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 دهیچک
ویروس سندروم تنفسی حاد شدید                     سابقه ابتلا به عفونت سرواپیدمیولوژیک با هدف بررسی مطالعه این : زمینه و هدف

(SARS-CoV-2) .در کودکان بدون علائم بالینی شهر تهران انجام شده است 

 آنتیحضور از نظر  1400تا ابتدای تابستان  1399از ابتدای پاییز شهر تهران سال 14کودکان زیرنمونه های خون در این بررسی : روش کار

تحت بررسی  EUROIMMUNبا استفاده از کیت الایزای  ،ویروس سندروم تنفسی حاد شدید (SARS-CoV-2)علیه  IgGبادی 

ا ها گزارش و ارتباط بین متغیرهاطلاعات دموگرافیک و وضعیت ابتلا در شرکت کنندگان از طریق تکمیل پرسش نامهقرار داده شدند. 

 توسط آزمون آماری بررسی گردید.

( 1142/381) %3/33در  SARS-CoV-2، سابقه ابتلا به 19-یدوکواز کودکان فاقد علائم بالینی  شده آورینمونه جمع 1142از میان  :نتایج

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اختلاف به دست آمد.  33%/03و پسران  %1/34تعداد نمونه های مثبت در دختران از آنها شناسایی گردید. 

فراوانی  بررسی نتایج توزیع .سابقه ابتلا با سن، تعداد اعضای خانواده، بیماری زمینه ای، جنسیت و شغل خانواده وجود ندارد معناداری بین

 بود. 1400و بهار  1399مستان در مقایسه با ز1399سال  فصلی ابتلا در کودکان تحت بررسی موید کاهش معنادار ابتلا در فصل پاییز

رتباط اسن  شیبا افزا ابتلا این زانیمهمچنین  .در کودکان می تواند بدون بروز علائم بالینی باشد SARS-CoV-2ابتلا به  :یریگ جهینت

 . مستقیم دارد

  ، سرواپیدمیولوژیآنتی بادی، الایزا کودکان، ،ویروس سندروم تنفسی حاد شدید ،19-یدوکو: یدیکلواژگان 

  

 

     مقاله پژوهشی 
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 مقدمه
-یم هاروسیو RNAاز  یگروه هاروسیکروناو       

ر د یدستگاه تنفس یعامل عفونت ها که بعنوانباشند 

ی در حالیکه برخ محسوب می شوند.پستانداران و پرندگان 

-HCoV-OC43 ،HCoV مانند ،ها روسیکروناواز 

229E، HCoV-NL63 وHCoV-HKU1  در

خود محدود شونده  یباعث عفونت تنفس یانسان تیجمع

 نیاز ا یگریشوند، انواع د یدر کودکان و بزرگسالان م

   ویروس سندروم تنفسی حاد شدید  مانند ،روسیو

(SARS-CoV)، ویروس سندروم تنفسی خاورمیانه 

(MERS-CoV) ویروس سندروم تنفسی حاد شدید و-

2 (SARS-CoV-2) شوند یهمراه م یدتریبا علائم شد 

در اواخر دسامبر  SARS-CoV-2گرچه شناسایی  .(1)

وجود موارد بیماری را به کشور چین محدود نموده  2019

بود، قدرت سرایت بالای ویروس منجر به انتشار سریع آن 

به سایر کشورهای آسیایی، از جمله ایران، و جهان گردید. 

منجر به  2021دسامبر  25تا  SARS-CoV-2پاندمی 

بیمار در جهان  582/409/5و فوت  702/366/279ابتلای 

حدود  بازه زمانی مشابه میزان در ایران درشده است. این 

اولین مورد کودک مبتلا می باشد.  306/131 و  784/181/6

در ووهان چین ، 2020ژانویه  28در  SARS-CoV-2به 

میزان مرگ و میر ناشی از این بطور کلی، گزارش شد. 

