 381 )416 – 5/346( LDH )IU/L(  
375/0 2/5 )7/6 – 4( 9/5 )95/8 – 4( WBC )UL/310(  

  )g/dLهموگلوبين ( )8/11 – 15/14( 8/12 )7/12 – 3/15( 25/14 0/034
052/0  هماتوكريت (%)  )45/34 – 05/40( 9/36  )5/35 – 9/42( 25/39 

023/0  295/84 )5/86 – 81(  7/80 )75/82 – 325/77(  MCV )fL( 

010/0  )UL/310پلاكت (  )181 – 5/309( 226  )140 – 216( 174 

010/0  لنفوسيت (%)  )35/18 – 6/46( 9/34  )6/11 – 29( 85/18 

535/0  نوتروفيل (%)  )1/41 – 59/76( 57  )5/55 – 7/77( 5/66 

239/0  13 )17 – 11(  12 )14 – 11(  BUN )mg/dL( 

001/0<  1 )2/1 – 9/0(  7/0 )8/0 – 7/0(  Cr )mg/dL(  
473/0  34 )5/56 – 5/20(  25 )30 – 5/22(  AST )IU/L(  
173/0  5/27 )51 – 19(  23 )26 – 15(  ALT )IU/L(  
001/0<  169 )194 – 133(  414 )598 – 232(  ALP )IU/L(  

006/0  5/135 )138 – 133(  139 )142 – 5/136(  Na )mmol/L(  
537/0  05/4 )3/4 – 8/3(  4 )155/4 – 85/3(  K )mmol/L(  

  .باشندمي Mann-Whitneyحاصل آزمون  ،نتايجتمامي  اند.نشان داده شدهچارك سوم)   –ل ميانه (چارك اوّ صورت هها بداده
  

با  هاآزمايش، نتايج هاآزمايشمنظور مقايسه بهتر بين همچنين به
يافته، نرمال و توجه به مقادير نرمال هر رده سني به سه دسته كاهش

 ها در جدوليافته تقسيم شد كه نتايج حاصل از مقايسه آنافزايش
  نمايش داده شده است. 2 شماره

  

  در هر رده سني هاآزمايشنج گرفتن رِبا درنظر 19-ديمبتلا به كوو نيكودكان و بالغي شگاهيآزما يهاافتهمقايسه ي -2شماره جدول 

P  
 بالغين

)66=n( 

  كودكان
)15=n( 

 

   كاهش  نرمال  افزايش  كاهش  نرمال  افزايش  

030/01 )1/83 (54  )9/16 (11  - )8/53 (7  )2/46 (6  - CRP 
20/407 )5/58 (38  )5/41 (27  - )7/46 (7  )3/53 (8  - ESR 

002/01 )4/46 (27  )6/52 (30  - 0  )100 (11  - LDH 
229/01 )0/3 (2  )2/74 (49  )7/22 (15 )3/13 (2  )60 (9  )7/26 (4 WBC 

  هموگلوبين 4) 7/26(  10) 7/66(  1) 7/6( 16) 2/24(  50) 8/75(  0 10/218
 هماتوكريت  5) 3/33(  10) 7/66(  0  26) 4/39(  40) 6/60(  0 20/663

10/530 )5/1 (1  )4/86 (57  )1/12 (8  0  )80 (12  )20 (3  MCV 
 پلاكت  2) 3/13(  13) 7/86(  0  24) 4/36(  41) 1/62(  1) 5/1( 10/287

 لنفوسيت  5) 3/33(  1) 7/6(  9) 60(  29) 9/43(  35) 0/53(  2) 0/3( 0/001>1

 نوتروفيل  6) 40(  2) 3/13(  7) 7/46(  13) 7/19(  9) 6/13(  44) 7/66( 10/266

11/000 )5/4 (3  )5/95 (63  -  0  )100 (15  -  BUN 
1<0/001 )1/6 (4  )9/93 (62  -  )3/53 (8  )7/46 (7  -  Cr 
10/550 )3/4 (1  )7/95 (22  -  )3/13 (2  )7/86 (13  -  AST 
10/158 0  )100 (22  -  )3/13 (2  )7/86 (13  -  ALT 

