
دكتر محمدرضا بقايي پور
متخصص كودكان

 ٩٩آبان 



 سال كمتر گزارش شده است ١٧بيماري كوويد در كودكان زير

ميزان بستري در كودكان به مراتب كمتر از بالغين است

فرم ابتلا در كودكان خفيف تر از بزرگسالان است

ميزان لود ويروس در بچه ها مانند بزرگسالان يا بيشتر ميباشد

 ميباشندكودكان داراي بيماري زمينه اي و چاقي و همچنين شيرخواران در خطر عفونت شديد
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تعاريف
١٩مورد مشكوك كوويد

مورد مشكوك انفلوآنزا

١٩ دمورد محتمل كووي

 انفلوآنزامورد محتمل

بيمار قطعي كوويد يا انفلونزا

 بيمار با علائم و نشانه هاي مرتبط كه تاييد آزمايشگاهي تستPCR مثبت را نيز داشته باشد.

 و يا انفلونزا ١٩بيمار رد شده قطعي كوويد

 بيماري كهPCR  منفي از نظرSARS-CoV-2 ،و يا انفلونزا دارد و يافته هاي باليني

.قابل توجيه است CVD-19/ FLUپاراكلينيكي و تصوير برداري وي با تشخيص هاي ديگري غير از  
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فرد در تماس

  روز بعد از شروع علائم در فرد مبتلا به  ١٤روز قبل تا  ٢هر فردي با شرايط زير كه ازCVD19  در تماس بوده به عنوان فرد در

)روز بعد از شروع علائم ٤يك روز قبل تا = در انفلونزا  . (معرض تماس در نظر گرفته ميشود

 دقيقه ١٥چهره به چهره با فرد مبتلا به فاصله كمتر از دو متر و به مدت بيشتر از تماس

تماس فيزيكي مستقيم با فرد مبتلا بدون استفاده از تجهيزات حفاظت فردي مناسب

  براي هر مدت زماني)( مثلاا محل كار مشترك، كلاس درس، محل زندگي يا نقاهتگاه (اقامت در محل دربسته با فرد مبتلا(

مسافرت در كنار فرد مبتلا با فاصله كمتر از يك متر با هرگونه وسيله نقليه

 روز ميباشد ٦دوره كومون بيماري به طور متوسط
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١٩ -افراد در تماس با موارد مبتلا به كوويدمراقبت 
غربالگري علامتي و آزمايشگاهي

روز پس از تماس از نظر علامتي غربالگري   ١٤بايد تا  ١٩ -كليه افراد در تماس با موارد مبتلا به كوويد

.  شوند

 روز، از آخرين تماس با بيمار است ١٤شروع  .

 روز پس از  ١٤در صورتي كه فرد مبتلا جزو اعضا خانواده بوده و يا در تماس مستمر با وي باشند، تا

بهبودي فرد مبتلا  

 سال، داراي بيماري زمينه اي و زنان باردار صرفنظر از   ٦٠افراد در تماس نزديك با بيمار با سن بالاي

.وجود علائم مي توانند تست شوند
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توصيه ها در افراد بدون علامت

 •١٩ -ارائه آموزش هاي لازم به والدين بيماران در مورد بيماري كوويد

 • سال  ٥شستشوي دست ها، ماسك بويژه كودكان بالاي  (رعايت اصول بهداشت فردي(

 •جداسازي از سايرين و رعايت فاصله گذاري فيزيكي تا زمان لازم

 •پايش دقيق افراد تا زماني كه امكان بروز علائم بيماري وجود دارد

 •مراجعه به مراكز درماني در صورت بروز علائم
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ترخيص
:در هنگام ترخيص توصيه مي شود تمام معيارهاي زير وجود داشته باشد 

 ساعت             ٢٤تب براي حداقل قطع

 علايم تنفسي مثل سرفه در حال بهبودي  و علايم حياتي پايدار

  بوده و يا  عدم افت در سه روز متوالي%  ٩٣اشباع اكسيژن در هواي اطاق بالاي

ياز به درمان داخل وريديعدم ن

CBC  رو به طبيعي

CRP 50%  وESR 20%  نسبت به قبل افت داشته باشد

 انجامRT- PCR  بيماراني كه قرار •  بيماران با نقص ايمني•  بدحالشديدا بيماران (جزو معيارهاي پيش نياز ترخيص نيست

)است به مراكز مراقبت هاي طولان ي مدت مثل شيرخوارگاه ها منتقل شوند 
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  زوليشناي

از دو رويكرد مبتني بر علايم و يا آزمايش استفاده مي شود كه پيشنهاد اين پروتكل براساس علايم است.

روز پس از شروع علايم است ١٠تماسي در منزل پس از ترخيص از بيمارستان معمولا تا / دوران جداسازي تنفسي.

