
 در کودکان 91-ملاحظات بیماری کووید

 

ی ، نوع جدید9102ویروس های خانواده ی کرونا، عوامل بیماری زای مهمی در انسان ها و حیوانات هستند. در روزهای آخر سال 

ر سرتاسشهر ووهان چین، شناخته شد. این ویروس به سرعت در موارد بسیاری از عفونت ریه در  از ویروس کرونا به عنوان علت

برای بیماری ناشی از را  "02-بیماری کووید"نام ، سازمان بهداشت جهانی 9191در فوریه ی  چین و سپس دنیا گسترش یافت.

 اختصاص داد. 9102ویروس کرونای 

 در کودکان می پردازد. 02-کوویداین متن اختصاصا به بیماری 

 

 اپیدمیولوژی

 مبتلا می شوند؟ 91-کوویدآیا کودکان نیز به 

که شیوع این بیماری در کودکان خیلی کمتر از بزرگسالان است، اما ممکن است کودکان نیز در تمام سنین به این بیماری  با این

به کودکان  02-درصد از کل موارد ابتلا به کووید 5تا  0، 9191مارس  01مبتلا شوند. در یک مطالعه از ابتدای ماه ژانویه تا 

 اختصاص داشت.

 تلای کودکان در ایالات متحده، به قرار زیر است:توزیع سنی اب

  درصد 05سال:  0زیر 

 0  درصد 00سال:  4تا 

 5  درصد 05سال:  2تا 

 01  درصد 92سال:  04تا 

 05  درصد 29سال:  02تا 

ایین تر پلازم به ذکر است این درصدها با اینکه در مقیاس کودکان بالا هستند، اما در مقیاس کلی و نسبت به بزرگسالان بسیار 

 هستند.

به طور بی تناسبی داده های به دست آمده پیشنهاد می کنند این بیماری در امریکا،  02-کوویددر میان بزرگسالان مبتلا به 

اقلیت های قومی و نژادی را درگیر می کند که شاید مرتبط با شرایط زمینه ای سلامتی فرد و یا شرایط اجتماعی باشد. ) مثل 

 ( داده های قومی و نژادی در کودکان در دسترس نیست. ای پرتراکم، یا عدم دسترسی به داروهازندگی در مکان ه

 شیر مادر و یا حین شیردهی به شیرخوار منتقل می شود؟( از طریق CoV-SARS-2آیا ویروس کرونای نوظهور )

نفر صورت  6ی که ارائه شده روی هنوز مشخص نیست که این ویروس از طریق شیر مادر منتقل می شود یا خیر. تنها گزارش

انتقال از قطرات تنفسی در تماس نزدیک مادر و شیرخوار در حین گرفته و در شیر آنها ویروس یافت نشده است. با این حال 

 شیر دادن ) شیر خوردن از سینه ی مادر و یا شیشه شیر( می تواند اتفاق بیفتد.

 



 تظاهرات بالینی

 در بچه ها متفاوت از بزرگسالان است؟ 91-آیا تظاهرات بالینی کووید

مشابه است، اما تعداد کودکانی که علامت دار می شوند، کمتر از در کودکان و بزرگسالان  02-علائم بالینی ابتلا به کووید

ودکان کبزرگسالان است. به نظر می رسد این بیماری در کودکان، خفیف تر از بزرگسالان است؛ البته موارد شدیدی از ابتلا در 

 نیز گزارش شده است.

