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 مقدمه.  1

تاریخ   علت  مور   27،  2019دسامبر    12در  با  پنومونی  د 
ووهان  در  شد(   - ناشناخته  گزارش  چین  هوباي  )که  1استان 

جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  جدید  زاي  بیماري   عامل 

(WHO)  حاد تنفسی  حاد  سندرم  عنوان  -SARS-CoV) با 
2)coronavirus 2   عامل ایجاد کننده بیماري ویروس کرونا ،

2019 (COVID19)  کروناویروس شد.  دلیل  شناخته  به  ها 
پروتئین  بیرونی  هستند،  حاشیه  تاج  شبیه  که  پوششی  هاي 

شده دار محسوب  دار پوشش   RNAهاي  اي از ویروس خانواده 

 22/07/1399تاریخ دریافت:  
 06/10/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
کروناو  SARS  یروس،عفونت 

CoV-2و  ینی، بال  هايیژگی، 
                                                          .کودکان

 چکیده
 

جدید و همه گیري آن ، مطالعات زیادي به منظور   coronavirusپس از کشـف و گسـترش سـریع زمینه و هدف  
شـناخت، پیشـگیري و درمان با تمرکز بر جمعیت بزرگسـالان منتشـر شـد. اطلاعات محدودي در مورد کودکان مبتلا 

در دسترس است. طبق مطالعات، کودکان در هر سنی مستعد ابتلا بوده و تظاهرات بالینی متفاوتی   COVID-19به 
ــالا ــبت به بزرگس ــی تظاهرات بالینی، یافتهنس ــر به بررس ــگاهی و رادیولوژي در ن دارند. مطالعه حاض هاي آزمایش

 .پرداخت COVID-19کودکان مبتلا به 
) براساس  1.81ماه، و انحراف معیار   1سال و   13کودك (با میانگین سنی    6،  1399ماهه اول  3در ا هامواد و روش 

در بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان    COVID-19) مبتلا به  RT-PCRمعیارهاي قطعی تشخیصی (با استفاده از  
هاي آزمایشگاهی، بالینی و رادیولوژي از پرونده بستري کودکان استخراج شده و توسط  اسفراین گزارش شد. یافته

ارائه     case seriesمتخصص کودکان بررسی و پس از انطباق با تظاهرات بالینی در قالب مطالعه توصیفی به صورت    2
 .شد

اي یا مصرف داروهاي خاص را نداشتند. شدت بیماري در همه  هیچ یک از کودکان سابقه بیماري زمینه  هایافته
کودکان خفیف بود. هیچ یک از بیماران نیاز به تهویه مکانیکی و بستري در بخش مراقبت هاي ویژه نداشتند.هیچ 

 .مورد مرگ گزارش نشد
هاي عفونی ویروسی و نامشخص بودن نقش کودکان در چرخه انتقال، جهت  ایش بیماري در زمینه پید  گیري نتیجه

درك بهتر بیماري، باید به تظاهرات بالینی بیمار توجه شود و تظاهرات بالینی پس از جمع آوري اطلاعات بیشتر در  
ی و آزمایشگاهی کودکان در  هاي بالینتر در زمینه یافتهموارد ابتلاي کودکان، تعریف می شود. لذا مطالعات وسیع 

 .رسدشناخت بیماري و تأثیر آن بر کودکان و جامعه ضروري به نظر می 
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،  βو   αشوند. دسته  تقسیم می δ و  α   ، β,γدسته:    4) که به  2( 
انسانی  کروناویروس  -2019باشند  می   (HCOVS)هاي 

nCoV)  به دسته (β کرونا و ) در حال  4،   3یروس تعلق دارد .(
در   اول  مسئله  عنوان  به  کروناویروس جدید  بیماري  حاضر، 
سراسر جهان شناخته شده و تعداد مبتلایان و کشته شدگان  

مارس    11که در  طوري ). به 5به سرعت در حال افزایش است ( 
2020  ،WHO   2020ژوئن    20گیر اعلام کرد. تا  آن را همه  ،
  213مرگ و میر و    466848د مبتلا،  مور   8921385تعداد  

).در این  5کشور در سراسر جهان درگیر این بیماري بودند ( 
مبتلایان   کل  تعداد  ایران  کشور  در  و    204952تاریخ  نفر 