  هفته بعد از ترخيص نيز ممكن است ادامه يابد، همواره رعايت  ٢ - ٣دفع ويروس در مدفوع احتمال با توجه به اين كه

.بهداشت فردي و شستشوي دستها پس از توالت رفتن و يا تعويض پوشك كودك به شدت توصيه ميگردد

 روز پس از تاريخ انجام آزمايش  ١٠در افراد بدون علامت، دوره جداسازي معمولا تاPCR اوليه است.
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١٩ -جداسازي افراد در تماس با بيماري كوويد
قبل از علامت دار شدن بيمار تا زماني كه  ٣تا  ٢باشند بطور متوسط از  روز  ١٩ -افرادي كه در تماس نزديك فرد مبتلا به بيماري كوويد

روز پس از آخرين تماس با وي، اصول جداسازي را رعايت نموده و روند غربالگري  ١٤فرد مبتلا قابليت انتقال بيماري را دارد بايد تا 
.علامتي را انجام دهند

:اقدامات توصيه شده شامل 

 روز پس از آخرين تماس نزديك با فرد مبتلا در خانه بمانند و خصوصاً از حضور در مكان هاي شلوغ اكيدا خودداري نمايند ١٤حداقل

خود غربالگري براي علائم بيماري انجام شود كه شامل:

است  ١٩ -سرفه، تنگي نفس، ساير علائمي كه به نفع كوويد

 ترجيحا تب روزانه چك شود

رعايت كليه اصول حفاظت فردي و جداسازي

 رعايت فاصله دو متر از سايرين و استفاده از ماسك در محل كار :در صورتي ضروري بودن  حضور فرد در محل كارش
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دوران عفونت زايي بيماري و شرايط بازگشت به كار
شرط خروج از ايزولاسيون متناسب با شدت بيماري به شرح زير است:

 موارد خفيف و متوسط(سرپايي(

حداقل سه روز بدون علائم زير باشد+ روز از شروع علائم گذشته باشد  ١٠

قطع تب بدون مصرف داروهاي تب بر و

كاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پايدار ، نبود تنگي نفس: بهبود علائم تنفسي نظير

 روز پس از شروع علايم است ١٤اين زمان معمولاً تا حدود.

 موارد شديد(بستري(

حداقل سه روز بدون علائم زير باشد+ روز بايد از شروع علائم گذشته باشد  ١٠حداقل . بستگي به طول مدت علائم در بيمار دارد

 قطع تب بدون مصرف داروهاي تب بر مشخص مي گردد

كاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پايدار ، نبود تنگي نفس: بهبود علائم تنفسي نظير

ناقلين بي علامت:

  اگر فرد به هر دليلي و بدون علامت تستPCRروز بعد از تاريخ انجام  ١٠در صورتي كه هيچ علائمي پيدا نكند، تا ست انجام داده و نتيجه مثبت بوده ا

تست نبايد در محل كار حضور پيدا كند
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نوزاد
انتقال داخل رحمي نادر است

  درصد نوزاداني كه از مادران مبتلا به كوويد به دنيا آمده اند در ساعت هاي اول تولد تست  ٢حدودPCR مثبت داشته اند.

  ميباشدشواهد موجود نشان مي دهند كه انتقال عفونت به نوزاد ، بيشتر از اينكه عمودي باشد ، افقي.

عفونت بيشتر از مادر يا مراقبين نوزاد كسب مي شود.

 بسته به شرايط كلي مادر و نوزاد دارد: شيوه ختم بارداري

 مجاز است: تاخير در بستن بند ناف

بسته به شرايط كلي نوزاد بلامانع است و شير دادن تماس مادر و شيرخوار
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مراقبت از نوزادان علامت دار و بستري
نوزاد مشكوك به كوويد نوزادي است كه 

 روز قبل از زايمان، به دنيا آمده است ١٤از مادر با ابتلاي قطعي كوويد  در طي.
يا
 در وي به روش  متولد شده از مادر مشكوكي كه بعد از تولد تست كوويدPCR  مثبت شده است.
يا
 نوزادي كه به علت ناخوشي در بيمارستان بستري شده و سابقه تماس نزديك با مورد قطعي كرونا را دارد.

و يا
 نوزاد مرخص شده و با علايم حاد تنفسي، مجدداً بستري شده است.
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مراقبت از نوزادان علامت دار و بستري

نوزادي است كه ٩١نوزاد مبتلا به كوويد 

 روز ابتداي حيات، تست  ٢٨در طيPCR  مثبت براي كوويد دارد.

يا

  بر بيماري كوويد درعليرغم منفي   منطبق، كه شواهد پاراكلينيك مثل درگيري ريه ..) سرفه ، تب و (نوزاد علامت داري

.داردPCRبودن تست 
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مراقبت از نوزادان علامت دار و بستري
مبتلا /مشكوك نوزاد با برخورد نحوه

 مادر؛ شير با تغذيه نيز و فاصله رعايت با مادر اتاق در نوزاد نگهداري باشند؛ پايدار باليني نظر از دو هر نوزاد و مادر كه صورتي در 

 ارسال دارد، وجود تست انجام در محدوديت اگر ولي شود ارسال نوزاد برايPCR تست است بهتر موارد اين در است، بلامانع

 بين پرده يك حداقل ،باشد علامت بدون نوزاد ولي دارد خفيف علايم مادر چنانچه .نيست الزامي علامت بدون نوزادان براي تست

.باشد نوزاد و مادر

ايزوله اتاق در باشد، علامتدار نوزاد كه صورتي در NICUو بستري نوزادان بخش يا PCRگردد ارسال نوزاد براي.

نوزادان جداسازي PCRباشد مي كافي روز ده مدت به ، منزل در علامت بدون مثبت

گردد مرخص ميتواند علامت فاقد و مثبت تست با نوزاد
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