به مرکز کنترل بیماری ها در امریکا گزارش  9191آوریل  9که تا  سال 01در کودکان کمتر از  02-مورد قطعی کووید 9529از 

درصد از این موارد پسر بودند. در مطالعات انجام شده در چین، میانگین  52که  سال بود 00داده شدند، میانگین سنی ابتلا، 

 تری در پسران دیده شد.سال گزارش شد و در آنجا نیز شیوع بالا 2تلا در کودکان، سنی اب

 0220در بررسی است تب، تنها علامت ابتلا باشد.  تب و سرفه شایع ترین علائم گزارش شده در کودکان هستند. حتی ممکن

درصد از آنها  06تقریبا  شناسایی شدند؛ 02-درصد( به عنوان مورد قطعی بیماری کووید 09مورد ) 020کودک در ووهان چین، 

بیماری را نشان درصد با علائم عفونت ریه )پنومونی(  65درصد علائم عفونت تنفسی فوقانی داشتند و  02بدون علامت بودند، 

ه درصد از موارد در طول بیماری بروز کرده بود. سایر علائم شایع شامل سرف 49که در . تب، شایع ترین علامت بود دادند

درصد( بودند. علائمی که شیوع کمتری داشتند، خستگی، آبریزش از بینی یا تورم حلق، اسهال و  46) درصد( و اریتم حلق42)

بیماری را بروز دادند. سایر تظاهرات در بزرگسالان شامل لرز، لرز شدید،  بعضی از کودکان تنها با علائم گوارشی استفراغ بودند.

 رفتن حس بویایی یا چشایی می باشد.بدن درد، سردرد، و از بین 

 ر آنها به اثبات رسیده بود شامل:د 02-یافته های آزمایشگاهی در کودکانی که کووید

در میکرولیتر  0911درصد تعداد لنفوسیت کمتر از  5/2عدد در میکرولیتر و  5511کمتر از  WBCدرصد از آنها تعداد  95تقریبا 

بالاتر  CRPدرصد موارد نیز سطح  91و در  پیکوگرم در میلی لیتر بود 46از  موارد بالاتر درصد 64داشتند؛ سطح پرولاکتین در 

 گزارش شد. 01از 

در مطالعه ای سالیدیشن دوطرفه در آن دیده شود. ممکن است کاملا نرمال باشد و یا کان 02-در کووید رادیوگرافی قفسه سینه

نمای شیشه ی مات مشاهده شد، در درصد موارد  22ی تی اسکن در ، در س02-کودک مبتلای قطعی به کووید 020بر روی 

غیر درصد موارد  0در درصد موارد نمای سایه های لکه ای دوطرفه و  09درصد نمای سایه های لکه ای منطقه ای، در  02

 ممکن است یافته های رادیوگرافیک، قبل از بروز علائم ظاهر شوند. طبیعی بودن بافت ریه مشاهده شد.

 در کودکان وجود دارد؟ 91-کوویدآیا خطر بروز نوع شدید 

در کودکان گزارش شده است، اما به نظر می رسد بیشتر آنها به نوع خفیف تا متوسط  02-که موارد کشنده ای از کووید با این

ی زمینه ای دارند، در سال و کودکانی که بیمار 0شیرخواران زیر  در عرض دو هفته بهبود می یابد.بیماری مبتلا می شوند که 

هستند؛ با این حال ثابت نشده است که شدید بودن بیماری با بیماری  02-کوویدخطر بالاتری از ابتلا به نوع شدید بیماری 

 زمینه ای رابطه داشته باشد.

 شایع ترین بیماری های زمینه ای که گزارش شده اند:

o )بیماری ریوی مزمن ) شامل آسم متوسط تا شدید 

o عروقی -قلبی بیماری 

o  ،ی کورتیکواستروئید(دوز بالادریافت نقص ایمنی ) مثل شیمی درمانی، رادیوتراپی، پیوند عضو یا دریافت خون 



 شدن بیماری را بیشتر کند: شرایط بالینی دیگری که ممکن است احتمال شدید

 بیماری مزمن کلیوی که تحت درمان با دیالیز باشد. 