فوت  مطالعات    9623شدگان  تعداد  اکثر  بود.  -2019) نفر 
nCoV)  در بزرگسال انجام شده و در کودکان بیمار کمتر بدان

  2019). بیماران آلوده به کروناویروس 6( پرداخته شده است 
منابع اصلی عفونت هستند، با این حال موارد بدون علامت،  

). تماس نزدیک با موارد  7نقش مهمی در روند انتقال دارند ( 
دار و بدون علامت مسیرهاي اصلی انتقال در کودکان  علامت 

 ) سرفه،  4هستند  تب،  تظاهرات  معمولاً  آلوده  بزرگسالان   .(
دهند. افراد مسن مبتلا به  نفس و پنومونی را نشان می   تنگی 

اي یا نقص ایمنی مستعد ابتلا به بیماري شدید  بیماري زمینه 
هستند  تنفسی  حاد  دیسترس  سندرم  از    .مانند  یکی  در 

ویژگی  که  اخیر  بالینی  مطالعات  به    1099هاي  مبتلا  بیمار 
درصد بیماران    0/ 9بررسی شده، گزارش شد که    19- کویید 

زیر  د  سنین  می   15ر  نشان  این  و  بودند  بروز سال   دهد 
COVID19  پایین بسیار  کودکان  است.  در  بزرگسالان  از  تر 

تر  تظاهرات بالینی آن در کودکان نسبت به بزرگسالان، خفیف 
تواند از یک عفونت بدون علامت تا وضعیت شدید  است که می 

وزادان  ). با این حال در مطالعه دیگري ن 6تنفسی متغیر باشد ( 
تر  سال در مقایسه با کودکان بزرگ   5تر از  و کودکان کوچک 

). در  8سال تظاهرات بالینی شدیدتري را نشان دادند (   6از  
بیماري  پیدایش  محدودیت  زمینه  و  ویروسی  عفونی  هاي 

انتقال   اطلاعات مربوط به کودکان، نقش کودکان در چرخه 
 ) نیست  بال 9مشخص  تظاهرات  به  باید  بنابراین  در  )؛  ینی 

آوري  کودکان بیمار توجه شود و تظاهرات بالینی پس از جمع 
می  تعریف  کودکان،  ابتلاي  موارد  در  بیشتر  شود  اطلاعات 

وسیع 10(  مطالعات  لذا  یافته ).  زمینه  در  و  تر  بالینی  هاي 
بر   تأثیر آن  بیماري و  این  آزمایشگاهی کودکان در شناخت 

می  نظر  به  ضروري  جامعه،  و  ه کودکان  این  رسد.  از  دف 
یافته  بالینی،  تظاهرات  گزارش  و  مطالعه  آزمایشگاهی  هاي 

رادیولوژي   به   6نتایج  مبتلا  در   COVID-19 کودك 
استان   اسفراین،  شهرستان  (ره)  خمینی  امام  بیمارستان 

این مطالعه،   از طریق  ایران است.  خراسان شمالی در کشور 
ن  در کودکا    nCoV-2019ما خصوصیات بالینی و آزمایشگاهی 

   را تعیین کردیم.  

 هامواد و روش. 2
سال    3در   اول  زیر    6،  1399ماهه  که    18کودك  سال 

براساس معیارهاي قطعی تشخیصی (تست مثبت نمونه خون  
از   با استفاده  براي اسیدنوکلئیک ویروس  یا سیستم تنفسی 

RT-PCR ) به  10)  مبتلا   ،( (2019-nCoV)  در بودند، 
استان   اسفراین،  شهرستان  (ره)  خمینی  امام  بیمارستان 
خراسان شمالی، تحت درمان قرار گرفتند. پس از دریافت کد  

اسفراین  اخ  پزشکی  علوم  دانشکده  اخلاق  کمیته  از  لاق 
 )IR.ESFARAYENUMS.REC.1399.007 (   هاي یافته  

آنها   بستري  پرونده  از  رادیولوژي  و  آزمایشگاهی  بالینی، 
استخراج شده و توسط دو متخصص کودکان بررسی و پس  
به   توصیفی  مطالعه  قالب  در  بالینی  تظاهرات  با  انطباق  از 

 ارائه شد.    case seriesصورت  
داده  با سن  طبق  فعلی، همه کودکان پسر،  گزارش  هاي 

ماه، و انحراف معیار    1سال و    13سال (میانگین سنی    12-16
شدند که در تماس  بودند و بیشتر شامل کودکانی می )  1.81

خانوادگی   گروه  صورت  به  یا  بودند  آلوده  موارد  با  نزدیک 
اي  یک از کودکان، سابقه بیماري زمینه کردند. هیچزندگی می 

 یا مصرف داروهاي خاص را نداشتند.  