- 0  )100 (22  -  0  )100 (15  -  ALP 
10/030 0  )6/63 (42  )4/36 (24  0  )3/93 (14  )7/6 (1  Na 
11/000 )1/6 (4  )9/90 (60  )0/3 (2  0  )100 (15  0  K 

  square-Pearson Chiحاصل آزمون  s exact’Fisher، 2حاصل آزمون  1 ،اندنشان داده شدهتعداد (درصد) صورت هها بداده
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 Ground-glass opacityهاي راديولوژيك، فراواني از بين يافته
 Haloفراواني وطور معناداري در كودكان بيشتر از بالغين بود به

sign  در بالغين بيشتر گزارش شد. همچنين نمره شدت درگيري

طور معناداري بالاتر ) در بالغين بهLung severity scoreريوي (
  ).4 شماره بود (جدول

  
 19-ديمبتلا به كوو نيكودكان و بالغ راديولوژيك يهاافتهي -3 شماره جدول

P  
 بالغين

)66=n( 

  كودكان
)15=n( 

 

030/01  )6/13 (9  )9/42 (6  Ground-glass opacity 
536/01  )2/18 (12  )1/7 (1  Air-bronchogram 
112/01  )6/13 (9  )7/35 (5  Consolidation 
002/01  )7/69 (46  )4/21 (3  Halo sign 
389/01  )1/9 (6  )4/21 (3  Nodular opacity 
198/01  )4/36 (24  )3/14 (2  Crazy paving 
000/12  )5/1 (1  0  Pleural effusion 
110/02  )7/19 (13  0  Pericardial effusion 

3<0/001 40/5±55/9 39/2±79/1 Lung CT severity score 
  ،s exact’Fisherحاصل آزمون  square-Pearson Chi، 2 حاصل آزمون 1 اند.انحراف معيار يا تعداد (درصد) ارائه شده ± صورت ميانگينهها بداده

  test-Independent tحاصل آزمون  3 
  

  
روز بستري بدون حادثه در بخش  4ساله كه پس از 16دختري  -COVID-19 .Aشده ييدأت PCRنوجوانان با  CTتظاهرات  -1شماره شكل 

را نشان  wedge of peripheral, pleural-based consolidationها كند و نوك پيكانرا مشخص مي halo sign مرخص شد. پيكان
ها گونه عارضه جانبي داخل بيمارستاني مرخص شد. فلشروز بدون هيچ 2ساله چاق كه به اورژانس مراجعه كرد و پس از 17دختر  -Bدهد. مي

consolidative nodules دهند.را در نواحي پريرونكوواسكولار نشان مي  
  

  حث ب
نج نرمال گرفتن رِطالعه حاضر نشان داد كه پس از درنظرم
 اختلال آزمايشگاهي در هر رده سني، فراواني افراد داراي هاآزمايش

CRP  وLDH لنفوپني و هايپوناترمي در بالغين بيشتر  ،افزايش يافته
كودكان بيشتر از بالغين  يافته دراما كراتينين افزايش ،از كودكان است

 Ground-glass opacityهاي راديولوژيك، مورد يافتهاست. در
در  Halo signاما  ؛طور معناداري در كودكان بيشتر از بالغين بودبه

 Lungبالغين بيشتر ديده شد. همچنين نمره شدت درگيري ريوي (

severity scoreطور معناداري بالاتر بود. در ضمن ) در بالغين به
ومير بين دو و مرگ ICUتفاوتي از نظر مدت بستري، بستري در 

  گروه مشاهده نشد.
  هاي آزمايشگاهيمقايسه يافته

 و همكاران Amei Chen مشابهي كه توسط در مطالعه
با  19-مبتلا به كوويد كودك 14فرد بالغ با  47 انجام شده است،

مقايسه شدند و مشاهده شد كه تعداد افراد داراي لكوپني،  يكديگر
در مورد بالا بين بالغين و كودكان تفاوتي ندارد كه  CRPلنفوپني و 
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حاضر بين دو  اما در مطالعه ؛باشدمنطبق با مطالعه حاضر مي لكوپني
در . ]19[ شدو لنفوپني تفاوت معناداري گزارش  CRPگروه از نظر 