 ت مزمن(بدی ) مثل هپاتیبیماری مزمن ک 

 بارداری 

 )اختلالات غدد درون ریز ) مثل دیابت 

 چاقی شدید (2BMI≥40 kg/m) 

درصد بدون علامت بودند و  55مورد از آنها مثبت شده بود، حدود  291کودک که تست کرونای  9025بر روی در مطالعه ای 

درصد بیماری  5پنومونی بدون هایپوکسمی(، تنها درصد از آنها علائم متوسط داشتند ) مثل  41یا علائم بسیار خفیفی داشتند، 

درصد از آنها وضعیت بحرانی داشتند )  0را به طور شدید نشان دادند ) مثل دیس پنه، سیانوز مرکزی، هایپوکسمی( و کمتر از 

 مثل سندروم دیسترس حاد تنفسی، نارسایی تنفسی، شوک(

ان مبتلا به کک توکسیک و نوع غیرمعمول بیماری کاوازاکی نیز در کودگزارشات نادری مبنی بر علائم بالینی مشابه سندروم شو

؛ هم چنین یافته های بالینی مرتبط با افزایش التهاب در د شکم، علائم گوارشی، میوکاردیت() با علائم دروجود دارد  02-کووید

 ، و افزایش فریتین( دیده شده است.ESR، افزایش CRPبدن) مثل افزایش 

ممکن است به این  در کودکان نسببت به بالیین شبیوع و شبدت کمتری دارد، نامشخص است. 02-کوویداری علت آن که بیم

دلیل باشبد که پاسبا ایمنی بدن کودکان در مقایسه با بزرگسالان خیلی ضعیف تر است و طوفان سایتوکاینی که منجر به نوع 

دیگر این است که بار ویروسی دستگاه تنفسی کودکان  شدید بیماری می شود در کودکان خفیف تر است. هم چنین فرضیه ای

که همان  SARS-CoV-2گیرنده ی ویروس  ممکن است که نهایتا آن در برخورد با ویروس، نسببت به بزرگسالان، کمتر است.

 اسببببت، در دسبببتگبباه تنفسبببی کودکببان بببه نوع متفبباوتی بیببان می شبببود. 9-آنزیم مبببدل آنژوتنسبببین گیرنببده ی

 نیازمند بستری در بیمارستان باشند؟ 91-کودکان مبتلا به کوویدچقدر ممکن است 

تعداد اندکی از کودکان مبتلا به این بیماری نیاز به بستری پیدا می کنند که تعداد کمی از آنها در واحد مراقبت های ویژه 

و یا کودکانی که بیماری زمینه  سال 0در شیرخواران زیر  ICUبستری می شوند. نیاز به بستری در بیمارستان و یا مراقبت در 

 ند، بیشتر دیده می شود.ه اای داشت

 کنیم؟ گلودرد شد، چگونه وضعیتش را بررسیدچار  ، کودکیی در شرایط پاندمیوقت

با توجه به احتمال بالای انتقال ویروس کرونا از طریق مجاری تنفسی کودکان علامت دار یا بدون علامت، پیشنهاد می شود 

دارد  02-چنانچه معاینه لازم بود، صرف نظر از اینکه کودک علائمی به نفع کووید در موارد ضروری، معاینه نشوند.کودکان مگر 

 یا خیر، حتما تجهیزات کامل حفاظت شخصی استفاده کنید.

 

 91-کوویدبیماری  ی درتشخیص رویکرد

 در کودکان کدام ها هستند؟ 91-کوویدمعیارهای لازم برای انجام آزمایش 

طق جیرافیای مختلف، متفاوت هستند و مهم است که در هر منطقه تا چه در منا 02-کوویدمعیارهای لازم برای انجام آزمایش 

 اندازه کیت های آزمایشگاهی در دسترس هستند. 



