


19یافته های هماتولوژیک در کودکان مبتلا به کووید

دکتروحید فلاحتی



هماتولوژیک:

انعقادی:

التهابی:



WBC  :
لوکوپنی یافته شایعتری نسبت به لکوسیتوزاست.

لکوسیتوز بیشتر مطرح کننده عفونت باکتریال است.

ALC  :
 در عفونتهای شدید کوویدتقریبا ثابت لنفوپنی یافته

تعریف لنفوپنی در کودکان:

 3000کمتر از:سال لنفوسیت 1کمتر از

  2000کمتر از:سال لنفوسیت 5تا 1بین

 1100کمتر ار:سال لنفوسیت 5بالاتر از



ANC  :
باشدیافته شایعتری نسبت به نوتروپنی در کووید می,افزایش نوتروفیل.

NLR(Neutrophil_Lymphocyte Ratio):

یابدافزایش می,نسبت نوتروفیل به لنفوسیت.



PLT  :
 مطرح میباشدپارامتر پیشرفت بیماری ترومبوسیتوپنی بعنوان یک.

  ترومبوسیتوپنی در زمینهDICقابل انتظار است.

 ری در بخصوص با مصرف هپارین در بیماران بستداروییترومبوسیتوپنی

ICUبا کووید

مبتلا به کووید اکثرا کودکانترومبوسیتوپنی درMild 100بوده با رنج بالاتر از

هزار



دونسبت مهم در مطالعات اخیر یافته های هماتولوژیک:

NLR:Neutrophil_Lymphocyte Ratio

PLR:Platelet_Lymphocyte Ratio



RDW:

 برحسب سایزتوزیع نسبی گلبولهای قرمز

 درصد13تا 10:میزان نرمال

 کووید تحت مبتلا بهپیشگویی کننده مورتالیتی در کودکان بعنوان یک پارامتر

مطالعه



Hb :
ری در میزان بستبا ( افت هموگلوبین یا کاهش تعداد گلبول قرمز )آنمی

ICU داشته استرابطه معنادار مورتالیتی بیماران و.

 علل آنمی درعفونت کووید در کودکان:

ماهیت بیماری با ساپرشن مغز استخوان

 خونریزی بدنبالDICدر فرمهای شدید بیماری

نمونه گیری متعدد و روزانه از کودک

اختلالات تغذیه ای در موارد طول کشیده بیماری و محرومیت کودک از
مکمل اهن 



PTT

PT,INR

Fibrinogen

,D-dimer  FDP  :محصولات ناشی از تخریب فیبرینوژن



PT(Prothrombin time)INR ,
 این مطرح کننده وخامتافزایش این پارامتر در بیماران مبتلا به کووید

.میباشدعفونت 

DIC

 در بیماران اختلال هموستاز پارامتری که اولیندرمطالعات انجام شده

.میکندکووید را مطرح 



PTT(partial thromboplastin time):

 در بیماران کمتری نسبت به افزایشPTدیده میشه

DIC

Fibrinogen:

 کووید درفرم شدید از علایم خطر یکی 100کمتر سطح فیبرینوژن کاهش

ویژه کودکان بخصوص دربیماران بستری در بخش 

 فیبرینوژنناشی از تخریب محصولات:(FDP,D-dimer)   
 هموستاز و اختلالفرم شدید سطح این دو پارامتر قویا پیشگویی کننده افزایش

بیماران



 لیک کووید اختلال هموستاز بصورت حوادث ترومبوامبوفرمهای شدید در

دیده میشود( DIC)یا خونریزی یا هردو

PT, INR, PTT    طول کشیده

Fibrrinogenکاهش یافته

PLT                 کاهش یافته

FDP,D-dimerافزایش یافته



ی از حوادث ترومبوامبولیک نسبت به خونریزی در اختلال هموستاز ناش

.عفونت کووید شایعتر است

 درصد افزایش یافته10حوادث ترومبوامبولیک در پاندمی حدود

اید انجام شود در تمام کوکان بستری با علایم شدید کووید ترومبوفیلاکسی ب

:مگر

خونریزی مشکوک یا فعال

 افتHb 2بیش ازgr درdl  ساعت24در طی

Pltیا افت واضح پلاکت25000کمتر از

نیازمند جراحی



 داروهای مطرح جهت ترومبوفیلاکسی یا درمان
:حوادث ترومبوتیک

هپارین:

انوکساپارین:
 0/75: ماه2تا 1شیرخوارانmg/kg ساعت12زیرجلدی هر بصورت

 60کودکان کمتر ازkg  دوزباmg/kg 0/5 ساعت12زیر جلدی هر بصورت

 60کودکان بالاتر ازkg 40با دوزmg  ساعت24بصورت زیر جلدی هر

 تفاده شودکووید اسشدیدتوصیه میشود ازانوکساپارین در کودکان مبتلا به فرم



کودکان تحت درمان با داروهای ضدانعقاد روزانه از نظر خطر خونریزی

.ارزیابی شوند

ووید نداردداروی اسپرین جایگاهی در ترومبوفیلاکسی کودکان مبتلا به ک.

در زمان جراحی و پروسیژر تهاجمی باید قطع شود.



ESR

CRP

LDH

Ferritin

IL6

Procalcitonin

Troponin



عفونت میباشدشدت مارکرهای التهابی پیشگویی کننده1.

و ارزیابی انها در روز بستری در کرها رمااندازه  گیری سطح این 2.

ندسیربستری روزانه یا یکروز درمیان شدت عفونت را تعیین میک



:CRP
 بصورت کمی اندازه گیری شودباید

 با 70سطح بالاتر ازscore 2

40 با 70تاscore 1

LDH:

با 500بالاتر ازSCORE 2

 با 500تا 245سطحSCORE 1



 فریتین:

 کووید شدیدمطرح کننده فرم 500بالاتر از

 عارضه کشنده درمقادیر بسیار بالای فریتین بایدHLHمدنظر باشد.



ون انمی و نسبت به تست پایه با ویا بدتعداد لنفوسیت افت پیشرونده 1.

ترومبوسیتوپنی

نسبت به تست پایهLDH,CRPدر % 50افزایش 2.

50به زیر GFRکاهش 3.



تالاسمی وسیکل سل انمیا و سایر هموگلوبینوپاتی ها

 بدخیمی ها

کموتراپی



.1CBCdiff

.2ESR,CRP,LDH,CPK,

.3BUN,Cr,Ca,P,Mg,Na,K,

.4SGPT,SGOT,ALP

.5U/A



.1PT ,PTT,INR

.2D-dimer,Fibrinogen,Ferritin,LDH,IL6,Prolactin

.3ABG

.4B/C

.5Pro/Cr Urine





پایان


