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 ICU؛ تخمين موارد كلي، موارد شديد و پذيرش »ايالات متحده«در كودكان  19-كوويد

  نيادكتر امين سعيدي
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1  
  »كودكان  چين«در  19-اپيدميولوژي كوويد

  نيا، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهددكتر امين سعيدي
  

 هاي اپيدميولوژيك و اين مطالعه به منظور تعيين ويژگي
در بيماران اطفال، در چين  COVID19الگوهاي انتقال بيماري 

بيمار كودك مبتلا به  2135انجام شد. در اين مطالعه، 
COVID19 يماري در مركز كنترل عفونت كه از ابتداي بروز ب

هاي و پيشگيري بيماري چين ثبت شده بودند، وارد شدند. شيب
هاي كليدي شروع بيماري و تشخيص اپيدميك بر اساس تاريخ
هاي شروع تا تشخيص، با استفاده از موارد، ايجاد شد. منحني

هاي توزيع لگاريتمي نرمال، منطبق بر شروع بيماري و تاريخ
  ست شد. تشخيص آن، در

) به صورت قطعي و بر %1/34بيمار ( 728نتايج مطالعه نشان داد؛ 
)، موارد %9/65بيمار ( 1407هاي آزمايشگاهي و اساس يافته

 IQR: 2-13سال بود ( 7سني بيماران  مشكوك بودند. ميانه

years 90ها، پسر بودند. بيش از ) از آن%6/56بيمار ( 1208) و 
ون علامت، داراي علائم خفيف تا متوسط بيماران بد درصد همه
ي روز بود (بازه 2زماني از شروع بيماري تا تشخيص،  بودند. ميانه

  روز).  42-0زماني 

ي اپيدمي ديده و سپس به افزايش سريع بيماري در مراحل اوليه
صورت تدريجي به وضعيت ثابت رسيد و بعد كاهش يافت. بيماري 

هاي همسايه در طول زمان، ستانبه ا Hubeiبه سرعت از استان 
نسبت به  Hubeiگسترش پيدا كرد. بيشتر كودكان در استان 

  ها، مبتلا بودند. ساير استان
توانند ي سني مينتايج اين پژوهش نشان داد كودكان در هر بازه

باشند و تفاوت جنسي از نظر بروز  COVID19مستعد ابتلا به 
تظاهرات باليني بيماران مبتلا به بيماري، وجود ندارد. اگر چه 

COVID19  ،در مجموع شدت كمتري نسبت به بالغين دارد
تر به خصوص شيرخواران، مستعد اين عفونت كودكان با سن پايين

بر اساس زمان و مكان  COVID19اند. توزيع موارد بوده
هاي و استان Hubeiمتفاوت است و بيشتر موارد در استان 

ند. اين مطالعه شواهد قوي در خصوص انتقال مجاور، متمركز بود
  انسان به انسان  بيماري را، نشان داد. 

  
 Dong Y, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang F, Jiang Z, Tong S. Epidemiology of COVID‐19 among 
children in China. Pediatrics. 2020 Apr 1. 
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2  
 ؛ »ايالات متحده« در كودكان  19-كوويد

 ICUي، موارد شديد و پذيرش تخمين موارد كل
  نيا، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهددكتر امين سعيدي

  

  افزايش موارد شديدCOVID19 ها براي آمادگي ها و تلاشتواند به عنوان چالشي منحصر به فرد براي بيمارستاندر كودكان مي
الات متحده آمريكا و به صورت تجربي انجام شد، به بررسي ميزان موارد شديد و وخيم  سلامت عمومي، مطرح باشد. اين مطالعه كه در اي

ايالت بستري شده بودند، تخمين ابتلاي  19در  PICUبيماركه در  74كودكان مبتلا، پرداخته است. نتايج محققين نشان داده است؛ 
 11-2كودك بين سنين  42857سال،  2و نوپاي كمتر از شيرخوار  52381دهند (را نشان مي COVID19كودكان مبتلا به  176190