 . تظاهرات بالینی 1.2
درمان   و  تشخیص  برنامه  براساس  کودکان  بیماري  شدت 

(نسخه آزمایشی پنجم و ششم) خفیف    nCoV-2019اري بیم 
آورده شده است.    1بود. تظاهرات بالینی کودکان در جدول  

 ) دوره    38-38/ 5℃تب  متوسط  با  روز    5تا    3،دهانی) 
برجسته ثابت  و  تنها  ترین  بود.  بیماري  شروع  علامت  ترین 

مورد   سیستم    39℃ تب   6بیمار  عفونت  علائم  از  داشت. 
بیمار رؤیت شد.    2هاي خشک در  ها سرفه تنفس فوقانی، تن 

)  2spoسمع ریه بیماران طبیعی بود. اکسیژن خون شریانی ( 
نبود. از علائم درگیري دستگاه    یک از بیماران  هیچ

مورد   بیماران  در  هفته    6و   1گوارش  یک  مدت  به  اسهال   ،
ادامه داشت. در هیچ یک از بیماران، خستگی، درد عضللانی،  

مغزي  سرد  اختلالات  قلبی،  نارسایی  کلیوي،  درگیري  رد، 
هیچ نشد.  رؤیت  پیشرفت  (آنسفالوپاتی)  کودکان  از  یک 

نیاز به تهویه مکانیکی و  ARDSدیسترس حاد تنفسی (  ) و 
هاي ویژه نداشت و هیچ مورد مرگ  بستري در بخش مراقبت 

 گزارش نشد. 
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 هاي پژوهش . یافته 3

 هاي آزمایشگاهی . یافته 1.3
هاي تهیه شده از دستگاه تنفسی براي اسیدهاي  نمونه سوآپ 

بیمار مثبت بود.   6در هر    nCoV (RT-PCR)-2019نوکئیک  
آورده شده    2هاي آزمایشگاهی کودکان بیمار در جدول  یافته 

در   گلبول   5است.  شمارش  ( بیمار  سفید  و  WBCهاي   (
شمارش لنفوسیت ها در هنگام پذیرش در دامنه طبیعی بود.  

هاي سفید شده بود.  دچار کاهش گلبول   5ها، بیمار مورد  تن 
تنها    CRPیک از کودکان مشاهده نشد.  کاهش پلاکت در هیچ

مورد   بیمار  در  شد.  گزارش  مثبت  کودك،  یک  ،  6و    2در 
و    3) و در بیمار مورد   (ESRهاي قرمز سرعت رسوب گلبول 

) افزایش داشت. کاهش  Alkalin-pسطح آلکالین فسفاتاز (  4
خون  سط  اوره  نیتروژن  مورد    (BUN)ح  بیمار    3و    2در 

در    LDH)گزارش شد. سطح کراتینین و لاکتات دهیدروژناز ( 
) در  PCTهمه بیماران طبیعی بود. سطح پروکلسی تونین ( 

 گیري نشده بود. بیماران اندازه 

 هاي رادیولوژي . یافته 2.3
یافته  رادیولوژي، در سی براساس  ریه،  اسکن مقطعی  تی هاي 

یک از بیماران در هنگام پذیرش و طی بستري، تغییراتی  هیچ
 (کدورت شیشه مات) یافت نشد.    ground-glassبه نفع 

 گیري یجه . بحث و نت 4
 ) به nCoV-2019پاندمی  می )  شدت  سمت  سرعت  به  و  یابد 

می  پیش  جهانی  بحران  ( یک  تا 10رود  ،  2020ژوئن    20). 
گزارش    nCoV-2019نفر در کشور آلوده به    204952تعداد  

تعداد   این  از  براساس    110شد.  اسفراین  شهرستان  در  نفر 
پیگیري   و  درمان  تحت  و  مبتلا  تشخیص،  قطعی  معیارهاي 

