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 مقاله پژوهشی 

 

  

.  دهد می  قرار  تأثیرتحت   نیز  را  کودکان  عصبی،  هایدرگیری   جمله  از  علائم،  از  ایگسترده  طیف  ایجاد  با SARS-CoV-2 ویروس  مقدمه:

 .بود ۱۹-کووید  به مبتلا کودکان در  عصبی تظاهرات الگوی و  فراوانی  بررسی مطالعه، این هدف 

 بیمارستان   اطفال  اورژانس  به  که  شد  انجام  ۱۹-کووید  به  مبتلا  سال  ۱۸  زیر  کودکان  روی  بر  تحلیلی–توصیفی  مطالعه  این  :هاروش

 عوارض،  عصبی،  تظاهرات  بر  تأکید  با  بالینی  علائم  دموگرافیک،  اطلاعات.  بودند  شده  ارجاع  دیگر  مراکز  از  یا  کرده  مراجعه  شهیدصدوقی

 از  پس  هاداده.  گرفت  انجام  والدین  مصاحبه  با  ترخیص  از  پس  پیگیری.  شد  ثبت  ریه  اسکنتیسی  و RT-PCR شامل  تشخیصی  نتایج  و

 .شدند تحلیل SPSS version 16 افزارنرم با  صحت، کنترل و کدگذاری

  تعادل،   عدم   مانند   حرکتی  اختلالات  تظاهرعصبی،   ترینشایع.  شدند  بررسی (  دختر  %3/50  و  پسر  %7/4۹)  کودک  ۱۹۱  درمجموع  :نتایج

  علائمی .  داشتند  قرار(  %۸/۸  هرکدام)  هوشیاری  اختلال  و   سردرد  و(  %2/۱2)  تشنج  آن،  از  پس.  (%۹/۱4)  بود  هااندام  درد  و  لرزش  ضعف،

 عصبی   علامت  یک  حداقل  بیماران  %4۸/ 2  مجموع  در.  شد  گزارش  موارد  %۱/22ر  د  حالیبی  و  خستگی  اشتهایی،بی  سرگیجه،  مانند

 سن  افزایش  با  سردرد  اما  نشد؛  مشاهده  معناداری  ارتباط  بستری  مدت  یا  ایزمینه   بیماری  جنسیت،  و  عصبی  علائم  بروز  بین.  داشتند

  در  گراندگلاس   نمای  وجود.  (p<0.001)  بود  ترشایع  سال  ۱3  تا  5  سنی  گروه   در  حرکتی  اختلالات  و  (p<0.01) داشت  بیشتری  شیوع

 .(p=0.01)ت داش ارتباط هوشیاری اختلالات با نیز ریه اسکنتیسی

 سن  با  ها آن   از  برخی  و  است  شایع  نسبتا    ۱۹-کووید   به  مبتلا  کودکان  در  سردرد،  و  حرکتی  اختلالات  ویژهبه  عصبی،  علائم  :گيرینتيجه

 . ندارند علائم این بروز در نقشی بستری  مدت و ایزمینه  بیماری جنسیت، که حالی در اند؛مرتبط ریه تصویربرداری هاییافته و

 

 کودکان   عصبی،  علائم ، ۱۹-کووید  کرونا،  ویروس  ویروس، های کليدی: واژه

 
  زیر  نوجوانان  و  کودکان  در  عصبی  علایم  بررسی.  پورصالحی نگاره  اکبریان الهه،  ،مقدم مریمامامی  مهران،  کریمی   فلاح راضیه،  نیا مجتبی،موحدی  ارجاع:

 .۹6۸4-۹2(: ۱2) 33؛  ۱404یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی . صدوقی شهيد بيمارستان در بستری 19کووید به مبتلا سال1۸

 
 ، یزد، ایران.صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه ،کودکان گروه علمی، هیات عضو -1

 ایران. یزد، صدوقی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کودکان، رشد اختلالات تحقیقات  مرکز ،شورای پژوهشی عضو -2

 ، یزد، ایران.صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  ،دانشجو -3

 .ایران یزد، صدوقی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،  دانشکده پزشکی، بیوتکنولوژی گروه -4

 8915887857 صندوق پستي: ،drmehrankarimi@yahoo.com :، پست الكترونيكي09131519608 تلفن: نويسنده مسئول(؛ *)
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   و همکاران نياموحدی مجتبی
 