ویروس در کودکان بسیار کم است. طبق آمار مراکز کنترل 

ابتلا و  میزانفوریه،  11های چین تا و پیشگیری بیماری

می باشد  %2/0و  %1/2سال  18مرگ و میر در کودکان زیر 

مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف نشان داده  .(2)

مرگ و میر در کودکان نادر بوده  میزاناست که به طور کلی 

و عمدتا در کودکانی که دارای بیماری زمینه ای هستند رخ 

نتایج اولیه مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داد  .(3) دهدمی

 زیر سن در SARS-CoV-2 به ابتلا سوم یک تقریبا  که 

 کمتر سال 10 تا 1 سنین دراین ابتلا  و باشد می سال یک

 بیماری شیوع سال 10 سن از بعد درحالیکه است، شایع

               اولین مورد تایید شده .(4)شود  می بیشتر

SARS-CoV-2  2020فوریه  19در ایران در شهر قم در 

با وجود میزان ابتلای به نسبت بالای این  .(5)گزارش گردید 

بیماری در کشور، مطالعات اندکی در خصوص ابتلای 

عوامل مختلفی کودکان در کشور صورت پذیرفته است. 

تنوع واریانت های بروز یافته، شامل واریانت آلفا، همچون 

و وضعیت کنترل همه گیری  امیکرون و بتا، دلتا، لامبدا، مو

می تواند در میزان ابتلای کودکان  در فواصل پیک های ابتلا

انجام مطالعات تکمیلی در این حوزه می تاثیر گذار باشد. 

ر خصوص حساسیت جمعیت تواند اطلاعات باارزشی را د

ن تعیین ارتباط میان س کودکان و کنترل بیماری فراهم نماید.

اطلاعات  SARS-CoV-2کودک و ریسک ابتلا به 

ارزشمندی را بویژه در تعیین استراتژی واکسیناسیون کودکان 

 فراهم می نماید.

به  SARS-CoV-2کودکان مهمترین ناقلین ویروس       

حساب می آیند، زیرا علائم بالینی واضحی در آنها وجود 

 آبریزش ایجاد علائم، این بیماری بروز صورت در .ندارد

 فراغاست اسهال، موارد در برخی و گلودرد یا سرفه تب، بینی،

 ایزمینه هایبیماری به مبتلا کودکان. می شود تهوع حالت یا

 بیشتر منیای سیستم بودن ضعیف یا ریوی قلبی، بیماری مانند

 هستند، SARS-CoV-2 اثر در جدی عوارض بروز مستعد

 اب کودکان بین در ویروس این اثر در فوت خطر حال، این با

             تولدنوزادان در بدو  .(2) باشد می پایین بالا، ریسک

              در صورت سابقه ابتلای مادر آنتی بادی علیه

SARS-CoV-2  (6)را از طریق خون، دریافت می نمایند .

 انسینآنژیوتبا افزایش سن تفاوت در الگوی بیانی گیرنده 

در سلول های اپی تلیال دستگاه تنفس  (ACE2) 2 تیپ

فوقانی، تفاوت در تکامل ایمنی ذاتی، و توان ایمنی سلولار 

در حذف سلول های آلوده در پی مواجهه، می توانند در بروز 

سنجش تنوع تیتر نقش ایفا نمایند.  19-علائم بیماری کوید

 آنتی بادی در کودکان مبتلا و تعیین ارتباط آن با علائم بالینی

پاسخ ایمنی همورال می تواند تا حدودی تفاوت  19-کوید

 همه در کودکان. گروه های مختلف سنی نمایان سازد را در

در حالیکه  .(2) شوند مبتلا ویروس این به توانندمی سنین

شامل تعطیلی اجتماعی،  های محدودیترسد ایجاد بنظر می
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مدارس، مهد کودک و مراکز تفریحی کمک بسیاری در 

ممانعت از گسترش بیماری داشته باشد، تعیین وضعیت 

کودکان پیرو رخداد عفونت اولیه و ثانویه و حامل بودن 

ارتباط آن با ابتلای اعضای خانواده در فصول مختلف سال 

با توجه به محدودیت اطلاعات باشد. چندان روشن نمی

جهت تعیین سرواپیدمیولوژیک حاضر  مذکور، مطالعه

عداد ت، سنین کودکان، فصول سال جنسیت و ارتباط بین

 با ابتلای ، شغل خانواده و بیماری زمینه ایهاعضای خانواد

در مناطق مختلف شهر تهران  SARS-CoV-2 بهکودکان 

 انجام گردید. 1400تا ابتدای تابستان  1399از ابتدای پاییز 

بدون این مطالعه اولین مطالعه انجام شده در کودکان 

 محسوب می گردد.علامت 

 