 ،انجام شده است نيو همكاران در چ Duكه توسط  ي ديگرامطالعه
 ني. در ابررسي شدند 19-مبتلا به كوويدبالغ  فرد 53كودك و  14

مقادير مشاهده شد كه  يشگاهيآزما يهاافتهيمطالعه در ارتباط با 
و پلاكت  تيتر و لنفوسنييپا كاندر كود CRPو  نينيكرات ل،ينوتروف

، BUN ن،ي، هموگلوبWBCاگرچه در مورد  .است نيبالاتر از بالغ
ALT  وAST كه در مورد  نشد افتيو كودكان  نيبالغ نيب يتفاوت

منطبق بر نتايج  ALTو  WBC ،BUN ،ASTكراتينين، پلاكت، 
 Juan Chenكه توسط  ي ديگرادر مطالعه .]20[ مطالعه حاضر است

فرد بزرگسال از نظر  20كودك با  12و همكاران انجام شده است، 
شدند كه در مطالعه مذكور تعداد  سهيمقا گاهيشيآزما هاييافته
در  CRPبالاتر و  يطور معناداردر كودكان به Tو  B يهاتيلنفوس

كه از نظر لنفوسيت نتايج  تر از بزرگسالان گزارش شدنييكودكان پا
در مطالعه ديگري كه در ضمن  .]21[ با مطالعه حاضر منطبق است

سال)  24كودك (زير  65 ،و همكاران انجام شده است Pierceتوسط 
شده در بستري 19-سال) مبتلا به كوويد 24فرد بالغ (بالاي  60با 

بيمارستان با يكديگر مقايسه شدند. در نهايت مشاهده شد كه افراد زير 
كمتر و لنفوسيت بيشتري  CRPاي داراي ملاحظهقابلطور سال به 24

ها مطابق مطالعه نسبت به بزرگسالان هستند كه در مورد لنفوسيت يافته
 WBC و تعداد نوتروفيل، پلاكت، هموگلوبين همچنينحاضر است. 

 WBCتنها  ،هاآزمايشها تفاوتي نداشت كه از بين اين بين گروه
طور ، ميزان آن بهLDHباشد. در مورد حاضر مي مطابق مطالعه

شده يا اي در گروه بالغين مبتلا به بيماري شديد (فوتملاحظهقابل
تحت ونتيلاسيون مكانيكي) در مقايسه با بالغين داراي بيماري خفيف 

اگرچه در مقايسه  ؛بود و همچنين كودكان داراي بيماري خفيف، بالاتر
اي يافت كودكان خفيف رابطه بزرگسالان مبتلا به بيماري خفيف با

صورت مرور و همكاران و به Peiاي كه توسط . در مطالعه]14[نشد 
يكديگر مقايسه  سيستماتيك انجام شده است، كودكان و بزرگسالان با

اي بين كودكان و ملاحظهطور قابلبه WBCكه  شدند و مشاهده شد
صورت كه كودكان بيشتري در گروه به اين ؛بزرگسالان متفاوت است

WBC خلاف مطالعه حاضر اهش يافته بودند كه اين يافته برنرمال يا ك
و همكاران انجام  Fangمطالعه ديگر كه توسط در يك  .]18[است 

پرداخته  19-فرد بالغ مبتلا به كوويد 300كودك با  33شده و به مقايسه 
، لنفوسيت، WBCاست، مشاهده شد كه كودكان داراي مقادير بالاتر 

تر هموگلوبين، و همچنين مقادير پايين LDHو  AST ،ALPپلاكت، 
ALT ،كراتينين ،CRP  وESR ر اما د ؛در مقايسه با بالغين هستند
هده نشد كه از ميان و نوتروفيل بين دو گروه تفاوتي مشا BUNمورد 

، BUNشده، نتايج مربوط به لنفوسيت، پلاكت، ذكر هايآزمايش

. ]13[باشد نوتروفيل، هموگلوبين و كراتينين مشابه مطالعه حاضر مي
همكاران انجام شده است،  و Liاي كه توسط مطالعهعلاوه در به

