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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 160شماره پي در پي )1402ذر و دی آ ،5، شماره 28دوره 

 

در کودکان: مطالعه    19 ـم بالیني کوويد ي بررسي شیوع عل 

 مروی و متاآنالیز 
 

 1، ندا پیربنیه 2، فاطمه جوانمردی * 1امیر امامي 

 
 گروه آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، ايران 2 مرکز تحقیقات سوختگي و ترمیم زخم، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز، ايران،1

 

 19/06/1402 يخ پذيرش:تار     05/03/1401تاريخ وصول: 
 

 چكیده  

در    19بیماری کوويدـزمینه و هدف:   بالیني متعدد و متفاوتي  امر شناسايي عليم شايع در  مختلف مي  ایهگروهدارای عليم  اين  باشد که 

لعه  هدف از اين مطا. لذا  نمايديتر مدر کنترل گسترش اين بیماری پررنگ  کودکان به عنوان ناقلین خاموش و شناسايي به موقع بیماران را

 .در کودکان بود 19 تعیین و بررسي شیوع عليم بالیني کوويدـ

 

مطالعه بررسي:  روش  يک  مطالعه  متاآنالیز    اين  و  اساس  ميمروری  بر  که  علپريزما  دستورالعمل  باشد  شیوع  شد.  عنوان  يانجام  به  م 

کوويد به  مبتل  کودکان  شناسايي  ب  19ـفاکتورهای  بدو ورود  زماني  در  فاصله  در  بیمارستان  گرديد.   1401الي    1399های  ساله  بررسي 

  م بالیني،يم، علي،  عل19ـکودکان، اطفال، کوويد؛  هایالمللي و داخلي با استفاده از کلید واژههای اطلعاتي بینمقالات مورد استفاده در بانک

آوری شده با استفاده از  های جمعداده جستجو شدند. حالي بيو   تگيسردرد، تهوع، لرز، بدن درد، خس ،تب، اسهال، استفراغ، نفس تنگي، سرفه

 . ارزيابي شد 2I ناهمگني با استفاده از آزمونايگر برای بررسي خطای انتشار و  آزمون

 

تعیین شیوع عل  ها:يافته  بیماری کوويديبه منظور  نهايت    261در کودکان، در مجموع    19ـم  در  مقاله در تجزيه و    21مقاله دريافت شد که 

درصد و فاصله اطمینان    47. با توجه به نتايج، تب با شیوع کلي  شدبیمار در اين مطالعه بررسي    2200. به طور کلي  تحلیل در نظر گرفته شد

اسهال38/ 96-50/50درصد)  95 و  علمت  بیشترين  کلي   (  شیوع  اطمینان)  6/ 69با  فاصله  و  را  42/5  -  05/8درصد  شیوع  میزان  کمترين   )

 داشتند. 
 

کــه ايــن دو علمــت بــه  به اين با توجه. هستنددر کودکان   19ـبا توجه به نتايج مطالعه تب و سرفه دو علمت بارز بیماری کوويد  گیری:یجهنت

بايستي که در شناسايي کودکــان بیمــار و يــا در دوران اپیدمي حاضر مي ،هستندمطرح  نیز های کودکان یم معمول در اغلب بیماريعنوان عل

 قرار گیرند.توجه    مورد  آلوده

  

 م ي، فراتحلیل، کودکان، عل19ـکوويد: کلیدیهای واژه 
 دانشگاه علوم پزشكي شیراز، مرکز تحقیقات سوختگي و ترمیم زخم شیراز،امیر امامي، :  مسئول نويسنده *

emami.microbia@gmail.com Email: 
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 مقدمه 

