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ود وجــ نیــبــا ا باشــد،یم 19-دیــکوو يمــاریدر ب يریــدرگ یعنوان ارکــان اصــلبه یتنفس ستمیگرچه س :زمینه و هدف

 علائــم یوانــفرا یمطالعه با هــدف بررســ نیشده است. ا عیشاها و علائم کمتر آنها ارگان گرید يریاز درگ ییهاگزارش

  انجام شد. 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یگوارش

در  يبســتر 19-دیــکوو صیبــا تشــخ مــارانیتمــام ب يبــر رو یمقطعــ -یفیصــورت توصــهمطالعه ب نیا :روش بررسی

هــا بــا اســتفاده از شــد کــه داده انجــام يروش سرشــماربــه 1400 وریشــهر تیــلغا نیدر فــرورد ینیخمامــام مارستانیب

 SPSS software, version 18 وارد يآورها بعد جمــعشد داده يآوربود جمع کیکه شامل اطلاعات دموگراف یستیلچک

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) شد. لیو تحل هیتجز یفیشده و با کمک آمار توص  

 مــارانیب یســن نیانگیــمــرد بودنــد و م %46زن و  %54 يبســتر ارمیب 2580نشان داد که از  جیمطالعه نتا نیدر ا ها:یافته

 کیــاقل حــد مــارانیاز ب 64%نفــر) بــود.  925( ســال 40-59 یافراد در بــازه ســن یفراوان نیشتربی. بود 67/58±68/17

 430( ســال 59-40 یدر بازه ســن یفراوان نیشتریو ب) 57%مردان ( تیبا ارجح 40% ییاشتهایداشتند. ب یعلامت گوارش

نفــر، درد  )112( ســال 60-79 یدر بازه ســن یفراوان نیشتریو ب) 80%( مردان تیبا ارجح 10% یگوارش يزینفر)، خونر

زنــان  تیرجحابا  %3نفر)، استفراغ  65( سال 59-40 یدر بازه سن یفراوان تیبا ارجح) 65%( زنان تیبا ارجح %8شکم 

  نفر) بود. 58( سال 99-80 یدر بازه سن یفراوان تیبا ارجح) %51(

بلکــه  یســتنف ســتمیس توانــدینــه تنهــا م 19-دیــکوو يمــاریمطالعه نشان داد کــه ب نیحاصل از ا يهاافتهی گیري:نتیجه

  کند. ریدرگ يماریب يابتدا ایو  ریرا در س یگوارش ستمیس تواندیم

  .یعلائم گوارش ،يبستر مارانی، ب19-دیکوو :لیديک لماتک

 

  
 یشگاهیو آزما یپزشک يهاشرفتیدر عصر حاضر با وجود پ

 کی یدمیاست، اپ دهیها مشخص گرديماریاز ب ياریدرمان، بس

 يجامعه يرا برا یتواند مشکل بزرگیم ،یفاقد درمان قطع يماریب

        يبرا يجد يو هشدار اوردیو عموم مردم به وجود ب یپزشک

   روسیروز، وـام هـتا ب يلادیم 2019 همراه داشته باشد. از اواخر سال

  

و  یانسان يجامعه دیها در حال تهدروسیاز خانواده کرونا و يدیجد

همان  ای دیجد روسیاز بابت کرونا و یجانواران است. نگران ریسا

بار در کمتر از دو  نیسوم يجهت است که برا نیاز ا 19-دیکوو

رو شده روبه روسیو از کرونا یناش یدمیاپ کیجهان با  ر،یاخ يدهه

ها است که در روسیمتعلق به خانواده بتاکرونا و روسیو نیا 2و1.است

بالقوه  یعیطب يهامیزبان ها،روسیو ریبوده و مانند سا جیطبیعت را

کنند. یعمل م ییمیزبان نها ایواسط  زبانیصورت مدارد که به يادیز

  مقدمه

 
  

 

  345تا  339هاي ، صفحه4شماره  ،82دوره ، 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1403آنلاین:      23/03/1403پذیرش:      07/02/1403: ویرایش     01/02/1403دریافت:          چکیده
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  345تا  339 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیر ی تهران،کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 19- دیوو درمان کو يپیشگیر يبرا یبزرگ يهاموضوع چالش نیا