با يكديگر  19-فرد بالغ مبتلا به كوويد 38كودك و  14هاي يافته
كودكان در مقايسه با بالغين داراي كه  و مشاهده شد اندمقايسه شده
 ASTتر نوتروفيل و مقادير بالاتر لنفوسيت، پلاكت و مقادير پايين

گزارش نشد كه در  CRPو  WBC ،ALTاما تفاوتي در  ؛باشندمي
(كمي) نتايج مشابه  CRPو  WBC ،ALTمورد لنفوسيت، پلاكت، 

در  راديولوژيك هايمقايسه يافته در .]15[باشد مطالعه حاضر مي
در بالغين  CT score و همكاران ميانگين Amei Chen مطالعه

طور معناداري بالاتر از كودكان گزارش شد كه اين يافته كاملاً با به
 Groundنتايج مطالعه حاضر تطابق دارد. همچنين از نظر نماي 

glass ،Consolidation، Nodular  و پلورال افيوژن بين بالغين و
در  كهدرحالي .]19[اي گزارش نشد ملاحظهكودكان تفاوت قابل

در كودكان بيشتر از بالغين  Ground glassنماي  ،مطالعه حاضر
و  Duهمچنين  .شددر بالغين بيشتر مشاهده مي Halo signبود و 
اسكن يتياز نظر س نيكودكان و بالغ نيب يادر مطالعه شهمكاران

طرفه طرفه، دوكيصرفاً به  سهيمقا نياما ا ،اي انجام دادندنيز مقايسه
) محدود شده است. در مطالعه lung injury( يوير بيو وجود آس

و  يريدوطرفه بودن درگ ايطرفه كيدر  يتفاوت معنادار مذكور
و اطفال  نيدو گروه بالغ نيب يويب ريعدم آس اي بيآس نيهمچن

عه حاضر نمره . اين در حالي است كه در مطال]20[مشاهده نشد 
اسكن حاكي از درگيري ريوي شديدتر تيدرگيري ريوي در سي

بودن تر علت دقيقبه احتمالاًموضوع  نيكه ا باشدبزرگسالان مي
كه يك باشد مي CT score شده در مطالعه حاضر يعنيمعيار استفاده

هاي و همكاران در مورد يافته Pei. در مطالعه استي معيار كمّ
ها صرفاً اسكن از نظر ميزان درگيري ريهتيموجود در سيراديولوژيك 

اند كه از اين نظر بين دو گروه طرفه يا دوطرفه بودن توجه كردهبه يك
 ؛شده تفاوت معناداري يافت نشدليه بررسياسكن اوّتيدر سي
تعداد موارد درگيري  مراحل فالوآپ در گروه بالغيندر  كهدرحالي

اي بالاتر گزارش شد. همچنين نماي حظهملاطور قابلدوطرفه به
Ground-glass تر اي پايينملاحظهدر كودكان به ميزان قابل

همچنين . ]18[حاضر است خلاف مطالعه گزارش شد كه اين يافته بر
Fang  و همكاران نيز درگيري دوطرفه ريوي در بالغين را بيشتر از

. ]13[اما نمره شدت درگيري گزارش نشد  ،كودكان گزارش كردند
و همكاران بين كودكان و بالغين از نظر نماي  Liمطالعه علاوه در به

Ground glass  وConsolidation  با يكديگر تفاوتي مشاهده نشد
اين نتيجه برخلاف نتايج مطالعه  ground glassكه در مورد نماي 

مشابه  ،نتايج حاصل Consolidationاما در مورد  ؛حاضر است
.]15[باشد مطالعه حاضر مي
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 هامطالعه سال / مكان بالغ كودك بزرگسال با نتيجه مقايسه كودك در قياس با مطالعه ما

 بين دو گروه از حاضردر مطالعه  وليبود منطبق  لكوپني
 .و لنفوپني تفاوت معناداري گزارش شد CRPنظر 

داري بين تفاوت معنا بالا CRPلكوپني، لنفوپني و در 
 .بالغين و كودكان نبود

 2020 چين 47 14

Amei 
Chen   و

 همكاران

 درصد فراواني نوتروپني، نظر صرفاً ازمطالعه  اگر
 فرواني در، شودلنفوپني و لكوپني، مقايسه  لنفوسيتوز،
 .باشدنزديك ميبه هم  دو مطالعه هر

 wbcنفر، 1 بالا crpتنها شرح پارامترها:  عدم مقايسه و
 نفر 1نفر، لنفوپني  2نفر، نوتروپني  1 پايين

 2020 چين 55 4
Liu  و

 همكاران

و  WBC ،BUN ،ASTدر مورد كراتينين، پلاكت، 
ALT منطبق بر نتايج مطالعه حاضر است. 