شــكي  از ابتدای شروع پاندمي کرونا جامعــه پز

ودکان، به ويژه در  ــدر ک 19ـثیر بالقوه کوويدأنگران ت

.  ای بوده اســتهای مزمن زمینهکودکان دارای بیماری

ــله ــه فاص ــان ب ــه کودک ــدم توج ــاعي و  ع گذاری اجتم

ــدان     بازگشــايي مجــدد مــدارس  ايــن نگرانــي را دوچن

  ايجــادهــا نگــران  خانواده  بــه طــور کلــي،.  (1و  2)کــرد

  روسي ــو ياز ســندرم حــاد تنفس ــ يناش ــ ديشد  عفونت

ــا ــا   CoV-(SARS- (2کرون ــدان و خــانواده آنه بــر فرزن

کــه بــه    ييهــاخانواده  شــیوع  ايــن بیمــاری در.  ستنده

که    ييتعلق دارند، جا  نيیپا  یاقتصادـ    يطبقات اجتماع

کــه    ييجــااســت و    شــتریب  CoV-SARS-2عفونت    وعیش

  ابــدييم شياست، افزا یعاد يمشترک چند نسل  يزندگ

ها  ها و مادربزرگبه پدربزرگ  و خطر انتقال عفونت را

چــه    اگــر  .(3)ددهيم  شيافزا  ريپذبیآسبه عنوان افراد  

SARS-  و انتقــال   مشارکت کودکان در گســترشنحوه  

2-CoV احتمــال  با اين وجــود    ، امانامشخص است هنوز

بــه    CoV-SARS-2که کودکــان در اثــر  کمي وجود دارد  

در شــیرخواران و کودکــان  .  شــوند  مــاریب  یطور جــد

 ــعل ــا بزرگســالان بــه مراتــب  ي ــالیني در مقايســه ب م ب

تر،  شــیرخواران کوچــکچنــین در  تر اســت. همخفیــف

مستعدتر    19 ـزمینه برای بروز عفونت ناشي از کوويد

ــان  در.  اســت ـــک  می  ــ  ودکانــ ــه کوويد ــتل ب ــا    19ـمب ب

درصــد   13تشخیص قطعي، نشان داده شده اســت کــه 

  5دار،  در بین کودکــان علمــتم بالیني بودند. يفاقد عل

ها دچار تنگي نفس يا اُفــت درصــد اشــباع  درصد از آن

شوند که  مي  )فرم شديد بیماری(اکسیژن خون شرياني

چنین  تر از بزرگسالان است. هماين رقم به مراتب پايین

در درصد اندکي از موارد، بیمــاری بــه ســمت ســندرم  

هــا  ديسترس تنفسي حاد يــا اخــتلل در عملكــرد ارگان

چنین وجود عفونــت هــم زمــان در  هم کند.پیشروی مي

ــه  20/3 ــتل ب  ــ  درصــد از کودکــان مب يافــت    19ـکوويد

ر اين نكته ضروری است کــه کودکــان  ـــذک.  شوديـم

توانند در انتقال اين ويروس در جامعه نقش مهمــي  مي

بدون علمت، از   نیحال، ناقل نيا  .بر عهده داشته باشند

عفونــت را گســترش دهنــد و    اننــدتويودکان، مجمله ک

را به خانه خود منتقل کنند. کودکان آلوده بــه    روسيو

2-CoV-SARS  ــعل   ــخفم  ي  ــو م  مــرگو    ترفی   اریبس ــ  ری

ايــن    .(4)نســبت بــه عفونــت بزرگســالان دارنــد  یکمتر

را    COVID-19  وعیکودکــان ش ــفرضیه وجــود دارد کــه  

  نیوتانس ــيمبــدل آنژ  ميآنــز  انی ــب  راي ــز  ،انددادهکاهش  

2(ACE2)  ــزا ــا اف ــارنكس ب ــزا  شيدر نازوف ــن اف   شيس

کمتــر از     کودکــان  تی ــرسد کــه جمعي. به نظر مابدييم

در  گیــرد و  ثیر اين بیماری قرار ميأبزرگسالان تحت ت

درصد از موارد بیماری مربوط بــه    70/1ايالات متحده 

ــر   ــان زي ــود  18کودک ــال ب ــاس ــورها  ري. در س   یکش

در کودکــان   19ـمبتل بــه کوويد ــ  تعداد موارد  ،يياروپا

ای از  چنــین در مطالعــههم. (5)اســت درصــد  2کمتر از 

ــده    9139تــا اســفند    0139اســفند   بــا اســتفاده از پرون

  18يید شده زيــر أت 19ـپزشكي کودکان مبتل به کوويد

سال بستری در پنج شهر ايران تهران، اهواز، اصفهان،  

  278مجمــوع  در    بنــدرعباس و خــرم آبــاد انجــام شــد.

 ــيکــودک مبــتل بــه کوو  ــأت  19ـد  ــشــده بــا م  ديی   نیانگی

  کي ــ  درصــد  80/37سال بودند. در مجموع      30/5يسن
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  ،بود  سرطانآن    نيترعيداشتند که شا  یانهیزم  یماریب

تــب و ســرفه بــود. در   بالیني ميعل نيترعيشاچنین هم

بــرآورد  درصــد    30/4  ری ــمــرگ و م  زانیمطالعه م  نيا

  اي ــکــه آ  ســتنی  مشــخص  حاضر،  حال  رد  .(6)شده بود

  ايکمتر عفونت در کودکان است    تیحساس  لیبه دل  نيا

ســال   18 ريبدون علمت در افراد ز یماریب  نيا  که  نيا

کــه   دهــدينشــان م يشواهد کنون  .تر استعيشا  اریبس

  یدارا)خــا   یانــهیزم  یهــایماریب يکودکان با برخ ــ

  یمادرزاد  یماریب  اي  کیمتابول  ،يعصب  ،يكیژنت  طيشرا

ســال( ممكــن اســت در    1ن)سن کمتر از و نوزاداي( قلب

                   از عفونــت يناش ــ ديشــد یمــاریمعرض خطر ابتل به ب

2-CoV-SARS    باشند. مشابه بزرگسالان، کودکان مبــتل

  یمــاریب  ،یويمزمن ر  یماریب  ايآسم    ابت،يد  ،يبه چاق

ممكــن   زین يمنيا ستمیسرکوب س ايشكل   يداس  لولس

  ديشــد  یمــاریابتل بــه ب  خطر  شيت در معرض افزااس

ــذا هــدف از      .(7و  8)دباشــن  COVID-19از    يناش ــ ــن  ل اي

لذا هدف از اين مطالعه تعیین و بررســي    مطالعه تعیین

 .در کودکان بود  19 شیوع عليم بالیني کوويدـ

 

 روش بررسي 

اين مطالعــه يــک مطالعــه مــروری و متاآنــالیز  

   انجــام شــد.پريزما  رالعمل  دستو  اساسباشد که بر  مي

شناســايي  فاکتورهــای  بــه عنــوان    م بیماریيعلشیوع 

در بدو ورود به بیمارستان بــر    دبیماران مبتل به کووي

ــای  پژوهشاســاس   ــاني  انجــام شــدهه   در فاصــله زم

ررسي شــد. بــه ايــن منظــور،  ب  1401الي    1399های  سال

  المللــياطلعــاتي بینهــای  مقالات چــاش شــده در بانک

PubMed،Scopus ،  science Web of،  EMBASE     و

با استفاده از     SID  ،ISCهای اطلعاتي داخلي مانند  بانک

م  يم، علي، عل19ـکودکان، اطفال، کوويد؛  هایکلید واژه

ــالیني، ــرفه    ب ــي، س ــس تنگ ــتفراغ، نف ــهال، اس ــب، اس                ت