دار تک  RNA يهاروسیها جزء وروسی. کروناوکندیم جادیا

گروه  چهارهستند و به  nm 120 -80 دار و با قطرپوشش ،يارشته

، 19-کووید ییشوند. پیش از شناسا يبندآلفا، بتا، دلتا و گاما تقسیم

توانستند انسان را آلوده کنند و یم روسیتنها شش نوع کرونا و

آنها  نیها است، هفتمروسیبتا کرونا و دهخانوا که عضو 19-کووید

  4و3.است

 14تا  یک یپس از دوره نهفتگ 19-دیکوو يهاو نشانه علائم

آنها، در  نیترمعمول 6و5.گرددیروز آشکار م 2/5طور متوسط روزه به

باشد. اگر بیمار درمان  یم یتب، سرفه و خستگ ،يزمان شروع بیمار

 کید، احتمال رخداد مرگ بیمار، پس از به درمان پاسخ نده اینشود 

روز از زمان آغاز  14طور متوسط روزه به 41تا  ششدوره حدود 

محتمل  يهاو راه روسینحوه انتقال و 7- 9.افتدیاتفاق م يبیمار

آلوده  يهاراه نیتراند. معمولشناخته نشده یخوبآن هنوز به تیسرا

و  یقطرات تنفس قیاز طرها عبارت از: انتقال مستقیم شدن در انسان

هنگام  یفرد به فرد و انتقال تماس البزاق هنگام سرفه و عطسه، انتق

و چشم و انتقال غیرمستقیم به  یدهان، بین یمخاط يبرخورد با غشاها

 يروز رو نیچند يبرا روسیکننده ممکن است وواسطه سطوح آلوده

کنند نیز  يزرا با هیمنبع ثانو کیتوانند نقش  یبماند و م یآنها باق

  10- 12.است ریپذامکان

عنوان هب  SARS-COV-2 روسی، و19- دیکوو یپاندم يابتدا از

شناخته شده است و غالباً بیماران با علائم مثل  یپاتوژن تنفس کی

نفس که جهت تشخیص  یسرفه خشک و تنگ ،يمیالژ ،یتب، خستگ

 RNA یبررس ،یشگاهیآزما یو بررس کیولوژیراد یبهتر تحت بررس

قرار  RT-PCR وشربه یدستگاه تنفس يهااز نمونه روسیو

از  يگزارشات متعدد ،یبا گذر زمان از شروع پاندم 14و13.گرفتندیم

سیر  یط ایعنوان اولین تظاهر و هب یگوارش يهابروز علائم و نشانه

- دیکوو یدر بیماران با تشخیص قطع یبدون علائم تنفس ایبا  يبیمار

پیدا  وزبر یصرفا با علائم تنفس يبیمار نیا بیانگر آن بود که 19

 الیفاکتور ی، مولت19-دیکوو یآسیب گوارش يولوژیکند. پاتوفیزینم

 Virus-mediated) روسیو يواسطهبه یاست. آسیب مستقیم بافت

direct tissue damage) دلیل وجود گیرنده بهACE2  و وجود پروتئین

تلیال معده، دئودنوم، رکتوم و یاپ يهادر سلول روسینوکلئوکپسید و

 گر،ید ياز سو 15- 17.گلاندولار قابل توجیه است يهاانتروسیت

 ریالتهاب منتشر اندوتلیال در عروق ز کیشواهد هیستوپاتولوژ

کننده آسیب مطرح ک،یعروق مزانتر یسکمیو ا کیروده بار یمخاط

هستند. وجود ارتشاح پلاسماسل و  کیمیکروواسکولار روده بار

معده، دئودنوم و رکتوم  يایدر لامینا پروپر یفوسیت و ادم بینابینلن