 مقدمه 

  ویروسی   خانواده  به  متعلق  هاویروس  از  گروهی   کرونا  ویروس

  تنفسی   دستگاه   عفونت  ایجاد   طریق  از  که  هستند  ویریده  کرونا 

  ها ویروس  این.  کنندمی  بیماری  ایجاد  پستانداران،  و   پرندگان  در

  تا   معمولی  سرماخوردگی  انواع  از  برخی  ایجاد   عامل   توانندمی

-کووید   و  مرس  سارس،  همچون  شدیدتری  هایبیماری  عامل 

  و   شدند  کشف  ۱۹60  دهه  در  ها کروناویروس.  (۱) باشند  ۱۹

  ادامه   ۱۹۸0  دهه  اواسط  تا   مداوم  طوربه  ها آن  روی  بر   مطالعه

  کیلوباز،  32  تا  26  از  کرونا  هایویروس  ژنوم  اندازه.  (2)  داشت

 RNA تمام  ژنوم  بین  در  هاژنوم  ترینبزرگ   از  که  است  متغیر

virus ها انسان  در  طبیعی  طوربه  هاویروس  این.  (3)  هستند  ها  

 تاکنون  حالاین  با  کنند،می  پیدا  شیوع  پرندگان  و  پستانداران  و

.  است شده  کشف  انسان،   به   شده  منتقل  کروناویروس  ها میلیون 

-SARS) 2  تنفسی  حاد  سندرم  کروناویروس  ها، آن   نوع  آخرین

CoV-2)  ،گیری همه  با  چین  ووهان  شهر  در  20۱۹  دسامبر  در  

  مدت   از  پس   کروناویروس  این  شیوع.  کرد  پیدا  شیوع  انسان  در

 و   کرد  نگران  را  جهان  تمام  و   شد   پاندمی  به  تبدیل  کوتاهی

 کلمه   از  »کروناویروس«  واژه.  رسید  المللیبین  بحران  به  تبدیل

  تاج   معنی  به "κορώνη" یونانی  کلمه  یا "corōna" لاتین  زبان

 (هاویریون  ظاهری مشخصه به واژه این . استشده گرفته هاله یا

  دیده   الکترونی  میکروسکوپ  زیر  در  که) وسویر  عفونی  شکل

  یا   سلطنتی،  تاج  یک  از  تصویری  یادآور  که  دارد  اشاره  شود،می

 دار   تاج  ویروس  را  کروناویروس  رو  این  از.  است  خورشیدی  تاج

  ویروسی   خانواده  عضو  هاکروناویروس.  (۱) نامندمی  نیز

  ساده  ایدورشته  RNA  ژنوم  یک  دارای  و   بوده  کروناویریده

  رها   میزبان  سلول  در  هاویروس  این  RNA  کههنگامی.  هستند

 شبکه  به   متصل  هایم ریبوزو  سمت   به  مستقیم  شود،می

  وارد رونویسی  جهت ندارد نیازی  دیگر  و  رودمی زبر آندوپلاسمی 

  های ریبوزوم  توسط  و  مستقیم  طوربه  و  شود  سلول  هسته

  تا .  (4) سازدمی  را  خود  هایژنآنتی  میزبان،   جاندار  هایسلول 

  ویروس  به  نفر  625،627،۸75  تعداد  ۱40۱  مهر  ۱5  امروز  به

  بهبود   نفر  605,270,052  میان  این  از  که  اندشده  مبتلا  کرونا

  در   نفر  ۱44,46۹  و  دنیا  سراسر  در  نفر  6,557,۸۸3  و  یافته

 کنون  تا .  اندداده  دست  از  ویروس  این  اثر  بر  را  خود  جان  ایران

  در   کرونا   واکسن  ۸7۸  و  هزار  ۹۸6  و  میلیون  5۸۸  و   میلیارد  ۱2

 بیماران   کهدرحالی.  است  شده  تزریق  جهان  مختلف  کشورهای

  مراجعه   تنفسی  بیماری  یک  با  معمول طوربه  ۱۹-کووید

  اسهال،  ازجمله  گوارشی  علائم  بیماران  از  برخی  کنند،می

 کردند  گزارش  بیماری  دوره   طول   در  را  شکمی   درد  و  استفراغ

  بر   علاوه   کرونا   ویروس  که  است  شده   تایید   اخیرا   چنینهم.  (7)

  به   مبتلا  بیماران  از  درصد  4/36  تنفسی،  سیستمیک  علایم

  و   آگاهی  در  آشفتگی  ،ددر  سر  جمله  از  عصبی  علایم۱۹  کووید

 موارد   در  عصبی  هاینشانه  این  و   دهندمی  نشان  نیز  پارستزیارا

  شده   دیده  بیشتر  متوسط  و  خفیف   به  نسبت  شدیدتر  ابتلای

 بیماران  از  دسته  این  از  کالبدشکافی   هایگزارش  چنینهم.  است

 به توجه با . دارد متوفی بیماران در مغزی بافت  التهاب از حکایت

  ویروس   این   عملکرد  درباره   موجود  ابهامات   و  موضوع  این  اهمیت

  زیر   ونوجوانان  کودکان  در  عصبی   علایم  مطالعه  این  مادر

 در  بستری  ۱۹کووید  به  ابتلا  قطعی  و  محتمل  مشکوک،  سال۱۸

 .بررسی کردیم را یزد صدوقی  شهید بیمارستان

 اصطلاحات تخصصی 

حرکتی دیستونی،  : اختلالات  تشنج،  همچون  اختلالاتی  به 

 .شودترمور و آتاکسی اطلاق می

ای  به اختلال عملکرد اعصاب جمجمه : اختلال اعصاب کرانيال 

 olfactory)  عصب بویایی ،  ( (optic nerve  مانند عصب بینایی

nerve)    و عصب صورتی (facial nerve)  دارد   اشاره. 