 کارروش 
جهت تخمین شیوع سرمی آنتی بادی  حاضر،مطالعه       

در بین  SARS-CoV-2( علیه IgG) Gایمونوگلوبولین 

 1399یز پای ابتدای از کودکانی که فاقد علائم بالینی بودند

 معیارانجام شد.  در شهر تهران 1400 ابتدای تابستانتا 

 14 بالای رده سنی و بالینی علائم وجود کودکان، خروج

سال بدون علائم  14کودکان زیر  .شد گرفته نظر در سال

های مراکز بهداشتی، که طی فراخوان ،19-یدوکوبالینی 

سامانه ترابری درون شهری خصوصی )اسنپ( و بخش 

های های سرپایی به آزمایشگاهپذیرش درمانگاه

پاتوبیولوژی تجریش، وحیدیه و مدیکال ارجاع داده شده 

کنندگان جهت بودند وارد این مطالعه شدند. تمامی مراجعه 

 نامه راورود به این مطالعه، رضایت داشته و فرم رضایت

امضا کردند. اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، 

 و ای، تعداد اعضای خانواده، شغل خانوادهبیماری زمینه

  .گردیدفصل مراجعه توسط پرسش نامه ثبت 

 لخته ژل دار به همراه پرسش های نمونه خون در لوله     

 یفونع قاتیمرکز تحق شگاهیمناسب به آزما طیبا شرا نامه

 افتیارسال شد. پس از در دیکودکان مف مارستانیاطفال ب

صورت  یلیتکم های نامه پرسشنمونه، ثبت اطلاعات طبق 

دقیقه  10، به مدت جداسازی سرمنمونه ها جهت . گرفت

سانتریفیوژ شدند و سرم ها تا زمان انجام تست  g3500با دور 

سنجش  داری شدند.هنگسانتی گراد  -80֯در دمای 

با  SARS-CoV-2( اختصاصی IgG) Gایمونوگلوبولین 

-EUROIMMUN Anti-SARS از کیت استفاده 

CoV-2 ELISA IgG ،)شد انجام )ساخت کشور آلمان .

 Spike (S1) این کیت، از چاهک هایی که با پروتئین

 .ویروس پوشانده شده اند جهت تشخیص استفاده می کند

جذب  (Ratio) نسبتاز طریق نتایج به صورت نیمه کمی 

نتی . برای تشخیص آشدندنمونه به جذب کالیبراتور ارزیابی 

 Ratio، مقادیر های جمع آوری شده از نمونه IgGبادی 

به ترتیب جهت شناسایی سابقه   ≥1/1، 1/08-1/0 ،<08/0

واسط و مثبت جهت تفسیر مورد استفاده  ابتلای منفی، حد

 قرار گرفت.

زار افنرمتوسط  های به دست آمدهآنالیز داده: آنالیز های آماری

26SPSS   و تستChi Square  Pearson با سطح

در نظر  05/0کمتر از  معنی داریانجام شد و  %95اطمینان 

 گرفته شد.

 

  نتایج
نمونه از کودکان بدون علامت در  1142در این مطالعه        

 (%5/42) و بهار( %2/37)، زمستان (%1/20) سه فصل پاییز

نمونه های جمع آوری شده مربوط به چهار گروه  .تهیه شد

سال بود که بیشترین  10-14و  7-9، 3-6، <1-3سنی 

(. 1جدول مشاهده شد ) 3-6و  <1-3سنی  ردهفراوانی در 

 پسران حضور و %8/31 در دخترانحضور  ،از نظر جنسیت

از  .گردیدمشاهده از نمونه های جمع آوری شده  %1/68 در

( دارای 1142/381) %3/33کودک مراجعه کننده،  1142میان 

منفی و  IgG( 1142/721) %1/63مثبت،  IgGبادی آنتی

5/3% (1142/40 )Borderline  های بودند. بر اساس گروه

 %5/33گروه سنی چهار در هر نمونه های مثبت میانگین ، سنی

 IgGو افزایش نسبی شیوع سرمی آنتی بادی  تخمین زده شد

سال و  14-10در رده های سنی  SARS-CoV-2علیه 

بین شیوع عفونت . (1جدول ) سال مشاهده شد 1-3کمتر از 

به طوری  ،(= 9/0pو جنسیت ارتباط معناداری مشاهده نشد )
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و پسران  %1/34های مثبت در دختران تعداد نمونهکه 