ــدن درد،   ــرز، ب   حــاليو بي  خســتگيســردرد، تهــوع، ل

 .ندشد  جستجو

ای بــودن  مشــاهده  ،هــاپژوهشمعیــار انتخــاب  

و در دسترس بودن مــتن کامــل آنهــا بــود.    هاپژوهش

جهت دسترسي به اطلعات بیشتر، منابع مقالات مورد  

بررسي نیز بــرای دسترســي بــه مقــالات ديگــر مــورد  

در ابتدا تمامي مقالاتي که در آنهــا    .بازبیني قرار گرفت

عامل مهــم در    وانکودکان به عنبه شیوع عليم بالیني  

در بدو ورود بــه    19ـان مبتل به کوويدشناسايي بیمار

پژوهشــگران  بــه وســیله  بیمارستان اشاره شــده بــود،  

ــع ــد  آوریجم ــذيرش    ش ــا  پژوهشو پ ــاس  ه ــر اس ب

معیارهای ورود و خروج انجام شد. معیارهای خــروج  

مانند  )غیرمــرتبط بــا موضــوعمقالات  از مطالعه شامل  

و  تي  هــای حمــايدرمانودکــان،  مــديريت بیمــاری در ک

گــونگي کنتــرل عفونــت در  اختصاصــي در کودکــان، چ

بــرداری از  های آزمايشــگاهي و نتــايج عكسآنها، يافته

  هــای  پژوهش،  نــادر  مــورد  هــای، گزارشقفســه ســینه(

م  ي ــبررســي عل، هــاپژوهشای، تكراری بــودن   مداخله

پس از واکسیناسیون، محدود کــردن جامعــه هــدف در  

يک بیماری خــا ) مــول کودکــان مبــتل بــه اوتیســم،  

آسم(، نامه به سردبیر، گزارش کوتاه   و سرطانصرع، 

منظــور    و عدم دسترسي تمــام مــتن مطالعــه بــود. بــه
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                     طـــور    کـــاهش ســـوگرايي، جســـتجوی مقـــالات بـــه

دو پژوهشــگر انجــام گرفــت و در    بــه وســیلهمســتقل  

سرپرســت  له بــه وســینظــر آن مقالــه  صورت اختلف

 .  گروه داوری شد

منتخــب و    هاگويــهکیفیــت مقــالات بــر اســاس  

که در اين مطالعه قابــل    STROBE 22مرتبط چک لیست

قبلي نیــز  های  پژوهشبررسي شد که در    ،ارزيابي بود

معیــار   8تا  5مقالاتي که به . (9)به آنها اشاره شده بود

اشاره کرده بودند، به عنوان مقالات پر کیفیت، مقالاتي  

گانــه    های هفتمورد از آيتم 2از مورد و بیش  2که به 

اشاره نكرده بودنــد، بــه ترتیــب بــه عنــوان مقــالات بــا  

کیفیــت متــدولوژيک متوســط و پــايین در نظــر گرفتــه  

ها تمــام مقــالات نهــايي  داده. به منظور استخراج  شدند

يک چک لیســت  به وسیله  وارد شده به فرآيند متاآنالیز 

شــدند. چــک لیســت  از قبل تهیه شده، آماده اســتخراج  

اول، حجــم نمونــه،  شامل عنــوان مقالــه، نــام نويســنده 

   .(1)جدول  بودم بالیني و میانگین سن  يشیوع عل

آوری شــده بــا اســـتفاده از  هــای جمــعداده

ــزار  نرم ــاری  آزمونو    STATAاف ــای آم ــرای  ه ــر ب ايگ

 ناهمگني با استفاده از آزمونبررسي خطای انتشار و  

 I2  ندتجزيه و تحلیل شد.   

 

وارد شده به آنالیز   های پزوهش  : مشخصات  1جدول    

 

 نويسنده اول مطالعه  تعداد کل  میانگین سني  پسر خستگي/بیحالي  اسهال   تهوع گلودرد  سردرد اب ريزش بیني سرفه  تب

13 7 - 3 3 2 4 3 23 3/8 ( 10)کیو و همكاران 36   

19 8 2 6 5 5 6 6 15 10/7 ( 11)رانلیو و همكا 31   

( 12) لي و همكاران 26 3 4 5 6 5 1 - 1 1 1  

71 83 22 13 79 4 5 4 104 70/6  ( 13)لو و همكاران  171 

( 14) لي و همكاران 30 6 18 5 7 5 1 2 2 20 25  

( 15)ژنگ و همكاران 25 3 14 1 1 - - - 2 11 13  

( 16) فنگ و همكاران 15 7 5 1 2 - - - 1 1 5  

8 6 5 - 4 - 1 2 4 20/6 ( 17)کای و همكاران 10   

3 3 - 1 - - 3 - 2 80/3 ( 18)لیو و همكاران 4   

4 1 1 - - - 2 1 3 90/4 ( 19)و همكارانلیانگ  10   

4 2 1 - - - 1 2 2 50/0 ( 20) وی و همكاران 9   

7 5 6 - 2 2 2 6 8 10/8 ( 21) چن و همكاران 11   

( 22)لیو و همكاران 5 6 4 1 1 1 - - 0 2 2  

2 5 1 - 1 - 2 2 4 50/6 ( 23)کیم و همكاران 9   

( 24)عناب و همكاران  111 7 59 9 7 3 9 6 17 22 23  

( 25) اسپیويک و همكاران 1283 6 650 89 115 111 114 139 339 417 597  

( 26)شیا و همكاران 20 6 14 1 3 2 1 - 3 13 12  

( 27) رحیم زاده و همكاران 9 10 6 - - - - - - 9 9  

( 28) رانيايل و همكا 220 10 106 36 - 9 37 20 - 79 89  

( 29) وو و همكاران 74 6 44 5 3 - - 2 - 24 20  

62 56 - - - 21 12 24 55 60/2    (30)نجفي نژاد و همكاران 91 
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 ها يافته