مثل   (Paresthesia): پارستزی غیرطبیعی  احساس 

 .هاحسی در اندامسوزن شدن یا بیسوزن 

اختلال عملکرد مغز که  (Encephalopathy): انسفالوپاتی 

 .تواند باعث تغییر هوشیاری، سردرد یا سایر علائم عصبی شود می 

 .اختلال در هماهنگی حرکتی و تعادل (Ataxia): آتاکسی

  از  تواندمی  علائم  کروناویروس،  نوع  به  توجه  با: بيماری  علائم 

  و   بویایی   افتادن  کار  از  مثل  عادی  سرماخوردگی   هاینشانه

  بینی  در  تعفن  بوی  استشمام  نفس،   تنگی   سرفه،  تب،   تا   چشایی

  است  ممکن  بیمار  چنینهم.  ( 5)  باشد   تنفسی  حاد   مشکلات  و

.  باشد  داشته  نیز  دلیل  بدون  ظاهرا   روزه   چند  های سرفه 
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  19کووید  به مبتلا سال 1۸ زیر نوجوانان و کودکان  در عصبی علایم بررسی
 

  بلکه   تنفس  دستگاه  تنهانه  سارس،  برخلاف  مرس،  کروناویروس

  درگیر  نیز  را  کبد  و  کلیه  مثل  بدن  دیگر  حیاتی   هایارگان

  نارسایی  اسهال،  نظیر  گوارشی  مشکلات  حاد  موارد  در.  کند می

  گزارش   نیز  کلیه  نارسایی  و  خون   انعقادی  اختلالات  تنفسی،

  نیازمند   همودیالیز  به  را  بیمار  تواندمی  مورد  این  که  استشده

  به   منجر  که  2  تنفسی  حاد   سندرم  کروناویروس   علائم.  ( 6) کند

 شدن   آلوده  از  پس  روز  چند  معمولا   شود،می  ۱۹-کووید  بیماری

 است  ممکن  افراد  بعضی  در  اما .  شودمی  شروع  ویروس  به  فرد

 انجام  تحقیقات  و  آمارها  براساس.  شوند  ظاهر  دیرتر  کمی  علائم

  هنگام   افراد  درصد   ۸/43  در  تب   شامل   توانند می  علائم  شده

در    خشک  سرفه  بستری،  هنگام  افراد  درصد  7/۸۸  در  و   پذیرش

  و   خستگی  ضعف،  احساس  تنفسی،  اختلال  موارد،  درصد  ۸/67

 درصد  ۸/3  در  اسهال  و  موارد  درصد  ۱4  تا   ۱۱  در  عضلانی   درد

  روز  چهار  علائم،   نهفتگی  دوره  میانگین،   طوربه.  باشند  موارد

 در  Ground-glass opacity اصطلاحا   یا   کدورت.  استبوده

  دیده  موارد  درصد  4/56  در  سینه،  قفسه  اسکن  تیسی

  ۹/2  و  شدید  غیر  بیماری  با  بیماران   از  درصد  ۹/۱7.  استشده

  در  را   مشکلی  گونههیچ  شدید،   علائم  با  بیماران  از  درصد

  یا  لنفوسیتوپنی.  ندادند  نشان  خود  اسکن  تیسی  یا  رادیولوژی

 درصد   2/۸3  در  خون  گردش  در  هایلنفوسیت  تعداد  کاهش

 هیچ   مبتلا  افراد  از  برخی.  شد  مشاهده  پذیرش،  هنگام  در  افراد

  در  بیماری  این  اما .  دارند  خفیف  علائم  فقط  یا  ندارند،  علامتی

  الریه،   ذات  مانند   جدی  مشکلات  به  منجر  تواند می  دیگر  افراد

  ها نشانه  این.  شود  مرگ  حتی  و  کافی  اکسیژن  دریافت  عدم

  دیده   دارند،   دیگری   ایزمینه   مشکلات  کهافرادی  در  بیشتر

  به   ابتلا  جدید   علائم  عنوان  به  نیز  دهانی   بثورات  و  زخم.  شودمی

  این  اگرچه کودکان  در  ۱۹  کووید .  ( 7)  شناخته  ویروس  این

  تأثیر   تحت   را  بالاتر  سنی  هایگروه  بزرگسالان  عمدتا   بیماری

 هر   در  را  کودکان  تواند  می   SARS CoV-2  دهد،می  قرار

 رحمی  داخل  انتقال .  کند  آلوده  را  نوزادی  دوران  در  حتی  سنی،

  ثابت   هنوز  عمودی  انتقال  و  است  نامشخص  ویروس  ناتال  پری  یا

  تأیید   موارد  کل  از  درصد  ۸  تا   ۱  معمولا   کودکان.  است  نشده

  در   درصد   7:  دهندمی  تشکیل  را  ۱۹-کووید   آزمایشگاهی   شده

  در   درصد  ۱0  سال،  ۱  از  کمتر  نوزادان  در  درصد  2۹  نوزادان،