خوران رند، شیربا اینکه کودکانی که صرفا تب دارند و هیچ علامت دیگری را بروز نمی دهند، در اولویت اول آزمایشگاهی قرار ندا

حت تباکتری های مهاجم نیاز به بستری در بیمارستان پیدا می کنند، بهتر است  اکوچکی که برای پیشگیری از عفونت ثانویه ب

آنها مثبت شده است،  SARS-CoV-2قرار بگیرند؛ زیرا دیده شده است در شیرخواران کوچکی که تست  02-کوویدآزمایش 

 .گاهی تنها علامت تب بوده است

وجود سایر عفونت های تنفسی و تأیید آزمایشگاهی آنها ) مثل انفلوانزا یا مایکوپلاسما( ردکننده ی عفونت با کرونا نیست. در 

نفر از آنها به طور همزمان از جهت سایر پاتوژن های شایع  1کودک با تست کرونای مثبت،  91مطالعه ای دیده شد از بین 

 مثبت بودند. درگیرکننده ی دستگاه تنفسی نیز

 

 91-کووید درمان

 :درمان ها ی تحقیقاتی

با اینکه داروهای مختلفی مثل هیدروکسی کلروکین  و رمدسیویر برای درمان سندروم حاد و شدید تنفسی ناشی از ویروس 

 نشده اند 02-( مورد بررسی واقع شده اند، هیچ یک از آنها موفق به دریافت تأییدیه ی درمان کوویدSARS-CoV-2) 9کرونای 

سال سن نیستند. این داروها و سایر داروهای تحت بررسی فقط تحت نظارت مستقیم یک  01و مجاز به استفاده در کودکان زیر 

مراقب سلامت قابل استفاده هستند. استفاده ی نادرست از اشکال غیردارویی عوامل تحقیقاتی ) مثل کلروکین فسفات  که در 

ممکن است منجر به  ،می شود، و یا ایورمکتین که برای حیوانات مورد استفاده قرار می گیرد( آکواریوم های خانگی استفاده

 مسمومیت در کودکان و حتی مرگ شوند.

سال که شرایط  01در حال حاضر تزریق پلاسمای خون افرادی که قبلا به بیماری مبتلا شده و بهبود یافته اند در بیماران بالای 

 ی است. مطالعات مشابهی نیز در شیرخواران و کودکان در حال طرح ریزی هستند.وخیمی دارند، تحت بررس

 اجتناب گردد؟ (NSAID) آیا باید از مصرف داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی

، 02-هنوز داده های بسیار اندکی در این رابطه در دسترس است. در حال حاضر داروی ضد تب ارجح در بیماران کووید

باشد و چنانچه مجبور به استفاده از داروی های ضدالتهاب غیراستروئیدی باشیم، کمترین دوز مؤثر دارو استامینوفن می 

باشد، قطع  دیگری از مدت ها قبل، تحت درمان طولانی مدت با این داروها علتبه  فردی در صورتی که پیشنهاد می گردد.

 کلیوی و یا خونریزی گوارشی( مجبور به ترک دارو شود.آنها توصیه نمی گردد؛ مگر آنکه به دلیل دیگری ) مثل آسیب 

ها زمانی ایجاد شد که گزارشات پراکنده ای از افرادی رسید که در اوایل بیماری از این داروها  NSAIDنگرانی در مورد مصرف 

 استفاده کرده بودند و به فرم های شدید بیماری مبتلا شده بودند.

 این زمینه در دسترس نیست، اجتناب از این داروها توصیه نمی شود.با این حال چون داده ی موثقی در 

 91-مبتلا به کووید کودکانمدیریت بستری 

دید بیماری فرم ش در کودکانی که به فرم شدید یا بحرانی بیماری مجاری تحتانی مبتلا هستند، معمولا نیاز به بستری وجود دارد.

 درمانی به وجود بیاید و یا نیاز قبلی به اکسیژن یا حمایت تنفسی )مهاجم -نیاز جدید به اکسیژن به این گونه تعریف می شود که

یا غیرمهاجم( افزایش یابد. فرم بحرانی بیماری به این صورت تعریف می شود که نیاز جدید و یا افزایش نیاز قبلی به تهویه ی 

 شده باشد، نارسایی چند ارگان پیدا کرده باشد و یا وضعیت بالینی ویمکانیکی ویژه وجود داشته باشد، بیمار مبتلا به سپسیس 

 به سرعت وخیم شود.