 تر ودر كودكان پايين CRPو  crنوتروفيل، 

 .لنفوسيت و پلاكت بالاتر است

 ASTو  BUN ،ALT، هموگلوبين، WBCدر مورد 
 .تفاوتي بين بالغين و كودكان يافت نشد

 2020 چين 53 14
Du  و

 همكاران

 .از نظر لنفوسيت نتايج با مطالعه حاضر منطبق است
طور معناداري در كودكان به Tو  Bهاي تعداد لنفوسيت

 .تر از بزرگسالان گزارش شددر كودكان پايين CRPبالاتر و 
 2020 چين  20 12

Juan 
Chen    و
 همكاران

مطالعه حاضر ها مطابق يافته WBCو  در مورد لنفوسيت
 .است

CRP  ؛ندداركمتر و لنفوسيت بيشتري نسبت به بزرگسالان 
بين  WBCهمچنين تعداد نوتروفيل، پلاكت، هموگلوبين، 

 .ها تفاوتي نداشتگروه

 2020 آمريكا 60 65
Pierce  و
 همكاران

 .يافته برخلاف مطالعه حاضر است
 يافتهنرمال يا كاهش WBCكودكان بيشتري در گروه 

 بودند.
 2020 چين سيستماتيك مرور

Pei  و
 همكاران

، نوتروفيل، هموگلوبين و BUNلنفوسيت، پلاكت، 
 .باشدكراتينين مشابه مطالعه حاضر مي

، AST، لنفوسيت، پلاكت، WBCكودكان مقادير بالاتر 
ALP  وLDH تر هموگلوبين، و مقادير پايينALT ،

و  BUNاما در مورد  ؛داشتند ESRو  CRPكراتينين، 
 .نوتروفيل تفاوتي مشاهده نشد

 2019 چين 300 33
Fang  و

 همكاران

 CRPو  WBC ،ALTدر مورد لنفوسيت، پلاكت، 

 .باشدي) نتايج مشابه مطالعه حاضر مي(كمّ

تر نوتروفيل و مقادير بالاتر لنفوسيت، كودكان مقادير پايين
و  WBC ،ALTاما تفاوتي در  ند؛داشت را ASTپلاكت و 

CRP گزارش نشد. 

 2020 چين 38 14
Li  و

 همكاران
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)22( .)14(. )13(.  
  

  گيرينتيجه
رســد كه درگيري ريوي در كودكان نظر ميدر مجموع به

ــت تر بوده خفيف ــاير ارگان با اين گروهو ممكن اس ها درگيري س
شوندو قلب مثل كليه  ، LDH ،CRP هايآزمايشهمچنين  ؛همراه 

ــتر  ــديم و كراتينين بيش ــيت، س ــودبالغين مختل مي درلنفوس  و ش
ــ ــان ميپاراكلينيك  -ك يواهد كلينكودكان ش اما  ؛دهندكمتري نش

مير وو ميزان مرگ ICUتري، بستري در رسد كه مدت بسنظر ميبه
شود كه مطالعات توصيه مي كودكان و بالغين مشابه يكديگر باشد.

ــرايط كنترل ــتر و ش ــتر همراه با حجم نمونه بيش ــدهبيش تري در ش
شودزمينه اين صورت  انجام  سه بهتري بين كودكان و بالغين  تا مقاي

  گيرد.
  

 تشكر و قدرداني

 از گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي كاشان وسيلهبدين
شهيد بهشتي كاشانواحد فن و تشكر و  آوري اطلاعات بيمارستان 

 شود.قدرداني مي
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 هامطالعه سال / مكان بالغ كودك نتيجه مقايسه كودك با بزرگسال در قياس با مطالعه ما

نماي  و اين يافته كاملاً با نتايج مطالعه حاضر تطابق دارد
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