مقاله از پايگــاه هــای مختلــف    261به طور کلي  

ــه   ــه در بررســي    156دريافــت شــد ک ــه و در  مقال اولی

مرحله غربــالگری عنــوان و چكیــده )بررســي بیمــاران  

و احتمالي، بررسي کودکان سرپايي، بررسي    مشكوک

تي اســكن کودکــان، بررســي آزمايشــات  ات سياطلع

  وف  بالیني، بررسي در کودکان با بیماری خــا ( حــذ

)نمودار  شدمقاله در تجزيه و تحلیل وارد    21نهايت    در

های شرکت کننده در ايــن پــژوهش  . کل تعداد نمونه(1

ــان    2200 ــني کودک ــدوده س ــد. مح ــر بودن ــن  نف در اي

و    33/11میــانگین ســني آنهــا    ،ســال  17تــا    0پژوهش  

بیمــاران  بــود. شــیوع کلــي تــب در    20/2معیــارانحراف

  50/50درصــد)  95درصــد بــا فاصــله اطمینــان    19/47

ــي ســرفه  (.2)نمودار  ( اســت  96/38ـ   میــزان شــیوع کل

ــان    22/38 ــله اطمینــــ ــا فاصــــ ــد بــــ                   95درصــــ

. میــزان شــیوع  (3)نموداراســت (44/30-29/46)درصد

ــا    79/10آب ريــزش بینــي در بــین کودکــان   درصــد ب

  ،(4)نمودار( بــرآورد شــد  32/9ـ33/12)فاصله اطمینان

درصــد بــا فاصـــله    8شــیوع ســردرد برابــر  بـــا   

میــزان شــیوع    (.5)نمــودار( بود92/6ـ63/9اطمینــان)

درصـــد و فاصـــله    36/13گلـــودرد نیـــز بـــا مقـــدار  

میزان   (.6)نموداربه شدمحاس(   27/6  –  24/22اطمینان)

شان داده شده اســت کــه  ن  7نمودار  شیوع استفراغ در  

(  25/4  ـ  27/12)درصد با فاصله اطمینــان 87/7برابر با 

کمتــرين    هــاپژوهشمیزان شیوع اسهال در ايــن  است.  

  69/6م داشت کــه برابــر بــا يمقدار را در بین ساير عل

ــان   ــد و اطمینــــ ــد)  95درصــــ (  42/5ـ05/8درصــــ

م ديــده شــده  ي ــخستگي و بیحالي از عل  (.8ر)نمودابود

ــیوع   ــا شـ ــان بـ ــوداربود  97/10در کودکـ در    .(9)نمـ

م  ي ــبــرای هــر کــدام از عل   funnelهای زير نمودارشكل

رسم شده است. که بــر مبنــای مــدل تصــافي يــا ثابــت  

انجام شده است. مربع سیاه رنگ میــزان شــیوع بــرای  

هر مطالعه و طول پاره خطي کــه مربــع روی آن قــرار  

درصد در هــر مطالعــه اســت.   95دارد، فاصله اطمینان 

دهــد. در  مي علمت لوزی میزان شــیوع کلــي را نشــان

و نتــايج    هــایپژوهشمیــزان نــاهمگني بــین    2  جــدول

 نشان داده شده است.     Eggerآزمون  

 
 

   جدول  2: نتايج کلي متاآ نالیز 

داری خطای انتشاري سطح معن م بالیني يعل درصد(  95) فاصله اطمینان   شیوع کلي ( 2Iمیزان نا همگني )  داریي سطح معن (Eggerآزمون  خطای انتشار )   

54/0  62/0  001 /0  16/86   (50/50 – 96/38 )19 /47  تب 

41/0  86/0-  001 /0  50/85   (29 /46 – 44/30 )22 /38  سرفه  

21/0  90/3-  001 /0  93/77   (33 /12 – 32 /9  )79 /10 بینيآب ريزش    

48/0  73/0  سردرد   23/8(  6/ 92 – 63/9)  - - 

59/0  56/0  001 /0  92/91  گلودرد   36/13(  27/6 – 24/22)  

37/0  76/0           001/0 88/76  (27/12 – 25/4 )87/7  استفراغ کردن  

40/0  54/0  اسهال     6/ 69( 5/ 42 – 05/8)  - - 

38/0  92/0  001 /0  61/76  (74/15 – 85 /6 )97 /10  خستگي / بیحالي  
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نتايچ حاصل از جست و جوی پايگاه های بررسي شده براساس    :1ارنمود 

Overall  (I^2 = 86.14%, p = 0.00)

Zhang et al

Feng et al

Lu.et al

Qiu et al

Yang et al

Zhong et al

Spiewak et al

Xia et al

Wei et al

Rahimzadeh et al

Zheng et al

Cai et al

Liu M.et al

Liu H.et al

Ennab et al

Wu et al

Li W.et al

Najafinejad et al

Wang et al

Li.X et al

Study

Yayla et al

47.19 (38.96, 55.50)

40.00 (16.82, 68.73)

33.33 (15.18, 58.29)

41.52 (34.40, 49.01)

36.11 (22.48, 52.42)

63.64 (35.38, 84.83)

22.22 (6.32, 54.74)

46.53 (43.82, 49.27)

60.00 (38.66, 78.12)

44.44 (18.88, 73.33)

100.00 (70.09, 100.00)

52.00 (33.50, 69.97)

80.00 (49.02, 94.33)

40.00 (11.76, 76.93)

75.00 (30.06, 95.44)

20.72 (14.22, 29.18)

27.03 (18.23, 38.09)

3.85 (0.68, 18.89)

68.13 (57.99, 76.80)

61.29 (43.82, 76.27)

83.33 (66.44, 92.66)

ES (95% CI)

40.45 (34.19, 47.05)