  5  بین  درصد   ۱6  ،   سال  5  تا  2  بین  درصد  ۱۱  زندگی،  دوم  سال

  تعداد   که  آنجایی   از.  سال  ۱۸  تا   ۱0  بین  درصد  34  و   سال  ۱0  تا

  مطالعات  است،  افزایش  حال  در   حاضر  حال  در  مبتلا  کودکان

  خفیف   بیماری  به  مبتلا  کودکان  بیشتر  که  است  داده  نشان

  به   مبتلا  کودکان  از  %4/4  تقریبا   حال،  این  با.  هستند  مبتلا

 زیر   میر  و  مرگ  بدون  ،%2/0  میر   و  مرگ  نرخ  با  شدید،  بیماری

  که   کودکانی  و  سال  ۱  از  کمتر  نوزادان.  هستند  مبتلا  سال  ۹

  به   ابتلا  معرض  در  بیشتر  دارند  دیگر  ایزمینه  هایبیماری  سایر

  آلوده   کودکان  در  جنسیتی  تفاوت .  هستند  شدید   ۱۹-یدکوو

 زن  به   مرد  نسبت  با   بزرگسالان  در  آنچه  برخلاف   نداشت،  وجود

  خانواده  اعضای  از  یکی   معمولا   عفونت  منبع.  شد   مشاهده   ۱.۱:۱

. (۸) بود  خانواده  ای  خوشه  شیوع   از  بخشی  عنوان  به  آلوده

  کودکان .  است  عاملی   چند  کودکان  در  ۱۹-کووید کم  شیوع

  تعطیلی   با   خصوص  به  دارند،  باز   فضای   در  کمی   های   فعالیت

  گرفتن  قرار  و  بزرگسالان،  به  نسبت  سفر  کمتر  نرخ  مدارس،

 کمتر  کودکان  رو،  این  از.  هوا  آلودگی  و  سیگار  معرض  در  کمتر

  نقش   آنها  ایمنی  وضعیت.  گیرند  می  قرار  عفونت  معرض  در

  ایفا  SARS-CoV-2 به  هاآن  ابتلای  خطر  اصلاح  در  مهمی

 از  کمتر  کودکان  ویژه   به  بزرگسالان،  به  نسبت  کودکان.  کند می

  سالم   تنفسی  سیستم   و   تر  فعال  ذاتی  ایمنی  پاسخ   سال،   ۱0

-SARS   با  عفونت  به  پاسخ  در  چنینهم  هاآن.  دارند  تری

CoV-2   دهند، می  پاسخ  لنفوسیت  بالا  یا   طبیعی  تعداد  با  

  پاسخ  ها لنفوسیت   تعداد   کاهش  با  که  بزرگسالان  برخلاف

 تکثیر  است  ممکن  ها   ویروس  سایر  با  همزمان  عفونت.  دهندمی

SARS-CoV-2   به  ویروس  مستقیم  تعاملات  طریق  از  را  

  مکانیسم   یک  است  ممکن  و   کند  محدود  رقابتی   مهار  و  ویروس

  می   مشاهده  آنفولانزا  و  سرماخوردگی   در  آنچه  مانند  احتمالی

  در   ۱۹-کووید  کم  بروز  اصلی  عامل   حال،این  با.  باشد  شود

  مبدل   آنزیم  هایگیرنده  سن  به  وابسته  بلوغ  عدم  به  کودکان

  متفاوت  عملکرد  و   توزیع  و   کودکان  در(  ACE2) 2  آنژیوتانسین

 به  هاگیرنده  نای.  شودمی  مربوط  بزرگسالان  با   مقایسه  در  ها آن 

  پورتال   یک  و SARS-CoV-2 برای  اتصال  محل  یک  عنوان
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  به   ویروسی   اسپایک   های   پروتئین   اتصال   با   سلول   داخل   به   ورود 

  به   سلولی   حساسیت   میزان .  کنند می   عمل  ACE2 های   گیرنده 

  در   ها   سلول   آن   روی  ACE2 های گیرنده   تعداد   با   ویروسی   عفونت 

  سلولی   عفونت   بر   دوگانه   اثرات    ACE2حال،   این   با .  است   ارتباط 

  یک   عنوان   به   که  ACE2 های گیرنده   بر   علاوه .  دارد   ویروس   توسط 

  بسیار   محافظتی   نقش   کنند، می   عمل   ویروس   برای   اتصال   محل 

  ویروس   از   ناشی   ریه   شدید   آسیب   از   زیرا   دارند،   ریه   از   مهمی 

  وادار   را ما     ACE2دوگانه   نقش   این   بنابراین، .  کنند   می   محافظت 

 پاتوژنز   در   آن   تأثیر   تأیید   برای   را   بیشتری   تحقیقات   تا   کند   می 

-SARS-CoVبه   آلوده   کودکان   کم   تعداد .  دهیم   انجام   ۱۹-کووید 

  از   دیگر   یکی .  نیست   عفونت   برابر   در   بالا   مقاومت   معنای   به   لزوما  2