سال    16- 12در محدوده سنی  نفر از آنها کودك    6بودند که  
بالغین احتمال کمتري   بودند. اگر چه در کودکان نسبت به 
براي شدت یافتن بیماري گزارش شده است اما یک مطالعه  

سال تظاهرات    5تر از  نشان داد که نوزادان و کودکان کوچک 
بزرگ  کودکان  از  شدیدتر  از  بالینی  نابالغ    6تر  دارند.  سال 

به ع  ایمنی  بیان شده  بودن سیستم  بالقوه  توضیح  نوان یک 
هاي مشابه در موارد کودکان نشان  هاي گزارش ). داده 8است ( 

سال متفاوت است    17ماه تا    1/ 5داد که سن شروع بیماري از  
و بیشتر در تماس نزدیک با موارد آلوده بودند یا به صورت  

  Wang). در مطالعه  3- 11کردند ( گروه خانوادگی زندگی می 
هاي خانوادگی  درصد کودکان مبتلا از خوشه   90و همکاران  

سال و    13). در مطالعه فعلی، میانگین سن ابتلا  12بودند ( 
ماه است و تمامی کودکان در تماس گروهی خانواده، مبتلا    1

داده  براساس  بودند.  دوره  شده  فعلی،  اپیدمیولوژیک  هاي 
روز است    7تا    3روز متغیر و عمدتا    14تا    1کمون عفونت از 

تا  4(  بیماري  شروع  زمان  حاضر  مطالعه  بیماران  در  که   (
روز  و پس از    4روز ، طول مدت بستري    4تشخیص قطعی  

 گاه گزارش شد. روز بستري در نقاهت   14آن  
ویژگی   COVID-19شدت   بالینی،  براساس  هاي 

سی آزمون  آزمایشگاهی،  شامل  هاي  سینه  قفسه  اسکن  تی 
خفی  خاموش)،  (عفونت  علامت  بدون  متوسط،  عفونت  ف، 

 شود. معیارهاي تشخیصی شامل: شدید و بحرانی تعریف می 
عفونت خاموش: کودکان با تست کروناي مثبت (آزمایش   •

با  ncov-2019اسیدنوکلئیک   بالینی،  تظاهرات  بدون   ،(
 اسکن قفسه سینه تی هاي طبیعی سی یافته 

 

 

 COVID-19. اطلاعات دموگرافیک و تظاهرات بالینی کودکان بیمار 1جدول 
 ها و تظاهرات بالینی                                                          اطلاعات دموگرافیک                                                                         نشانه

آبریزش   سرفه  تب  وزن  جنس  سن بیمار
 بینی

تنگی  
 نفس 

 سردرد  اسهال دردشکمی 

 -       _ _ _  30 پسر  13 1
 _ _ _ _ _     40 پسر  12 2
 _ _ _ _ _ _   37 پسر  13 3
 _ _ _ _ _ _   40 پسر  12 4
 _ _ _ _ _ _   45 پسر  16 5
 -     _ _ _ _  41 پسر  13 6
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 COID-19  یمار کودکان ب   یشگاهی آزما   هاي یافته   . 2جدول  

 هستند.   یعی پررنگ شده، خارج از محدوده طب   یر مقاد 
 *گزارش نشده است. 

 
تب، سرفه،   • فوقانی،  تنفس  عفونت حاد دستگاه  خفیف: 

دردهاي   سردرد،  خستگی،  بینی،  احتقان  گلودرد، 
عضلانی و آبریزش بینی. در بعضی از موارد وجود علائم  

استفراغ، درد شکم و اسهال بدون  گوارشی مانند تهوع،  
 اسکن قفسه سینه تی هاي طبیعی سی تب. با یافته 

به   • و  عمدتاً خشک  سرفه  مکرر،  تب  پنومونی،  متوسط: 
سرفه  آن  وجود  دنبال  موارد  بعضی  در  مولد،  هاي 

 . 1خس خس 
نفس.     • تنگی  مانند  هیپوکسمی  از  علائمی  هیچ  بدون 

باشد   بالینی  علائم  فاقد  است  ممکن  اما  همچنین 
 اسکن قفسه سینه، ضایعات ریوي را نشان دهد. تی سی 

با   • همراه  سرفه  و  تب  مانند  تنفسی  اولیه  علائم  شدید: 
پیشرفت   هفته  در طول یک  معمولاً  که  گوارشی  علائم 