100.00

3.47

4.17

6.79

5.52

3.64

3.29

7.18

4.65

3.29

3.29

5.00

3.47

2.36

2.05

6.57

6.28

5.06

6.44

5.32

5.27

Weight

6.88

%

47.19 (38.96, 55.50)

40.00 (16.82, 68.73)

33.33 (15.18, 58.29)

41.52 (34.40, 49.01)

36.11 (22.48, 52.42)

63.64 (35.38, 84.83)

22.22 (6.32, 54.74)

46.53 (43.82, 49.27)

60.00 (38.66, 78.12)

44.44 (18.88, 73.33)

100.00 (70.09, 100.00)

52.00 (33.50, 69.97)

80.00 (49.02, 94.33)

40.00 (11.76, 76.93)

75.00 (30.06, 95.44)

20.72 (14.22, 29.18)

27.03 (18.23, 38.09)

3.85 (0.68, 18.89)

68.13 (57.99, 76.80)

61.29 (43.82, 76.27)

83.33 (66.44, 92.66)

ES (95% CI)

40.45 (34.19, 47.05)

100.00

3.47

4.17

6.79

5.52

3.64

3.29

7.18

4.65

3.29

3.29

5.00

3.47

2.36

2.05

6.57

6.28

5.06

6.44

5.32

5.27

Weight

6.88

%
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PRISMA 

   19شیوع تب در کودکان مبتل به کوويد :  2نمودار  
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Overall  (I^2 = 85.50%, p = 0.00)

Zhang et al

Feng et al

Lu.et al

Qiu et al

Yang et al

Zhong et al

Spiewak et al

Xia et al

Wei et al

Rahimzadeh et al

Zheng et al

Cai et al

Liu M.et al

Liu H.et al

Ennab et al

Wu et al

Li W.et al

Najafinejad et al

Wang et al

Li.X et al

Study

Yayla et al

38.22 (30.44, 46.29)

10.00 (1.79, 40.42)

6.67 (1.19, 29.82)

48.54 (41.16, 55.98)

19.44 (9.75, 35.03)

45.45 (21.27, 71.99)

55.56 (26.67, 81.12)

32.50 (29.99, 35.11)

65.00 (43.29, 81.88)

22.22 (6.32, 54.74)

100.00 (70.09, 100.00)

44.00 (26.67, 62.93)

60.00 (31.27, 83.18)

40.00 (11.76, 76.93)

75.00 (30.06, 95.44)

19.82 (13.47, 28.19)

32.43 (22.86, 43.73)

3.85 (0.68, 18.89)

61.54 (51.27, 70.87)

25.81 (13.70, 43.25)

66.67 (48.78, 80.77)

ES (95% CI)

35.91 (29.86, 42.44)

100.00

3.43

4.14

6.87

5.53

3.59

3.25

7.28

4.63

3.25

3.25

4.99

3.43

2.31

2.00

6.63

6.33

5.06

6.49

5.32

5.27

Weight

6.97

%

38.22 (30.44, 46.29)

10.00 (1.79, 40.42)

6.67 (1.19, 29.82)

48.54 (41.16, 55.98)

19.44 (9.75, 35.03)

45.45 (21.27, 71.99)

55.56 (26.67, 81.12)

32.50 (29.99, 35.11)

65.00 (43.29, 81.88)

22.22 (6.32, 54.74)

100.00 (70.09, 100.00)

44.00 (26.67, 62.93)

60.00 (31.27, 83.18)

40.00 (11.76, 76.93)

75.00 (30.06, 95.44)

19.82 (13.47, 28.19)

32.43 (22.86, 43.73)

3.85 (0.68, 18.89)

61.54 (51.27, 70.87)

25.81 (13.70, 43.25)

66.67 (48.78, 80.77)

ES (95% CI)

35.91 (29.86, 42.44)

100.00

3.43

4.14

6.87

5.53

3.59

3.25

7.28

4.63

3.25

3.25

4.99

3.43

2.31

2.00

6.63

6.33

5.06

6.49

5.32

5.27

Weight

6.97

%
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   19شیوع سرفه در کودکان مبتل به کوويد    : 3نمودار  

Overall  (Î 2 = 0.00%, p = .)

Study

Zhong et al

Ennab et al

Yang et al

Lu.et al

Wang et al

Xia et al

Cai et al

Qiu et al

Yayla et al

Li.X et al

Li W.et al

Spiewak et al

10.79 (9.32, 12.33)

ES (95% CI)

11.11 (1.99, 43.50)

8.11 (4.32, 14.69)

18.18 (5.14, 47.70)

46.20 (38.89, 53.67)

16.13 (7.09, 32.63)

5.00 (0.89, 23.61)

40.00 (16.82, 68.73)

8.33 (2.87, 21.83)

16.82 (12.45, 22.32)

3.33 (0.59, 16.67)

3.85 (0.68, 18.89)

8.89 (7.45, 10.57)

100.00

Weight

0.48

5.68

0.59

8.73

1.60

1.04

0.53

1.86

%

11.23

1.55

1.35

65.35

10.79 (9.32, 12.33)

ES (95% CI)

11.11 (1.99, 43.50)

8.11 (4.32, 14.69)

18.18 (5.14, 47.70)

46.20 (38.89, 53.67)

16.13 (7.09, 32.63)

5.00 (0.89, 23.61)

40.00 (16.82, 68.73)

8.33 (2.87, 21.83)

16.82 (12.45, 22.32)

3.33 (0.59, 16.67)

3.85 (0.68, 18.89)

8.89 (7.45, 10.57)

100.00

Weight

0.48

5.68

0.59

8.73

1.60

1.04

0.53

1.86

%

11.23

1.55

1.35

65.35

  
-50 0 50 100

 

   19  ـشیوع اب ريزش بیني در کودکان مبتل به کوويد   : 4نمودار 
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Overall  (I^2 = 0.00%, p = .)