  است   Bacillus  Calmette به    مربوط   احتمالی   نظری   دلایل 

  محافظتی   است   ممکن   کودکان   در  BCG اکسیناسیون و .  ( ۹،۱0) 

  کند، می   تعدیل   را   سلولی   ایمنی   زیرا   کند   ایجاد  ۱۹-کووید  برابر   در 

  و   اپیتلیوم،   و  ها مونوسیت  ماکروفاژها،  مانند  ذاتی  های سلول   جمله   از 

  اثرات   حال،   این   با .  شوند می   واکسینه  BCG با   کودکان   از   بسیاری 

  از .  است   ناشناخته   هنوز   ۱۹-کووید  برابر   در  BCG محافظتی 

-SARS-CoV   به   آلوده   کودکان   از   درصد   ۹5  از   بیش   که   آنجایی 

  وجود   آزمایش   برای   کمتری   احتمال   و   هستند   علامت   بدون    2

  کودکان   و   باشد   ناکافی   است   ممکن   اپیدمیولوژیک   نظارت   دارد، 

 (. ۱0)   باشند   داشته   نقش   ویروس   انتقال   در   همچنان 

کووید در  عصبی    مطالعه  پنج  امروز،  به  تا:  19-تظاهرات 

  بیمار   2533  مجموع  در  را  عصبی  تظاهرات  شیوع  کوهورت،

  در   علائم  کدام  اینکه  به  بسته  شیوع  این.  کردند   ارائه  ۱۹-کووید

 شایع .  بود  متغیر  درصد  %73  تا  %3/4  از  شود  می  گرفته  نظر

  تا   %۸/۱)  سردرد  ،(%4/32  تا   %۸/۱)  میالژی  تظاهرات  ترین

  مطالعه  چهار . بود( %3/2۱ تا %۸/۱) هوشیاری اختلال و( %20/4

 تظاهرات  با  ۱۹-کووید  بیماران  روی  بر  فقط  دیگر  کوهورت

  بر  علاوه .  کردند  توصیف  را  بیمار  4۸2  و  شده  متمرکز  عصبی

  عصبی   هایبیماری  با  را  ۱۹-کووید  بیمار  ۹۸  که  مقاله  57  این،

 (. ۱۱) کردندمی گزارش مشخص

کار انجام  کووید:  روش  اپیدمی  رسمی  اعلام  زمان  ،  ۱۹-از 

زیر   کودکان  مراجعه   ۱۸پرونده  اطفال سال  اورژانس  به  کننده 

علائم   با  صدوقی  شهید  بهبیمارستان  چه  )  ۱۹  کووید   ابتلا 

بیمارستان  از  که  شهید کودکانی  بیمارستان  به  دیگر  های 

که خود شخصا  به اورژانس  اند و چه کودکانیصدوقی ارجاع شده

نموده مراجعه  وبیمارستان    و   کودکان  عفونی،  هایبخش  در  اند 

PICU  بخش سایر  بستریو  آنشده  ها  برای  و  ها  اند 

شده است( مورد  های تشخیصی و اقدامات درمانی انجامآزمایش

ها، کلیه اطلاعات دموگرافیک،  از این پرونده.  بررسی قرار گرفتند

نتایج   عوارض،  عصبی،  علایم  بر  تاکید  با  بیماری  علائم 

تست  آزمایش نتایج  نتایج    RT-PCRهای،  )سی    CT-Scanو 

اسکن(   موردریهتی  اطلاعات  کلیه  و  استخراج   ها  دیگر  نیاز 

بیمارستان،.  گردید از  بیماران  از ترخیص  والدین تماس    پس  با 

شد سؤال  علائم  تداوم  مورد  در  و  شد   کسب از پس.  گرفته 

کودک  آگاهانه رضایت پدر  یا  مادر   پرونده از اطلاعات ،از 

)بهمن کرونا  پاندمی  شروع  ابتدای  از  که  سال  بیمارانی  ماه 

در بیمارستان شهید صدوقی یزد بستری   ۱3۹۹سال    ( تا ۱3۹۸

و  شده از  چنینهماند  استفاده  با با   یا و  بیمار  خود مصاحبه 

 . گردید آوریجمع  بیمار اعتماد مورد همراهوالدین و یا  

 آماری تجزیه و تحليل 

وارد  داده رایانه  در  بودن    شدند ها  محرمانه  شرایط  )با حفظ 

شده(به کدگذاری   وارد  بار  دو  هاداده  از  %۱0حداقل  .  صورت 

های  داده.  شود  شناسایی   هاداده  ورود   خطاهای  تا   شدند 

نرمجمع  با  شده  آماریآوری   version 16   SPSSافزارهای 

های آمار توصیفی  در این تحقیق از روش .  شدند تحلیل    و  تجزیه

 و تحلیلی متفاوت به نسبت نوع نیاز، استفاده شد. 