  سال).  17-12كودك بين  80952سال و 
اند. از مبتلا شده COVID19ميليون كودك به  7/3درصدي، احتمالا   CPIP (5با ملاحظه سناريوي نسبت تجمعي عفونت اطفال (

نفر نيز دچار بيماري وخيم  نيازمند بستري  1086شدن بوده و ها كودكاني با علائم شديد هستند كه نيازمند بسترينفر از آن 9907طرفي، 
بيمار، نيازمند  99073و   PICUكودك نيازمند پذيرش در  10865درصد،  50باشند. با درنظرگرفتن اين نسبت به ، ميPICUدر 

  مبتلا خواهند شد.  ميليون نيز 37بستري به علت پنوموني شديد و 
رغم كمتربودن شدت درگيري در اطفال نسبت به بالغين، در ساله در ايالات متحده آمريكا، علي 0- 17ميليون كودك  74به علت وجود 

تواند به بيش از منابع در نظر گرفته شود؛ تعداد موارد احتمالي شديد مي 2020در سال  CPIPصورتي كه سناريوهاي متعددي بر اساس 
  يمارستاني اطفال، افزايش يابد.ب

ها و هاي ظرفيتي براي بيمارستاندهد؛ احتمال چالشهشدار مي PICUي اين مطالعه به مسؤلين دولتي، سياستگذاران سلامت و جامعه
 ، در ايالات متحده وجود دارد. COVID19دهندگان خدمات سلامت در طول چند ماه آينده از پاندمي ارائه

ي در ايالات متحده، تخمين زننده PICUدر  COVID19ين است كه هر بستري تأييد شده از يك كودك مبتلا به ي كليدي انكته
بيمار كودك  176190تخمين زده شده است،  2020آوريل  6آمريكا است. چنانچه تا ي ايالات متحده بيمار كودك مبتلا، در جامعه 2381

  ، در جامعه وجود دارد. COVID19مبتلا به 
تواند در ايالات متحده در غياب كنترل عفونت مؤثر و پايدار ي مبتني بر مدل اپيدمي نشان داد، ميزان عفونت در جمعيت، ميك مطالعهي

  درصد، افزايش يابد.  80ها و دستورات ماندن در منزل و...) تا ها، لغو مراسم(بسته ماندن مدارس، رستوران
  

  ها: توصيه
  داشت، كه عبارتند از: COVID19هايي در خصوص كنترل عفونت اين مطالعه، توصيه

هاي نفعان، بايد برنامههاي سلامت محلي و ساير ذيها، خدمات اورژانس، متخصصين اطفال، دپارتمانPICUها، بيمارستان - 1
  ي خود را براي مراقبت از بيماران كودك با حال وخيم، به سرعت اجرا كنند. مختص شهر يا منطقه

هاي رسمي به والدين در خصوص هاي ملي اطفال و مراكز مادر و كودك لحاظ شده و در توصيهاصول احتياطي بايد توسط درمانگاه - 2
  روزرساني، قرار گيرد. محافظت از شيرخواران و كودكان با سن پايين، مورد به

هاي داراي چند ر منزل را، به خصوص در خانوادهمديران سلامت عمومي بايد به سرعت آموزش والدين و موارد كنترل عفونت د - 3
  فرزندي، توسعه دهند. 
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، بايد براي ارزيابي كودكان و اعضاي COVID19كردن كودكان  مبتلا به ها براي تشخيص زودرس، درمان و ايزولهبرنامه - 4
در كودكان، صورت گيرد. ارزيابي به منظور  COVID19ي علائم ها؛ به منظور تشخيص علائم تنوع گستردهي در تماس با آنخانواده

ها براي كنترل اپيدميولوژيك بيماري، كاهش انتشار از خانه و كودك به كودك، اي در تلاشتواند به طور عمدهتشخيص موارد قطعي مي
  كننده باشد. كمك

  
 Pathak EB, Salemi JL, Sobers N, Menard J, Hambleton IR. COVID‐19 in Children in the 

United States: Intensive Care Admissions, Estimated Total Infected, and Projected 
Numbers of Severe Pediatric Cases in 2020. Journal of Public Health Management and 
Prac ce. 2020 Apr 20. 
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