Study

Li.X et al

Wu et al

Spiewak et al

Ennab et al

Wang et al

Yayla et al

Lu.et al

Liu H.et al

Qiu et al

8.23 (6.92, 9.63)

ES (95% CI)

6.67 (1.85, 21.32)

2.70 (0.74, 9.33)

10.83 (9.25, 12.65)

5.41 (2.50, 11.29)

19.35 (9.19, 36.28)

9.09 (5.96, 13.62)

7.60 (4.50, 12.57)

25.00 (4.56, 69.94)

8.33 (2.87, 21.83)

100.00

Weight

1.55

3.79

65.33

5.68

1.60

11.22

8.73

0.23

1.86

%

8.23 (6.92, 9.63)

ES (95% CI)

6.67 (1.85, 21.32)

2.70 (0.74, 9.33)

10.83 (9.25, 12.65)

5.41 (2.50, 11.29)

19.35 (9.19, 36.28)

9.09 (5.96, 13.62)

7.60 (4.50, 12.57)

25.00 (4.56, 69.94)

8.33 (2.87, 21.83)

100.00

Weight

1.55

3.79

65.33

5.68

1.60

11.22

8.73

0.23

1.86

%
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   19   ـشیوع سردرد در کودکان مبتل به کوويد  : 5نمودار 

Overall  (I^2 = 91.92%, p = 0.00)

Li W.et al

Lu.et al

Ennab et al

Yang et al

Qiu et al

Cai et al

Zhong et al

Xia et al

Spiewak et al

Wang et al

Study

Yayla et al

Li.X et al

13.36 (6.27, 22.24)

3.85 (0.68, 18.89)

46.20 (38.89, 53.67)

8.11 (4.32, 14.69)

18.18 (5.14, 47.70)

8.33 (2.87, 21.83)

40.00 (16.82, 68.73)

11.11 (1.99, 43.50)

5.00 (0.89, 23.61)

8.89 (7.45, 10.57)

16.13 (7.09, 32.63)

ES (95% CI)

16.82 (12.45, 22.32)

3.33 (0.59, 16.67)

100.00

8.10

10.22

9.96

6.14

%

8.69

5.90

5.63

7.56

10.66

8.43

Weight

10.33

8.37

13.36 (6.27, 22.24)

3.85 (0.68, 18.89)

46.20 (38.89, 53.67)

8.11 (4.32, 14.69)

18.18 (5.14, 47.70)

8.33 (2.87, 21.83)

40.00 (16.82, 68.73)

11.11 (1.99, 43.50)

5.00 (0.89, 23.61)

8.89 (7.45, 10.57)

16.13 (7.09, 32.63)

ES (95% CI)

16.82 (12.45, 22.32)

3.33 (0.59, 16.67)

100.00

8.10

10.22

9.96

6.14

%

8.69

5.90

5.63

7.56

10.66

8.43

Weight

10.33

8.37
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Overall  (I^2 = 76.88%, p = 0.00)

Lu.et al

Xia et al

Ennab et al

Liu M.et al

Study

Yayla et al

Li.X et al

Spiewak et al

Yang et al

Qiu et al

Zhong et al

Wang et al

Najafinejad et al

Li W.et al

7.87 (4.25, 12.27)

2.34 (0.91, 5.86)

10.00 (2.79, 30.10)

2.70 (0.92, 7.65)

20.00 (3.62, 62.45)

ES (95% CI)

4.09 (2.17, 7.59)

16.67 (7.34, 33.56)

8.65 (7.23, 10.32)

18.18 (5.14, 47.70)

5.56 (1.54, 18.14)

0.00 (0.00, 29.91)

16.13 (7.09, 32.63)

23.08 (15.62, 32.72)

19.23 (8.51, 37.88)

100.00

11.56

5.51

%

10.70

2.10

Weight

11.96

6.85

13.27

3.76
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 بحث

ی که در زمینه عفونت با  رغم مقالات متعددعلي

دارد، مطالعه روی کودکان  در بالغین وجود    19کوويد  

چنــین در کودکــان احتمــال  هم  .کمتر انجام شــده اســت

زمــان  های تنفسي به صورت همهمراهي ساير ويروس

ايــن  لذا هدف از   ،(29)بالاتر است  19با ويروس کوويد  

  19 الیني کوويدـي شیوع عليم بو بررس  مطالعه تعیین

 .در کودکان بود

ــل ــايج حاصــل از تحلی ــه،    21  براســاس نت مقال

م  ي ــترين علمشخص شد تب و سرفه به عنــوان شــايع

در کودکان بستری در بیمارستان شناسايي   19ـکوويد

گــروه از   نيبزرگتــر 19ـديکوو یریگدر طول همهشد.  

  الان مســنبزرگس ــ  تی ــدر جمع  ریعوارض و مرگ و م

زمینــه  رغم مقــالات متعــددی کــه در  علــي.  بــوده اســت

در بــالغین وجــود دارد، مطالعــه    19عفونت بــا کوويــد  

روی کودکان کمتر انجام شده است. شــیوع بیمــاری و  

م بالیني در کودکــان بــه مراتــب در  يچنین شدت علهم

ــا بزرگســالان در  و معمــولا     متفــاوت اســت  مقايســه ب

هــي بهتــری برخــوردار  آگبیمــاری از پیشبزرگســالان  

بــدون    اي  فیم نسبتا  خفيحال، کودکان عل  نيبا ا.  است
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کنتــرل عفونــت،    دگاهي ــاز دو    دهنــديم را نشــان ميعل