است. بیشتر کودکان با درمان حمایتی بهبود  02-درمان حمایتی، اساس درمان در کودکان مبتلا به فرم شدید یا بحرانی کووید

 می یابند.

پیشنهاد می گردد. تصمیم گیری برای  02-کودکان مبتلا به کوویددر برخی گایدلاین ها استفاده از داروهای ضدویروس برای 

این درمان، باید شخصی سازی شده و بر اساس شدت بیماری، وضعیت بالینی، و بیماری های زمینه ای که می توانند وضعیت 

 بیمار را بدتر کنند انجام گردد.

پیشنهاد می شود، رمدسیویر می باشد و در صورتی که  داروی اول ضد ویروس کهبر اساس یکی از گایدلاین های چند مرکزی، 

در دسترس نباشد، یا نتوان آن را در بیماری استفاده کرد جایگزین آن هیدروکسی کلروکین ) بدون آزیترومایسین( می تواند 

 باشد.

 91-مدیریت سرپایی کودکان مبتلا به کووید

 رس است.در دست و در برخی کشورهای دیگر پیشگیری از بیماری ها،تریاژ تلفنی برای کودکان در امریکا توسط مرکز کنترل و 

 باید مدیریت شوند؟چگونه کودکان مبتلا در منزل، 

مولا مع (سرفه، گلودرد، سایر علائم تنفسیکه علائم خفیفی دارند )مثل تب،  02-کودکان مشکوک و یا مورد قطعی ابتلا به کووید

بتلا به آنها را مستعد اباید در خانه نگهداری شوند و نیازی به بستری در بیمارستان ندارند. مگر آنکه بیماری زمینه ای دارند که 

 بیماری شدید می کند.

بیمار،  مریت این کودکان، عمدتا در جهت پیشگیری از انتقال بیماری به دیگران ) ایزوله کردن بیمار(، پایش بدتر شدن علائمدی

 و مراقبت های حمایتی است. 

 پایش بدتر شدن علائم بالینی بیمار:

دن ونه بدتر شمراقبین سلامت کودکانی که در خانه نگهداری می شوند باید به دقت علائم را تحت نظر داشته باشند و هر گ

ا ممکن زیر ؛فتد به پزشک اطلاع دهندوضعیت را که ممکن است به طور ناگهانی بعد از حدود یک هفته از شروع علائم اتفاق بی

 نیاز باشد کودک مجددا بررسی شود.است 

 این علائم شامل موارد زیر است:

 )تنگی نفس شدید، سختی در نفس کشیدن ) در شیرخواران: ناله کردن، عدم توانایی شیرخوردن 

 احساس درد یا فشار در قفسه سینه 

 تیییر رنگ لب یا صورت به سمت آبی 

  مثل پوست سرد و مرطوب، و یا مرمری شدن سطح پوست، گیجی جدید، به سختی بیدار به نفع شوکیافته هایی (

 کاهش برون ده ادراری(شدن، 

 در شیرخواران: ناله کردن، سیانوز مرکزی، ناتوانی در شیر خوردن 

 درمان علامتی و حمایتی:

 های تنفسی فوقانی و گوارشی است. وم های عفونتمشابه درمان حمایتی در سایر سندر 02-درمان علامتی سرپایی در کووید

 



 ایزوله ی خانگی را پایان داد؟چه زمانی می توان 

بسته به جمعیت جامعه و در دسترس بودن مرکز کنترل بیماری ها مدت زمان دقیق ایزوله کردن بیمار در خانه، مشخص نیست. 

های مختلفی را برای تصمیم گیری در این خصوص پیشنهاد  روش های آزمایشگاهی، و هم چنین وضعیت ایمنی بدن بیمار، روش

 می کند.