نیز مطرح  نیکند. ایم تیبواسطه التهاب حما یبیماران، از آسیب بافت

تواند ینیز م روسیواسطه وجود وبه يااست که تغییرات فلور روده

  18.نقش داشته باشد یدر بروز علائم گوارش

اسهال، تهوع،  ،یگوارش يهاهکه علائم و نشان یمطالعات تعداد

گزارش  19-دیرا در بیماران کوو یو درد شکم ياشتهایاستفراغ، ب

میزان بروز تظاهرات  ،یطور کلهاست. ب شیاند رو به افزاکرده

از بیماران مبتلا،  يگزارش شده است. بسیار %15حدود  یگوارش

  18.کنندیتظاهر پیدا م یگوارش يهاصرفاً با علائم و نشانه

از  %6/17 و همکاران، Tianمتاآنالیز گزارش شده توسط  در

علائم  نیداشتند که ا یعلائم گوارش روسیبیماران مبتلا به کرونا و

اسهال، تهوع و استفراغ، درد شکم،  ،ییاشتهایترتیب شامل ببه

RT- يبیمار نیتشخیص ا يتست ها نیاز مهمتر یکی 19.باشندیم

PCR اسهال، تست  ژهیبو یلائم گوارشباشد، در بیماران با عیمPCR 

مثبت گزارش شده است که  %7/15بیماران در  نیاز نمونه مدفوع ا

علائم  جادیعلت ا 19.است یدر سیستم گوارش روسیبیانگر وجود و

در  روسیو RNAطور دقیق مشخص نیست و وجود هب یگوارش

مستقیم سیستم  يدرگیر یبیماران دلیل احتمال نینمونه مدفوع ا

به باتوجه  20- 22مطرح شده است. یو در نتیجه علائم گوارش یارشگو

 ،یسیستم گوارش يبر رو 19-دیمطالب بیان شده در مورد تاثیر کوو

- 19بیماران مبتلا به  یعلائم گوارش یمطالعه با هدف بررس نیا

COVID نیارومیه در فرورد یخمینشده در بیمارستان امام يبستر 

  شد.  انجام  1400 وریشهر تیلغا

  

  
صورت سرشماري در همقطعی ب–صورت توصیفیهاین مطالعه ب

 - بر روي تمام بیماران مبتلا به کووید 1400فروردین لغایت شهریور 

نفر بودند  2850خمینی ارومیه که کننده به بیمارستان اماممراجعه 19

رهاي ورود و خروج انجام شد که در ابتداي انجام کار یکسري معیا

 19-بیمار مبتلا به کووید -1قرار داده شد که معیار ورود به مطالعه 

  بررسیروش 
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جواب تست  -2پرونده بیمار ناکامل باشد  -1باشد و معیار خروج 

هاي گوارشی بود که براي وجود سابقه بیماري -3و  PCRمنفی 

ها از چک لیستی که شامل اطلاعات (سن، جنس، آوري دادهجمع

(مشکلات گوارشی)  صلی در هنگام مراجعه و علائم همراهشکایت ا

هاي بیماران استخراج و ) بود از پروندهPCRو جواب تست 

 ,SPSS softwareآوري وارد ها بعد جمعآوري شد که دادهجمع

version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شده و با کمک آمار

  حلیل شد. معیار) تجزیه و ت(میانگین و انحراف توصیفی

  