ــا ــرا  ييشناس ــوده ب ــان آل ــام کودک ــداف    یزودهنگ اه

  نبــی  ارتبــاطچگــونگي    را ،یاخ مهم است.  اریبس  نهیقرنط

  یمــاریبــه ب  هیشــب  يو ســندرم  19ـکوويد ــ  یهاعفونت

ــاوازاک  ــ  يک ــورد بررس ــه    يم ــرار گرفت  ــز،  اســتق   راي

ــان مراقبت ــامتخصص ــت  یه  ــ  يبهداش ــه ش   وعیمتوج

متحــده و    الاتي ــم نادر در سراسر اياز عل  یامجموعه

، همین تشابه، اهمیــت بررســي بیشــتر و  اندجهان شده

در کودکان و   19ـم بالیني کوويديتر علشناسايي دقیق

بیشــتر جهــت روشــن شــدن مبــاني  هــای  پژوهش

بــا    زیمتاآنــال  ني ــا  )9)دکن ــميدان  ايمونولوژيک را دوچن

  یهــايژگيبــر شــواهد از و  يمبتن ــ يفیه توصيهدف ارا

انجام   19ـديکودکان مبتل به کووي  نیبال  ک،يولوژیدمیاپ

 شده است.  

ــا   ــابق ب ــهيمط ــاافت ــاران  وی    یه ــه  و همك ، ک

بتل به  کودک م  ماریب  2135  کيولوژیدمیاپ  اتیخصوص

 ــيکوو ــرد)را خلصــه    19ـد ــورد ت  872ک  ــأم شــده    ديی

درصد از کودکان مبــتل بــه    80از    شیب  (،يشگاهيآزما

بودند    يخانوادگ یاشده، موارد خوشه ديیتأ 19ـديکوو

 ــ درصــــد از آنهــــا بــــدون علمــــت    30از    شیو بــ

ارتباط کودکان با افــراد خــانواده شــاغل در  (20)بودند

  کــهکادر درمان )پدر يا مادر شاغل در مراکز درماني(  

مراقبــت از    نیاما در ح  ،لمت باشندممكن است بدون ع

ترين علل  از شايع  يكي  ،باشندآلوده    مارانیب  گريانواع د

 ــاباشــد.  مي  19ـآلــودگي کودکــان بــه کوويد ــ   افتــهي  ني

ــدهایپ ــاع  یامــ ــم  اجتمــ ــوم  يمهــ ــرای  و عمــ ي بــ

 گذاران دارد.  سیاست

تب و ســرفه دو  اساس نتايج مطالعه حاضر    بر

اســت و در تمــام    اندر کودک ــ  عيشــا  ينیتظــاهرات بــال

مقالات مورد بررسي به ايــن دو علمــت اشــاره شــده  

بود. اين نتايج در مقايسه با مطالعه متاآنالیز مربوط به  

کند که اين علمت منحصر به بازه  ید ميأيبزرگسالان ت

،  شــوديم  دهيدسني خاصي نیست و در تمام مبتليان  

درصد و سرفه با شــیوع   77به طوری که تب با شیوع 

ــز شــايع  65/64  ــترين علدرصــد نی  ــي در    19ـم کوويد

کــه بــه نظــر    يدر حــال  .(31)بزرگســالان معرفــي شــد

،  شــوديم  دهي ــنفس در کودکــان کمتــر د  يرسد تنگيم

محدودی بــه ايــن علمــت اشــاره  های پژوهشزيرا در  

شده بود. دلايل متعددی وجود دارد کــه خفیــف بــودن  

اين دلايل عبــارت  کند. بیماری در کودکان را توجیه مي

فشارخون،    ؛عدم وجود بیماری هم زمان مانند ؛است از

تر بــودن  هــای مــزمن، فعــالديابت و يــا ســاير بیماری

  يالتهاب شیپ نیتوکیپاسخ سپاسخ ايمني ذاتي کودکان، 

و  باشد کــه کمتــر از بزرگســالان اســت در کودکان مي

حــاد    يتنفس ــ  ســترسيکمتر مستعد ابــتل بــه ســندرم د

  یهــاکودکــان اغلــب عفونترتي ديگــر  . بــه عبــاندهست

ــه م  يتنفسـ ـ ــديرا تجرب ــطوح    کنن ــت س ــن اس و ممك

نسبت بــه بزرگســالان    یبالاتر  روسيو  هیعل  یباديآنت

در حــال رشــد   يمن ــيا ســتمیس  کــه  نيا  ايداشته باشند  

هــا  ها ممكن است متفاوت از بزرگسالان بــه پاتوژنآن

ــد ــخ ده ــرور    .(32و  33)پاس ــاس م ــاپژوهشبراس ،  ه

  16ای، مشخص شده است که در میان کودکان مدرسه

  27های ويژه بســتری شــدند،  درصد در بخش مراقبت
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ــک    27درصــد فــوت شــدند و   درصــد حــداقل دارای ي

ــه ــاری زمین ــدبیم ــتل    .(34)ای بودن ــان مب ــر کودک اکو

  يخــوب  يآگه ــشیپ ــ  معمــولا  و  فی ــخف  ينیتظاهرات بــال

مشابه    يمياغلب عل  19ـديکودکان مبتل به کوو .دارندن

  زشي ــتــب، آبر  ؛مانند ،دارند يروسيو یهاعفونت ريسا

 ــیب ــودرد، ســرفه، اســتفراغ، اســهال و ب  ،ين   .يحــاليگل

انتقــال   يياي ــاطفــال در پو تی ــدرک نقــش جمعبنابراين  

کودکان ممكــن اســت در مرحلــه    رايمهم است، ز وعیش

  ليگسترش دهنده قابل توجــه تبــد  کيبه    یماریب  پیک  

   شوند.