 

 ن با بیماری ثابت شده و یا مشکوکاز کودکا پیشگیری از انتقال بیماری

 پیشگیری حین عملیات احیا:

احیاست؛ که ایجاد تیییراتی در الگوریتم پایه ای و استاندارد برای حین عملیات احیا، نیازمند  02-کوویدپیشگیری از انتقال 

 شامل موارد زیر است:

 .پیش از ورود به صحنه و یا اتاق احیا، تجهیزات مراقبتی فردی کامل استفاده شود 

  نفر تقلیل یابد. می توان برای سهولت در این امر و در صورت امکان، از پایش  4تعداد افراد حاضر در اتاق احیا به

 ویدیویی بیمار استفاده کرد.

 ر برای انتوباسیون بیمار اقدام کند.ق ترین فرد حاضذحا 

 ریوی برای بیماران نوجوان و بزرگسال. -در صورت امکان، استفاده از دستگاه های مکانیکی حمایتگر قلبی 

 ساس پایین ترین ریسک آئروسل سازی.اولویت بندی به کارگیری استراتژی های تهویه ای و اکسیژن رسانی، بر ا 

  ی کاف دار.لوله گذاری زودهنگام با لوله 

 ماساژ قفسه سینه در هنگان لوله گذاری موقت توقف. 

 بهداشت و فاصله گذاری اجتماعی:

 پیشگیری از انتقال بیماری بر پایه ی همین دو اصل است:

  از دوستان و افراد خانواده که سالم هستند، کمک خواسته شود تا وسایل و نیازمندی های روزانه را از بیرون تهیه کنند

 منزل دهند. و تحویل

 .در صورتی که به هر دلیلی، فرد بیمار ملزم به ترک منزل است، حتما از ماسک استفاده کند 

  بقیه ی اعضا فاصله داشته باشد؛ مخصوصا از  ازسانتیمتر  011تا جایی که امکان دارد، فرد بیمار در خانواده حدود

 جدی مبتلا هستند.سال سن دارند و یا به بیماری زمینه ای  65افرادی که بالای 

  چنانچه این فاصله گذاری در خانه ای مقدور نیست، فرد بیمار در اتاق مشترک با بقیه و یا در اتومبیل، حتما از ماسک

 استفاده کند.

 .افراد بیمار در خانواده، حتما از حیوان خانگی دور باشند 

  اتاق جداگانه ای بخوابد و از سرویس بهداشتی در صورت امکان، فردی که بیمار است، تب دارد و یا سرفه می کند، در

 جداگانه استفاده نماید.

 ز به اشتراک گذاشتن وسایل) مثل بالش، پتو یا ظروف غذا( با فرد بیمار، اجتناب گردد.ا 

 



 دعفونی کردن:ض

 گندزدایی کردن سطوحی که به طور مکرر لمس می شوند نیز اهمیت بسزایی دارد.

 

 در کودکان بدون علامت

 ویزیت های روتین پزشکی را طبق روال قبل انجام دهیم؟آیا 

کرونا سنجیده  باید میزان خطر مواجهه با ویروس ، برای انجام هر اقدام پزشکی غیرضروری، ابتدا02-در طول مدت پاندمی کووید

این که چه تراکمی از بیماران در آن مکان حضور دارند و وسعت محیط درمانی چقدر است؟ زمانی که سیستم درمانی  ؛شود

 نوزادان تازه به دنیا آمدهانجام مراقبت نتواند جمعیت همیشگی را با حفظ توصیه های بهداشتی در یک محل جا دهد، اولویت با 

 سال است. 9واکسیناسیون کودکان زیر و 

نی و یا ویزیت توسط پزشک در منزل، یا ویزیت در مکان وسیعی که امکان فاصله مورد سایر کودکان، بهتر است از ویزیت تلفدر 

 گذاری اجتماعی صحیح وجود دارد استفاده کرد.