فراوانی درصد بیشترین  .(1)جدول  به دست آمد 03/33%

و 1400بهار و 1399زمستان نمونه های مثبت در فصل 

، بود 1399 نمونه های مثبت در پاییز فراوانی درصدکمترین 

در این مطالعه  (.=04/0p) بودر امعناد از نظر آماری که

ه با سابق آماری تفاوت در کودکان بیماری زمینه ای وجود

 ان نداد.نشرا ابتلا نسبت به کودکان فاقد بیماری زمینه ای 

ارتباط بین تعداد اعضای خانواده و شیوع عفونت  بررسی

نشان داد که میزان ابتلا تفاوت چندانی در بازه در کودکان 

زمانی مورد مطالعه نداشته، هرچند درصد فراوانی ابتلا در 

عضو بیشتر  8-9دارای ی بررسی شدهخانوارهای اندک 

کودکان همچنین بررسی سابقه ابتلا در  (.=7/0p) بود

تفاوت اندکی از نظر میزان ابتلا کادر درمان  خانواده های

 هادر مقایسه با کودکان سایر خانواده SARS-CoV-2به 

ارتباط بین سابقه ابتلا در کودکان و  (.=8/0p) نشان دادند

متغیرهای مذکور، و همچنین سایر اطلاعات دموگرافیک در 

 نمایش داده شد. 1جدول 

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر یافته های اولیه ای را در خصوص       

کودکان شهر تهران  در SARS-CoV-2سابقه ابتلا به 

های اندکی در رابطه با با توجه به اینکه دادهنشان داد. 

در کودکان بدون علامت و ارتباط آن  این ویروس عفونت

مطالعه حاضر جهت  با خصوصیات دموگرافیک وجود دارد،

پاسخگویی به این ارتباطات در غالب بررسی 

ر هسرواپیدمیولوژیک در کودکان بدون علائم بالینی ش

با استفاده از روش الایزا در این بررسی . تهران انجام شد

نمونه خون کودکان بدون علامت مورد آزمایش قرار  1142

 %3/33را در مجموع سابقه ابتلا  که نتایج حاصلهگرفت 

 ،برزیلدر  2020سال  در مشابهی مطالعه در .نشان داد

سابقه ابتلا در کودکان بدون علامت گزارش  %15 حدود

 در مروری مطالعه در تطابق با مطالعه حاضر، .(7) گردید

مطالعه بررسی شده میزان  14در مجموع از بین  2021 سال

 %21 را در کودکان بدون علامت SARS-CoV-2ابتلا به 

 شده تا زمان حاضر یبررس یبا توجه به ابتلا .(8) دتخمین ز

 یبر رو کیسرولوژ که از نظر یگرید یمطالعه تخصص

به نظر  کودکان بدون علامت انجام شده باشد وجود ندارد.

افزایش تعداد کودکان مبتلا به عفونت در مقایسه با رسد  یم

 عدم ،مطالعه نیبالا در ا یجامعه آمارسایر مطالعات به دلیل 

انجام شده در رده  یو کمبود تست ها ینکات بهداشت تیرعا

بزرگسال به طور منظم در مناطق مختلف شهر تهران  یسن

  باشد.

 ،حاضر از میان چهار گروه سنی تحت بررسی در مطالعه    

 3-1 کمتر از  افزایش نسبی شیوع سرمی در رده های سنی

 2021در سال ای مطالعه  درسال مشاهده شد.  10-14 و سال

سال،  5ر از کمت یسه گروه سن بررسی سابقه ابتلا در ایتالیدر ا

 %7/43و  %6/37، %18 بیسال  به ترت 12-17و  11-6

 کایدر آمر .(9)که متفاوت با مطالعه حاضر است  گزارش شد

محدوده  در یسرم وعیش 2020تا مه  لیآور نیب یمطالعه ا

 کردگزارش  %5/4و  %8/0 بیسال به ترت 5-14و  <4 یسن

تلا در میزان ابسن ابتلا  شیبا افزا ،که بر خلاف مطالعه حاضر

ای در کشور سوئیس در مطالعه .(10) افتی شیافزاکودکان 

 10-19و  9-5سابقه ابتلای کودکان در رده سنی  2020سال 

د که با مطالعه گزارش نمو %6/9و  %8/0سال را به ترتیب 

  . (11) حاضر مغایرت دارد

 ختراندافزایش نسبی سابقه ابتلا در  بررسی حاضردر       

مشاهده شد، هرچند این اختلاف از نظر پسران نسبت به 

در آمریکا  2020طبق مطالعه ای در سال آماری معنادار نبود. 