ــاداده ــر نشده  یه ــامانهمنتش (   medrxivهای  )س

ــه وينشــان م ــد ک ــايژگيده ــال  یه در    COVID-19  ينیب

  يمختلف متفاوت است. در حــال  یکودکان در کشورها

گزارش شده است    ييو اروپا  ييایآس  یکه در کشورها

ــه ب ــتل ب  ــخف  یمــاریکــه کودکــان مب   .دهســتن  یتــرفی

دهــد کــه تــا  يمتحده گزارش م  الاتياز ا  ریاخ  یهاداده

  يكیمكــان  هي ــکودک به تهو  35حداقل    ،2020مارس    27

  بیاننوزاد جان خود را از دست داد.   کيداشتند و  ازین

ــه ا ــت ک ــده اس  ــش ــه دليم  ني ــد ب  ــتوان ــاوت در    لی تف

Calmette-Bacillus-(BCG)ونیناس ــیواکس  یهــااســتیس

Guérin  خــارج از    يمن ــيکننــده ا  لياثرات تعد  رايباشد، ز

SARS-بــه    يمن ــيواکسن ممكن اســت پاســخ ا نيهدف ا

2-CoV  کــه در تمــامي   چــه آن .(35و  36)دهــد  رییرا تغ

مقالات به طور مشترک ديده شد، شــیوع بــالای تــب و  

ــن   ــه ايـ ــه بـ ــود. توجـ ــان بـ ــان کودکـ ــرفه در میـ                           سـ

و    یحنجــره، نــا  هی ــبــه ناح  بیسرفه سبب آس ــنكته که 

ر اهمیــت  ي، حــاگــردديم  ييتجمع ترشحات در راه هــوا

است. اين تغییرات باعث افزايش بروز عفونــت مجــرای  

 شود.   هوايي ميتنفسي و انسداد راه 

تــوان بــه عــدم   اين مطالعه مي  هایمحدوديتاز 

اطلعات کافي در مورد عليم در کودکان غیر بســتری  

.  که در خانه تحت درمــان قــرار داشــتند، اشــاره کــرد  

که برای کند کردن انتقــال بیمــاری و   پیشنهاد مي شود

ــیب ــه آس ــالخورده ک ــت س ــت از جمعی پذيرتر  محافظ

تر  هســتند، عليــم بیمــاری کودکــان را بــه طــور جــدی

های بهداشــتي و  بررسي کرده و بر اين مبنــا سیاســت

های مناســب  چنین، دســتورالعملدرماني ايجاد کرد. هم

برای آزمايش و قرنطینه در کودکان مورد نیــاز اســت.  

های مؤثر برای اطمینان از اقدامات احتیــاطي  استراتژی

هــای پیشــگیرانه  تماسي و حفظ دسترســي بــه مراقبت

گیر در  معمول برای مديريت مناسب ايــن بیمــاری همــه

.  يكي ديگــر از  شودکودکان بسیار توصیه ميجمعیت  

اين مطالعه مربوط به اين موضوع است    هایمحدوديت

بــه اطلعــات کشــور چــین  مربــوط    هاپژوهشکه اکور  

چنین حذف منابع غیر انگلیسي نیز محدوديت  بودند. هم

توانــد  بیشتر در اين راستا ميهای پژوهشديگری بود. 

 کمک کننده باشد. 

 

 گیرینتیجه

نتايج ايــن مطالعــه نشــان داد  به طور خلصه،    

در   19ـکه تب و سرفه دو علمت بارز بیمــاری کوويد ــ

   هابررســيکودکان است. میزان شیوع اسهال  در ايــن  

م حــاد  يعل.  م داشتيکمترين مقدار را در بین ساير عل
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بیماری) درگیری ريه، نفس تنگي و درد قفسه سینه( از  

    CoV-SARS-2عفونــت    موارد شايع در کودکان مبتل به

  عفونــت  نــهیزم  در که یمتعدد مقالات رغميعلنبوده و 

ــا  ــکوو  ب ــالغ  در  19  دي ــود  نیب ــه  دارد،  وج   یرو  مطالع

  و  یمــاریب  وعیش ــ.  اســت  شــده  انجــام  کمتــر  کودکــان

  در مراتــب بــه کودکــان در  ينیبال  ميعل  شدت  نیچنهم

   . است  کمتر  بزرگسالان با  سهيمقا
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Abstract 
 

Background & aim: COVID-19 has numerous and diverse clinical symptoms in different groups, 
which highlights the identification of common symptoms in children as silent carriers and the timely 
identification of patients to control the spread of this disease. Therefore, the aim of the present 
study was to determine and investigate the prevalence of clinical symptoms of COVID-19-19 in 
children. 
 
Methods: The present review and meta-analysis study was conducted according to PRISMA 
guidelines. The prevalence of symptoms as identification factors of children with COVID-19 at the 
time of arrival to the hospital between January 2020 and April 2022 was investigated. Articles used 
in international and domestic databases using the keywords "children", "children", "Covid-19", 
"symptoms", "clinical symptoms", "fever", "diarrhea", "vomiting" ", "shortness of breath", "cough", 
"headache", "nausea", "shivering", "body pain", "fatigue" and "malaise" were searched. The 
collected data were evaluated using the Egger test to check the diffusion error and heterogeneity 
using the I2 test. 
 
Results: In order to determine the prevalence of symptoms of covid-19 in children, a total of 261 
articles were received, and finally 21 articles were considered in the analysis. In general, 2200 
patients were examined in the present study. According to the results, fever with an overall 
prevalence of 47% and a confidence interval of 95% (38.96-50.50) is the highest symptom and 
diarrhea with an overall prevalence of 6.69% and a confidence interval (5.42-8.05) is the lowest. 
 
Conclusion: According to the results of the present study, fever and cough were two prominent 
symptoms of the covid-19 disease in children, and considering that these two symptoms are 
common symptoms in most children's diseases, during the current epidemic, it is necessary to 
identify sick children or be considered contaminated. 
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