 استفاده از ماسک های پارچه ای:

در مکان هایی که حفظ فاصله ی اجتماعی مشکل است ) مثل  سال 9افراد بالاتر از  تمام مرکز کنترل بیماری ها توصیه می کند

سال به دلیل احتمال  9میدان میوه و تره بار، یا مطب پزشکان( از ماسک استفاده کنند. استفاده از ماسک در شیرخواران زیر 

 خفگی کودک، توصیه نمی شود.

 آیا باید از حضور کودکان در زمین های بازی اجتناب کرد؟

ن که احتمال انتقال از افراد بدون علامت که در دوره ی نهفتگی قرار دارند وجود دارد، توصیه می شود کودکان در با توجه به آ

 سانتیمتر با کودکان دیگر فاصله داشته باشند. 011زمین بازی با کودکانی از خانواده ی دیگر حاضر نشوند و یا حدود 

 استفاده از ضدعفونی کننده های دست در کودکان:

ستفاده از محلول های ضدعفونی کننده با پایه ی الکلی در کودکان، ایمن است و نیازی نیست نگران باشیم کودک پس از ا

با این حال، بلع حتی مقادیر اندکی از محلول های الکلی ممکن  استفاده از آنها دست خود را لیس می زند و یا آن را می خورد.

سال باید تحت نظارت بزرگسالان از  6ند خون( در کودک شود. پس کودکان کمتر از است باعث مسمومیت با الکل )مثل افت ق

 این محلول ها استفاده کنند و محل نگهداری آنها باید دور از دید و دسترسی کودکان باشد.

 قرنطینه بودن طولانی مدت در منزل، چه تاثیراتی بر زندگی کودکان خواهد گذاشت؟

فرصتی را برای دور هم بودن بیشتر و بهبود روابط بین والدین و کودکان فراهم می آورد، ممکن با اینکه قرنطینه ی خانگی، 

ری را زمان بیشت فعالیت کمتری دارند،کودکان در منزل  بر سلامت جسمی و روحی کودکان داشته باشد. نامطلوبیاست اثرات 

از خوراکی های ناسالم بیشتری استفاده می و  ص می دهندبه استفاده از وسایل الکترونیکی ) مثل موبایل و کامپیوتر( اختصا

 کنند. را تجربه میو  تنهایی اجتماعی  بی حوصلگی، تلا به بیماریبترس از ااز طرفی استرس های روانی بیشتری مثل  کنند.



درصد از آنها  91روز قرنطینه در منزل، حدود  25در مطالعه ای بر روی دانش آموزان مدرسه ای در استان هوبای چین، بعد از 

به افسردگی و همین تعداد نیز به اضطراب مبتلا بودند که نسبت به بقیه ی مطالعات درصد بالاتری است. بسته شدن مدارس به 

 .می شودافزایش خشونت و تحریک پذیری در بین دانش آموزان  دلیل اورژانس های پزشکی، منجر به

 تحریک پذیری در کودکان و نوجوانان، آنها را مستعد خشونت و سایر پیامدهای ناخوشایند روانی می نماید.

دوران  از طرفی، والدین با درگیر کردن فرزندان خود در فعالیت های خانوادگی، ارتقاء مهارت های هنری و فردی فرزندان در

ت بهبود شرایط فرزندان و پیشگیری از تاثیراقرنطینه، و گفت و گوی زیاد با فرزندان در این دوران، می توانند نقش بسزایی در 

 مخرب تنهایی در منزل و دور از دوستان و مدرسه بودن داشته باشند.

رد سردگی و یا پرخاشگری در والدین در برخوپزشکان و مراقبین سلامت نیز باید حواسشان به علائم استرس، تحریک پذیری، اف

با فرزندان باشد. پزشکان باید مستقیما از سطح استرس والدین و روش های آنها در مقابله با استرس، پشتیبانی های روانی که 

 ستفاده از مواد سوال کنند.دارند، و سوء ا
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