بیشتر از  %8/11شیوع سرمی به طور مشابهی در دختران 

 2020 سال در ایمطالعه در. (12)گزارش شد  ،%1/10 ،پسران

 %5/19ابتلا از نظر جنسیت در پسران  سابقه بررسی چین در

که توسط نویسندگان  ( گزارش شد%5/14)بیشتر از دختران 

 پسران در( ACE2) 2 تیپ آنژیوتانسینبیشتر  بیان به میزان

در سال  یامطالعهدر  .(13) شده بودنسبت داده  دختران به

و در  %5/43 را در پسران یسرم وعیش، شیدر اتر 2021

 که با مطالعه حاضر مغایرت دارد کرد گزارش %2/41دختران 

رسد سطح بیانی این نتایج به نظر نمی بر اساس .(14)

ACE2  ،تاثیر شاخصی در میزان ابتلای کودکان داشته باشد
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هرچند ارتباط آن با علائم بالینی و حدت بیماری در 

   از به بررسی های بیشتر دارد.صورت بروز نی

در  SARS-CoV-2بتلا به سابقه ا این مطالعه،در       

 یخانواده  یکه در معرض تماس با تعداد اعضا یکودکان

هرچند تعداد اندکی از  .بودند افزایش یافت یبیشتر

در مطالعه حاضر تحت  نفر 8-9خانوارهای با تعداد اعضای 

بررسی قرار گرفت، میزان ابتلای بالاتر در آنان نسبت به 

سایر خانوارها ارتباطی را از نظر وقوع ابتلای ثانویه مطرح 

ر د که مشابه با سایر مطالعات انجام شده است. می نماید

در برزیل  2021مطالعه ای در سال  تطابق با مطالعه حاضر،

عضو داشتند  3هایی که بیشتر از شیوع عفونت در خانواده 

 کردگزارش  %23در مقایسه با تعداد اعضای کمتر  8/29%

 ییخانواده هادر  در نروژ 2021در سال   یمطالعه ا .(7)

 %25 داشتند عضو 6از  شتریب ی خانوادهکه تعداد اعضا

انواده نسبت به خ به کودکان نیعفونت از والد هیانتقال ثانو

انتقال  مذکور مطالعهدر . گزارش گردید های کم جمعیت

ان داده نش بیشتر تیبا جمع یها خانوادهدر بالاتری  هیثانو

با  شتریتعداد تماس ب به نظر می رسد کهشد، به طوری 

 نیکمتر منجر به ا یو فضا یزندگ طیخانواده، شرا یاعضا

در  2020مطالعه ای در سال  براساس .(15) باشدشده امر 

از کودکان مبتلا سابقه تماس با فرد مشکوک یا  %31تهران، 

این مطالعه جزء معدود  ;مبتلا از اعضای خانواده را داشتند

مطالعاتی بوده که در ایران انجام شده که به نقش تعداد 

اعضای خانواده اشاره ای نکرده و تماس با اعضای مبتلا 

 .(16)خانواده را مورد اشاره قرار داده است 

ی ابتلا زانیاز نظر م (%3ی )تفاوت اندکدر این مطالعه       

در خانواده های کادر درمان  SARS-CoV-2به  کودکان

در مقایسه با سایر مشاغل مشاهده شد، هرچند از نظر 

با توجه به اطلاعات . نبوداختلاف معنادار آماری این 

آنها میزان مطالعه دیگری که در نویسندگان مقاله حاضر 

مقایسه مشاغل مختلف و کادر درمان انجام شده ابتلا در 

ر میزان ابتلای کودکان دبررس باشد به چاپ نرسیده است. 

خانواده های کادر درمان در دو مطالعه مورد بررسی قرار 

 دیدر مادر 2021در سال که  یطبق مطالعه اداده شده است. 

 %7/43در میان خانواده های کادر درمان انجام شده بود ، 

به عفونت در خانواده های تحت بررسی کودکان کادر درمان 

 نیب بالاتری از ابتلا میزان. در مطالعه مذکور، مبتلا شدند

مشاهده شد  یریکودکان کادر درمان در طول موج اول همه گ

در لندن  2020در سال  یمطالعه ابه طور مشابهی،  .(17)

 نمودگزارش  %45کادر درمان را  در کودکان یسرم وعیش

 کارکنان بهداشت و درمانبه نظر می رسد تماس بیشتر  .(18)

و ناقلین فاکتور خطر مهمی در  19-یدوکومبتلا به  انماریبا ب

به اعضای خانواده  SARS-CoV-2انتقال ثانویه ویروس 

  باشد.