 نتایج 

مطالعه،   این  کووید  ۱۹۱در  به  مبتلا  مورد   ۱۹-کودک 

گرفتند   قرار  و    % 7/4۹که  بررسی  بودند  %3/50پسر   .دختر 

عصبی  2/4۸% علائم  از  یکی  حداقل  بیماران  نشان  از    د دن دا  را 

اختلال    :بودبه شرح زیر    عصبی  های  علامت  یوعش  . (۱)جدول  

( )%۹/۱4حرکتی  تشنج  سطح 2/۱2%(،  اختلال  و  سردرد   ،)

  و سایر علائم (،%7/۱(، اختلال اعصاب کرانیال )%۸/۸هوشیاری )

معناداری وجود  .  (۱/22%) ارتباط  و جنسیت  عصبی  بین علائم 

تر  سال شایع  ۱۸-۱3سردرد در گروه سنی    .(P>0.05)  نداشت
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  ت ( و بین سردرد و سن ارتباط معناداری وجود داش%5/23بود )

.(P<0.01)    سنی گروه  در  حرکتی  بیشتر    5-۱3اختلال  سال 

بین .  (p<0.001)  و با سن ارتباط معناداری داشت  (%۱/44)  بود

مشاهده   معناداری  ارتباط  بستری  زمان  مدت  و  عصبی  علائم 

زمینه .  (P>0.05)  نشد بیماری  وجود  عصبی  بین  علائم  و  ای 

تنها بین اختلال سطح  (P>0.05).   ارتباط معناداری یافت نشد 

ارتباط معناداری    "ground glass opacity"  هوشیاری و نمای

 ,consolidation در سایر موارد مانند.  (P=0.01)  وجود داشت

atelectasis   و   pleural effusion  مشاهده معناداری  ارتباط 

 . (P>0.05)د نش

 

 ۱3۹۸-۱3۹۹های در سال بستری در بیمارستان شهید صدوقی ۱۹سال مبتلا به کووید۱۸و نوجوانان زیر  کودکان درعلائم عصبی فراوانی   :۱جدول 

 فراوانی علامت عصبی  ردیف 

 %۹/۱4 اختلال حرکتی ۱

 %2/۱2 تشنج  2

 %۸/۸ سردرد  3

 %۸/۸ اختلال سطح هوشیاری  4

 %7/۱   اختلال اعصاب کرانیال  5

 %۱/22 سایر علائم  6

 