سایر  می  و  مرکزي  سیانوز  با  همراه  نفس  تنگی  کند. 
 ). Spo2≤92%تظاهرات هایپوکسمی ( 

نیا  • و  تنفسی  نارسایی  پیشرفت  در  بحرانی:  بستري  به  ز 
بخش مراقبت ویژه و تهویه مکانیکی، شوك، اختلالات  
اختلال   قلبی،  نارسایی  و  آسیب  (آنسفالوپاتی)،  مغزي 
عملکرد انعقادي و نارسایی حاد کلیوي. اختلال عملکرد  

 ). 3تواند تهدیدکننده زندگی باشد ( اعضاي بدن که می 
 

1 Wheeze 

شدت بیماري همه بیماران در مطالعه حاضر، خفیف بود  
و همکاران  Wang و پاسخ درمانی خوبی داشتند. در مطالعه  

درصد بدون علامت،    13کودك مبتلا    31شدت بیماري در  
و    45 خفیف  (   42درصد  شد  گزارش  متوسط  ).  12درصد 

و همکاران، بیش    Dongکودك در مطالعه    2134همچنین از  
درصد کودکان مبتلا، بدون علامت و خفیف بودند که    90از  
باشند  توانند  می  داشته  ویروس  انتقال  روند  در  مهمی  نقش 

تب  3(  قبلی  مطالعات  در  شده  گزارش  موارد  همانند   .(
برجسته   38/ 5℃(  ( ترین علامت می دهانی)  ).  12،  9،3باشد 
سرفه 33/ 33(  کودکان،  که  )  داشتند  مختصر  خشک  هاي 

مطالعه  ناهنجاري   Dong همانند  و  واضح  علائم  همکارن  و 
سی  در  هیچتی غیرمعمول  سینه  قفسه  از  اسکن  آنها  از  یک 

 ) نشد  رؤیت  ترخیص  تا  بستري  از  3زمان  اما  بیمار    31). 
مورد، تصاویري از درگیري    14و همکاران، در    Wangمطالعه  

ریه مشاهده    2در لوب پایین هر    ground glassریه به شکل  
 ) بود  قبلی در مطالعه  ). همان 12شده  ند موارد گزارش شده 

در   (   2حاضر،  به  33/ 33مورد  گوارش  دستگاه  درگیري   (
تا   اسهال  (   2صورت  داشت  ادامه  شمارش  11،  9هفته   .(

( گلبول  مورد  یک  در  به جز  سفید  طبیعی    16هاي  درصد)، 
بیمار هنگام پذیرش    3و همکاران در    Xingبود. در مطالعه  

 6بیمار 5بیمار  4بیمار  3بیمار 2بیمار  1بیمار  متغیرها
White blood cell count (_10*3/ 

ul; normal range 3.5-10.0) 
2 /5 9 /4 6 /4 8 /4 4 /3 6 /5 

Neutrophil count (_109/L; 
normal range 1.7-7.7) 

8 /48 5 /42 7 /42 6 /37 6 /32 * 

Lymphocyte count (_109/L; 
normal range 0.4-4.4) 

4 /37 2 /43 7 /47 9 /49 3 /55 %12 

Platelet count (_10*3/ul; normal 
range 145-450) 

263 321 214 167 149 * 

Hemoglobin (g/dl; normal range 
11-18.8) 

2 /13 2 /13 2 /13 1 /14 8 /13 * 

Alkaline phosphatase (U/L; 
normal range 180-1200) 

796 572 1141 1271 432 463 

Lactate dehydrogenase (U/L; 
normal range <600) 

441 579 425 297 282 310 

Serum creatinine (mg/dl; 
normal range 0.4-1.5) 

6 /0 6 /0 6 /0 7 /0 8 /0 9 /0 

BUN((mg/dl; 
normal range 8-23) 

8 6 7 12 10 11 

Erythrocyte sedimentation rate 
(mm/h; normal range up to 12) 

10 14 8 4 3 20 

C-reactive protein (mg/L; 
normal range 0-8) 

0 0 0 0 0 2+ 



 ...و  گزارش تظاهرات بالینی، یافته هاي آزمایشگاهی 
 

799 

 6، شمارة 27، دورة  1399بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

بیمار   یک  و  لنفوسیت  ( افرایش  داشت  نوتروفیل  )  1کاهش 
در   مطالعه    6همچنین  بیماران  همکاران،    Wangدرصد  و 