ثبت م ینمونه هادر مطالعه حاضر، بیشترین شیوع سرمی       

 یدرصد فراوان نیو کمتر1400و بهار 1399در فصل زمستان 

که از نظر آماری اختلاف  بود 1399 زییمثبت در پا ینمونه ها

توسط  2020معناداری را نشان میداد. طبق مطالعه ای در سال 

CDC ( 1399، بیشترین شیوع سرمی در ماه آوریل )بهار سال

گزارش گردید که از نظر فصل ابتلا با مطالعه حاضر مشابهت 

 رییتغ ،2020در سال ای در آمریکا اساس مطالعه بر .(19)دارد 

مطابق با مطالعه حاضر  SARS-CoV-2 یولوژیدمیسرواپ

د شمشاهده  یتجمع ریس شیافزا یبه مرور زمان با ادامه پاندم

یافته های مطالعه حاضر، با توجه به آنکه از روش  .(12)

سرولوژی استفاده شده است، نمی تواند افزایش میزان ابتلا 

ند. افزایش که ای ابتلا توجیبر اساس فصل را منطبق با پیک ه

موارد مثبت سرولوژیک در مطالعه حاضر به نظر می رسد 

ناشی از افزایش تجمعی مبتلایان در جامعه در ادامه پاندمی 

تواند اطلاعات تکمیلی های مولکولی میباشد. انجام بررسی

 بیشتری در این خصوص فراهم نماید.

در کودکان  یا نهیزم یماریوجود ب، حاضردر مطالعه      

 یماریبا سابقه ابتلا نسبت به کودکان فاقد ب یتفاوت آمار

 لیدر برز 2021در سال  یمطالعه ا. را نشان نداد یا نهیزم

زان میرا به  ایکودکان فاقد بیماری زمینهعفونت در  وعیش

در آمریکا  2021مطالعه ای در سال . (7) نمودگزارش  بیشتری

در کودکان دارای بیماری را  SARS-CoV-2سابقه ابتلا به 

 %2/0فاقد بیماری زمینه ای در کودکان  و %6/0ای  زمینه

ابتلا در اطفال  این نتایج نشان می دهد که .(20) نمودگزارش 
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ماری کودکان فاقد بیو  اشتهند یا نهیزم یماریب اب ارتباطی

 ریسک ابتلای مشابهی را نشان می دهند. زین زمینه ای 

شاهدی می تواند نتایج دقیق -انجام مطالعات تکمیلی مورد

 تری را در این رابطه فراهم نماید.

از محدودیت مطالعه حاضر می توان به عدم بررسی      

تلای بمنظور سنجش اب IgMو سنجش مقادیر  مولکولی

اعضای خانواده ابتلای بیماران، بررسی  پیگیری، اخیر

ارتباط میزان ابتلای کودکان با بحث ، همزمان با کودکان

 و عدم انجام توتال آنتی بادی اشاره کرد. وضعیت اقتصادی

 

 نتیجه گیری
این مطالعه مقطعی، سابقه ابتلا بالایی از عفونت       

SARS-CoV-2 مورد مطالعه  را در جمعیتی از کودکان

ه افزایش نسبی سابقدر مطالعه حاضر، شهر تهران نشان داد. 

متر ک یسن یدر رده ها و پسرانه نسبت ب دخترانابتلا در 

-6سنی  ینسبت به گروه ها سال 10-14 و سال 1-3  از

د درص نیکمترنتایج این مطالعه  شد.مشاهده  سال 7-9و  3

نشان  1399فصل پاییز سابقه ابتلا در کودکان را در  یفراوان

 همراه بود. 1400داد که با افزایش موارد ابتلا تا انتهای بهار 

قه سابهر چند نتایج این مطالعه نقش بیماری زمینه ای در 

را مورد ظن قرار داد، وقوع عفونت ثانویه طی پاندمی  ابتلا

وامل به عنوان عخانواده  یاعضابیشتر با تعداد و ارتباط آن 

یت بالاتر کودکان مبتلا در تهران در مقایسه توجیه گر جمع

 یافته های این مطالعه می  .پیشنهاد می شودبا سایر مطالعات 

سن  انیارتباط متواند اطلاعات ارزشمندی را در خصوص 

 نییتع و SARS-CoV-2ابتلا به  سکیو ر انکودک

  .دیفراهم نما در آنها ونیناسیواکس یاستراتژ

 