 بحث

مبتلا    هم در بزرگسالان و هم در کودکان   ی متعدد  مطالعات 

  یمرکز  یعصب  تظاهراتانواع  انجام شده است که    ۱۹-دیکوو  به

تا تظاهرات   ،یمانند سردرد و آنوسم  فیاز علائم خف  ، یطیو مح

آنسفالوپات  دیشد و  تشنج،  سکته،  اند    یمانند  کرده  گزارش  را 

فراوانی  .  (۱2) و  شیوع  نظر  از  کودکان  که  حاضر  مطالعه  در 

از آن ها علائم    %2/4۸علائم عصبی مورد بررسی قرار گرفتند،  

لازم  .  عصبی را ذکر کرده بودند یا توسط پزشک مطرح شده بود

که علائم عصبی ذکر شده، علائم عصبی مرکزی   است  به ذکر 

طورکلی اگر چه در مطالعاتی که در بزرگسالان انجام  به.  هستند

های  های مغزی و خونریزی شده است موارد مربوط به ایسکمی

توجهی گزارش شده  ها به میزان قابلمغزی و علائم مرتبط با آن

( اما در مطالعاتی که در کودکان انجام شده است  ۱3،۱4) است

علائم   طبع  به  و  است  کمتر  بسیار  شده  ذکر  حوادث  فراوانی 

آن با  مرتبط  زمینهعصبی  تفاوت  این  و  بوده  کمتر  ساز ها 

برای مثال در مطالعه  .  شودها در زمینه علائم عصبی میتفاوت

سال   تا  که  متاآنالیزی  و  و    Pandaتوسط    202۱مروری 

همکاران به چاپ رسیده است بیان داشت که تا آن زمان تنها  

گزارش  کووید  به  مبتلا  کودکان  در  مغزی  خونریزی  مورد  یک 

است مطالعه.  شده  یک  توسط  در  که  در    Finkای  همکاران  و 

مطالعه   2020سال   با  مشابه  زمانی  بازه  تقریبا  که  شد  انجام 

دارد،   قرار  ۱4۹3حاضر  بررسی  مورد  کووید  به  مبتلا  کودک 

آن   %44تقریبا  .  گرفتند داشتند  از  عصبی  علائم  یک  حداقل  ها 

  چنینهم.  که مشابه با فراوانی گزارش شده در مطالعه حاضر بود

این   در  بالینی مغزی  بیشترین علامت  در مطالعه حاضر، تشنج 

حالی در  بود  مطالعه  بیماران  در  درد   Finkکه  سر  همکاران  و 

اما مشابه با مطالعه حاضر، یک  .  (۱5)  بیشترین فراوانی را داشت

انجام شد بیان داشت تشنج بیشترین   202۱مطالعه که در سال  

کووید   به  مبتلا  کودکان  عصبی  علائم  بین  در  را    ۱۹فراوانی 

است   مطالعه  چنینهم.  (۱6)داشته  که  در  و   akramای 

از   %20به چاپ رساندند نشان دادند که    2022همکاران در سال

از فراوانی   کودکان مورد مطالعه علائم عصبی داشتند که کمتر 

مشابه با مطالعه حاضر، تشنج    کاملا    چنینهممطالعه حاضر بود؛  

اختلالات  شایع و  سردرد  علامت  دو  و  بود  بالینی  علامت  ترین 

در مطالعه حاضر .  (۱7)حرکتی رتبه های دوم و سوم را داشتند  

تقریبا به پسر  و  فراوانی دختر  توزیع  ب  طورکلی  آمد  هبرابر  دست 

های آماری و با توجه به مطالعات مشابه  که جهت انجام بررسی

در .  بندی شدند دسته  تفکیک هر یک،  به  عصبی  علائم  فراوانی 
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.  ها معنادار نبودیک از این توزیع ها بیشتر بود؛ اگر چه هیچدختر 

و همکاران نیز مشابه به مطالعه حاضر اختلاف    Finkدر مطالعه  

نداشت   بین دو جنسیت وجود  این مطالعه  .  (۱6)معناداری  در 

طول مدت بستری در بیمارستان بر حسب هر علامت عصبی به  

بر خلاف آن در یک مطالعه چند مرکزی .  تفکیک معنادار نبود

که علائم عصبی را بروز داده  انجام شد افرادی 2020که در سال 

داشتند بیشتری  بستری  مدت  طول  یک    چنینهم.  بودند  در 

روی   بر  عراق  در  که  خلاف    ۸۸مطالعه  بر  شد،  انجام  کودک 

که  طور معناداری در افرادی مطالعه حاضر طول مدت بستری به

ای که  البته در مطالعه.  (۱7)تظاهرات عصبی داشتند بیشتر بود  

دسته  بستری  مدت  طول  متغیر  بود  شده  انجام  عراق  بندی  در 

نشده بود و میانگین مدت زمان در بین کودکان مبتلا به کووید  

می آماری  بررسی  روش  در  تفاوت  که  بود  شده  تواند  سنجیده 

باشد  زمینه  مطالعات  در  تفاوت  این  و    Finkمطالعه  .  (۱7)ساز 

بروز   با  که  داد  نشان  حاضر،  مطالعه  خلاف  بر  نیز  همکاران 

روز میانگین  کووید،  به  مبتلا  کودکان  در  عصبی  های  تظاهرات 

ای که در مطالعه.  (۱۸)یابد  بستری در بیمارستان را افزایش می

akram   بندی  و همکاران انجام دادند، اگر چه متغیر سن دسته

های مطالعه مورد بررسی قرار نشده بود و میانگین آن در گروه

نداشت   معناداری  تفاوت  حاضر  مطالعه  با  مشابه  اما  در  .گرفت 

و    finkمطالعات   همکاران،  دادند    Akramو  نشان  و همکاران 

کرده   پیدا  بروز  عصبی  علائم  فراوانی  ترتیب  افزایش سن  با  که 

می است  تغییر  معنادار  تغییرات  این  و  مطالعه  .  (۱7)کند  در 

طورکلی با  حاضر، بررسی علائم عصبی بر حسب گروه سنی، به

افزایش می در این میان،  .  یابد افزایش سن، شیوع علائم عصبی 

اختلال و  سردرد  بهعلائم  حرکتی  در  های  معناداری  طور 

داشتندگروه بیشتری  شیوع  بزرگتر  سنی  مطالعه  .  های  یک  در 

اخیرا  به  دیگر  و  است  رسیده  چاپ  تاریخی به  کوهورت  صورت 

هزار کودک مبتلا به کووید را مورد بررسی قرار داده است،   ۱5

نشان داده است که افزایش سن با بروز بیشتر تظاهرات عصبی 

به کودکان  دارد  در  همبستگی  معناداری  یک  .  (۱۸)طور  در 

دسته  و  است  شده  انجام  ایتالیا  در  که  دیگر  بندی  مطالعه 

کودکان از نظر سنی را مشابه با مطالعه حاضر انجام داده است، 

سنین   بین  کودکان  که  است  کرده  سال،    ۱7تا    ۱۱گزارش 

درگیری  برای  بیشتری  داشتهشیوع  عصبی  معنیهای  و  دار  اند 

تواند آن باشد  علت این اختلاف با مطالعه حاضر می.  بوده است

روی   بر  ایتالیایی  مطالعه  در    630که  است  شده  انجام  کودک 

روی  حالی بر  حاضر  مطالعه  است    ۱۹۹که  شده  انجام  کودک 

در بین کودکانی که فوت کرده بودند، شیوع علائم عصبی  .  (۱۹)