 ) نوتروفیل گزارش شد  ) و برخلاف مطالعه قبلی،  12کاهش 
) کاهش  33/ 33مورد (   2).  12،9کاهش پلاکت رؤیت نشد ( 

داشتند اما کاهش سطح کراتینین   سطح نیتروژن اوره خون 
 ) نشد  گزارش  قبلی  مطالعات  هم 9برخلاف  مطالعه  ).  انند 

Wang    مورد    2و همکاران، افزایش سطح آلکالین فسفاتاز در
 )33 /33 ) به مراقبت  ). هیچ12) گزارش شد  بیماران،  از  یک 

تري نسبت  ویژه یا تهویه مکانیکی نیاز نداشتند و زمان کوتاه 
 به بزرگسالان بستري بودند. هیچ مورد مرگ گزارش نشد. 

بتلا به کروناویروس  اینکه چرا شدت بیماري در کودکان م 
می  کمتر  بالغین  به  کودکان  نسبت  است.  چالش  یک  باشد 

با بیماران  احتمالاً کمتر در معرض عامل بیماري  زا و تماس 
گیرنده  که  است  آن  از  حاکی  شواهد  برخی  دارند.  هاي  قرار 

آنژیوتانسین   مبدل  ورود  (ACE2) 2- آنزیم  -ncovواسطه 
می   2019 زده  حدس  و  است  سلول  درون  علت  به  که  شود 

تر بودن  پایین   ncov-2019حساسیت کمتر کودکان نسبت به  

در کودکان نسبت به    ACE2بلوغ و عملکرد (توانایی اتصال)  
زمستان،   در  اغلب  کودکان  این،  بر  علاوه  باشد.  بالغین 

می عفونت  تجربه  را  تنفسی  سطح  هاي  است  ممکن  و  کنند 
با  آنتی  مقایسه  در  ویروس  علیه  بالاتري  بزرگسالان  بادي 

 ). 3داشته باشند ( 
پاندمی   که  آنجایی  حال    ncov-2019از  در  سرعت  به 

بیمارستان  در  هنوز  کودکان  از  بسیاري  و  است  ها  پیشرفت 
بهتر   درك  براي  هستند  کودکان،    ncov-2019بستري  در 

تر درباره بیماران به خصوص تظاهرات بالینی  اطلاعات دقیق 
هاي ویژه، ترخیص)  اقبت (در زمان پذیرش، انتقال به بخش مر 

 آوري و گزارش شود. باید در مطالعات بعدي، جمع 

 تضاد منافع 
 کنند. نویسندگان، هیچ گونه تضاد منافع را گزارش نمی 

 ی و قدردان   تشکر 
 کنیم. از تمامی کودکان درگیر در مطالعه تشکر می 
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Abstract 
Introduction: Following the discovery and rapid spread of the COVID-
19and it’s epidemic, numerous studies have been published to identify, 
prevent and treatment focusing on the adult population. Limited 
information is available on children with COVID-19. According to 
studies, children at all ages are susceptible to infection and show 
different clinical manifestations in compare with adults. This study 
examined clinical manifestations, laboratory and radiological findings in 
children with COVID-19. 
Materials and Methods: From March 20 until June 20, 2020, 6 children 
with COVID-19(based on RT-PCR), with average age of 13 years and 1 
month and standard deviation of 1.81 were reported in Imam Khomeini 
Hospital in Esfarayen. Laboratory, clinical and radiological findings 
were extracted from their hospital records and reviewed by 
2pediatricians and after adapting to clinical manifestations were 
presented in a descriptive case study. 
Results: None of the children had a history of background disease or 
taking medications. The severity of the disease was mild in all children. 
None of the patients required mechanical ventilation and hospitalization 
in the ICU. No deaths were reported. 
Conclusion: In the context of the emergence of viral infectious diseases 
and the uncertainty of the role of children in the transmission cycle; To 
better understanding the disease, the patient's clinical manifestations 
should be considered and clinical manifestations are defined after 
gathering more information about cases of children. Therefore, broader 
studies in the field of clinical and laboratory findings of children in 
recognizing the disease and its impact on children and society seems 
necessary. 
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