 قدردانیتشکر و 
نویسندگان این مطالعه مراتب قدردانی خود را از رئیس       

و معاونین محترم دانشگاه، بویژه همکاران مراکز بهداشتی 

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تیم 

مدیریتی بیمارستان کودکان مفید، تیم مدیریتی استراتژیک 

 اسنپ، واحد بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

واحد بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

اداره مدیریت دفتر همکاری های بهداشت جهانی در ایران، 

بیماری های واگیر، همکاران محترم آزمایشگاه های 

پاتوبیولوژی تجریش، مدیکال، مزدا و وحیدیه، و همکاران 

موسسه رابرت کخ آلمان که در طول مطالعه همکاری لازم را 

در جهت پیشرفت این تحقیق انجام دادند اعلام می دارند. 

کودکان، مرکز  ، در پژوهشکده سلامت563این مطالعه با کد  

تحقیقات عفونی اطفال، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

و حمایت مالی این مرکز و موسسه روبرت کخ آلمان صورت 

و توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پذیرفته است

( IR.SBMU.RICH.REC.1399.050شهید بهشتی )

 تایید شد.
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 کودکان تحت مطالعه شهر تهران اطلاعات دموگرافیک و SARS-CoV-2سابقه ابتلا به  نیارتباط ب یبررس -1ول جد

 متغیرها 
 فراوانی

 تعداد

درصد 

 فراوانی 

مثبت  IgGآنتی بادی 

 SARS-CoV-2علیه 

  تعداد )درصد(

value p* 

 )سال( سن

 1-3> 

 3-6 

 7-9 

 10-14 

 

410  

407 

156  

164  

 

05/36% 

7/35% 

7/13%  

4/14% 

 

  141(3/34%)   

128 (4/31%)  

48 (7/30%)  

62 (8/37%)  

4/0 

 جنس

 دختر 

 پسر 

 

363  

778 

 

8/31% 

1/68% 

 

124 (1/34%)  

257 (03/33%)  

9/0 

 فصل

 1399پاییز  

 1399زمستان  

 1400بهار  

 

230  

425  

486 

 

1/20% 

2/37% 

5/42% 

 

  62 (27%) 

148 (8/34%)  

171(1/35%)  

04/0 

 بیماری زمینه ای

 بلی 

 خیر 

 

274  

868  

 

9/23% 

76% 

 

83 (3/30%)  

298 (3/34%)  

3/0 

 شغل خانواده

 کادر درمان 

 سایر 

 

64  

996  

 

03/6% 

9/93% 

 

23 (9/35%)  

326 (6/32%)  

8/0 

تعداد اعضای 

 خانواده

 1-4  

 5-7  

 8-9  

 

872  

200 

 8  

 

7/80% 

5/18% 

7/0% 

 

289 (1/33% ) 

67 (5/33% ) 

4 (50%) 

7/0 

 

 انجام شد %95با سطح اطمینان Chi Square  Pearsonو تست   SPSS26افزار نرمهای به دست آمده توسط آنالیز داده *
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ABSTRACT  

Background and Aim: The objective of this study was to determine the seroepidemiological 

history of SARS-CoV-2 infection among asymptomatic children in Tehran. 

Materials and Methods: Blood samples of children younger than 14 years old were collected 

during the period autumn-winter 2020 and spring 2021 and tested for SARS-CoV-2 IgG 

antibody using the EUROIMMUN ELISA kit. In addition, questionnaires were used to collect 

demographic and infection status information in the participants. Data were analyzed using the 

SPSS software.  

Results: Out of the 1142 children collected from the children with no COVID-19 symptoms, 

33.3% (381/1142) were found to have had a history of SARS-CoV-2. The positive samples in 

girls and boys were 34.1% and 33.03%, respectively. Analysis of the data showed no 

statistically significant differences between the infection rate on the one hand and age, family 

size, underlying diseases, gender or occupations of the family members on the other hand. In 

addition, the infection rate was significantly lower in autumn 2020 than in winter 2020 and 

spring 2021. 

Conclusion: SARS-CoV-2 infection can occur in children with no clinical symptoms. In 

addition, the infection rate is in direct correlation with an increase in age of the children.  

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Children, Antibody, ELISA, Seroepidemiology 
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