نبود معنادار  تفاوت  این  اما  بود  تظاهرات  .  بیشتر  انواع  بین  در 

میزان  با  داشتند  هوشیاری  سطح  کاهش  که  بیمارانی  عصبی، 

در مطالعه انجام شده توسط .  بیشتر مرگ و میر در ارتباط بودند 

Anton  طور معناداری شانس مرگ  و همکاران، نشان داد که به

بوده  بیشتر  اند  داشته  عصبی  تظاهرات  که  کودکانی  در  میر  و 

مطالعه.  (۱۸)است   توسط  در  که  سال   Shiای  در  همکاران  و 

کودکان    202۱ در  میر  و  مرگ  فاکتورهای  ریسک  شد،  انجام 

مبتلا به کووید را مورد بررسی قرار دادند؛ بیمارانی که تظاهرات 

برابر شانس بیشتری برای مرگ    5عصبی را گزارش کرده بودند،  

داشتند   میر  حاضر.  (۱۹)و  مطالعه  علائم    %2/4۸،  در  بیماران 

داشتند مطالعه.  عصبی  مشابه  میزان  همکاران   Fink یاین  و 

از مطالعه44%) بالاتر  .  ( بود%20و همکاران ) Akram ی( ولی 

ترین تظاهرات در دو  حاضر، تشنج یکی از شایع  همانند مطالعه

حالیمطالعه در  بود،  اخیر  مطالعهی  در  سردرد  Fink که 

 .بیشترین فراوانی داشت

)  :هامحدودیت محدود  نسبتا   نمونه  دوره    ( نفر  ۱۹۱حجم 

ترخیص( از  پس  و  بستری  )فقط  کوتاه  بررسی    پیگیری  عدم 

بیماری اثر  زمینهکامل  عصبیهای  علائم  شدت  بر  نبود    ای 

 های طولی برای پیگیری پیامدهای عصبی در بلندمدتداده

 گيری نتيجه

این مطالعه نشان داد که نزدیک به نیمی از کودکان مبتلا به 

شدند  ۱۹-کووید عصبی  تظاهرات  علامت  شایع.  دچار  ترین 

به شد،  بیشتر  سن  افزایش  با  علائم  شیوع  و  بود  ویژه  تشنج 

نوجوانان در  حرکتی  اختلالات  و  توجه یافته.  سردرد  اهمیت  ها 

کووید به  مبتلا  کودکان  در  عصبی  بررسی  برجسته   ۱۹-به  را 

میمی پیشنهاد  و  پیگیری  سازد  آینده،  مطالعات  در  شود 

 .مدت پیامدهای عصبی کودکان انجام شودطولانی
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Original Article 

 
  

Introduction: SARS-CoV-2 virus also affects children by causing a wide range of symptoms, 

including neurological involvement. This study investigated the frequency and pattern of neurological 

manifestations in pediatric patients with COVID-19. 

Methods: This descriptive–analytical study was conducted on children under 18 years of age with 

COVID-19 who were referred to the pediatric emergency department of Shahid Sadoughi Hospital or 

referred from other centers. Demographic information, clinical symptoms with emphasis on 

neurological manifestations, complications, and diagnostic results including RT-PCR and lung CT 

scans were recorded. Followed-up after discharge was conducted by interviewing parents. After coding 

and checking the accuracy, the data were analyzed with SPSS version 16 software.  

Results: A total of 191 children (49.7% boys and 50.3% girls) were studied. The most common 

neurological manifestation was motor disorders such as imbalance, weakness, tremor, and limb pain 

(14.9%). This was followed by seizures (12.2%), headache and impaired consciousness (8.8%). 

Symptoms such as dizziness, anorexia, fatigue, and lethargy were reported in 22.1% of cases. In total, 

48.2% of patients had at least one neurological symptom. There was no significant association between 

the occurrence of neurological symptoms and gender, underlying disease, or length of hospitalization; 

however, headache was more prevalent with increasing age (p<0.01) and movement disorders were 

more common in the 5–13-year age group (p<0.001). The presence of ground glass appearance on lung 

CT scan was also associated with impaired consciousness (p=0.01). 

Conclusion: Neurological symptoms, especially movement disorders and headache, are relatively 

common among children with COVID-19,  and some of them are related to age and lung imaging 

findings; while gender, underlying disease, and length of hospitalization do not play a role in the 

occurrence of these symptoms. 
Keywords: Virus, Coronavirus, COVID-19, Neurological symptoms, Children. 
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