  
- وویدبیمار با تشخیص ک 2580در این مطالعه نتایج نشان داد که 

19 )PCR  (نفر  1397مثبت)د ) مرد بودن%46(نفر  1183) زن و %54

ی سال داشتند و میانگین سن 40- 59و بیشتر افراد گروه سنی بین 

ه به بیماران وارد شدسال بود و از بین همه  67/58±68/17بیماران 

حداقل یک شکایت از سیستم گوارشی در  )%64(نفر  1651مطالعه 

اشتهایی طی مراجعه و بستري داشتند. شایعترین علائم گوارشی بی

)، %8(206)، درد شکم %10(258)، خونریزي گوارشی 40%(1032

) بود (جدول %2/0(5) و یبوست %5/1(38)، اسهال %3(77استفراغ 

 %57اشتهایی ئم گوارشی در بین افراد داراي بیراوانی علاتوزیع ف .)1

زن  %65مرد و  %35زن بودند. افراد داراي درد شکم  %43مرد و 

بخش  زن بودند. در %51مرد و  %49بودند. افراد با شکایت استفراغ 

اي زن بودند. در بین افراد دار %48مرد  %52افراد داراي اسهال 

زن بودند. افراد با شکایت  %20مرد و  %80خونریزي گوارشی 

ج براساس نتای .)1آنها مرد بودند (نمودار  %33زن و  %67یبوست 

 40-59نفر از بیماران داراي درد شکم در بازه سنی  65دیگر مطالعه 

ال و س 20- 39نفر در بازه سنی  43سال،  80-99نفر در بازه  58سال، 

یگر در مورد سال بودند. از طرف د 60- 79نفر در بازه سنی  40

آنها  نفر از دوسال و  60-79نفر از بیماران در بازه سنی  سهیبوست 

  سال بودند. 80- 99در بازه سنی 

ر دنفر  112در نهایت در بین بیماران داراي خونریزي گوارشی 

در  نفر 32سال،  80-99نفر در بازه سنی  94سال،  60-79بازه سنی 

 سال بودند 20-39سنی  نفر در بازه 20سال، و  40-59بازه سنی 

  .)2(نمودار 

  کننده در مطالعهافراد شرکت یکیدموگراف يهایژگیو: 1جدول 

  فراوانی(درصد)  زیرگروه  متغیر

  0)0(  >20  سن

20 -39  )26%(656  

40 -59  )36%(925  

60 -79  )30%(763  

80 -99  )8%(236  

  1397)%54(  مرد  جنسیت

  1183)%46(  زن

  1651)%64(  ایت گوارشیهر نوع شک  علائم گوارشی

  206)%8(  درد شکم

  5)%2/0(  یبوست

  38)%5/1(  اسهال

  258)%10(  خونریزي گوارشی

  77)%3(  استفراغ

  1032)%40(  اشتهاییبی

  

  
هاي موردي در کشور چین از شروع گزارش 19-بیماري کووید

ن ئم مختلفی خود را نمایاگیري در سراسر جهان با علاو سپس همه

م یستسکرده است. باوجود اینکه این بیماري، یک بیماري درگیرکننده 

شد، با گذشت زمان و همچنین ظهور و گسترش تنفسی شناخته می

Sub type  هاي مختلف از این ویروس علائم درگیرکننده دیگر

(گوارشی، قلبی، عصبی و...) نیز در مطالعات مختلف  هاسیستم

   21و20و15شده است. گزارش

د و تواند در ابتداي شروع بیماري در فربروز علائم گوارشی می

 ابتلا رايتواند تنها نشانه فرد بیا در سیر آن باشد. علائم گوارشی می

ی باتوجه به درگیري سیستم گوارش 23و22.باشد 19-به بیماري کووید

 حیات و داشتن پیامدهاي بعضاً تهدیدکننده 19-در بیماري کووید

هاي گوارشی) لزوم بررسی و گزارش علائم گوارشی در (خونریزي

باتوجه به  کند.را دوچندان می 19-بیماران مبتلا به بیماري کووید

دف ا هاهمیت مسئله و با توجه به مواد ذکر شده فوق، مطالعه حاضر ب

ر بستري شده د 19-بررسی علائم گوارشی بیماران مبتلا به کووید

  د.شانجام  1400خمینی ارومیه در نیمسال اول سال امبیمارستان ام

  د مرکزيـچن Cohortه با عنوان ـاران کـو همک Reddه ـدر مطالع

  بحث

 
  

  هایافته
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 : توزیع فراوانی علائم گوارشی با توجه به جنس بیماران بر حسب درصد1نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : توزیع فراوانی خونریزي گوارشی بر حسب سن2 نمودار

  
در کشور ایالات متحده، با هدف بررسی شیوع علائم گوارشی و 

 318انجام دادند.  19-ارزیابی آن در بیماران مبتلا به بیماري کووید

 %3/61وارد مطالعه شدند.  19-بیمار با تشخیص قطعی بیماري کووید

از بیماران حداقل یک شکایت گوارشی در هنگام مراجعه داشتند که 

و حالت تهوع  %7/33، اسهال %8/34ش اشتها کاه ،شایعترین آنها

عنوان شکایت از بیماران به %3/20بود. شکایت گوارشی در  4/26%

از بیماران تنها با شکایت  %2/14اصلی در هنگام مراجعه بود و در 

و همکاران در کشور چین مطالعه  Luo 24.گوارشی مراجعه کرده بودند
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که با علائم گوارشی  19- کوویداي مروري از بیماران مبتلا به بیماري 

بیمار با تشخیص  1141به بیمارستان مراجعه کرده بودند انجام دادند. 

از بیماران تنها با  %16قطعی بیماري در این مطالعه حضور داشتند. 

ترتیب: کاهش علائم گوارشی مراجعه کرده بودند که شایعترین آنها به

 25.اد گزارش شدافر %65اشتها، تهوع و استفراغ بود که در 

An اي را با هدف بررسی علائمهمکاران در کشور چین، مطالعه 

راجعه که با علائم گوارشی م 19- گوارشی در بیماران مبتلا به کووید

ماران از بی %7/66اند انجام دادند. در بین بیماران بررسی شده کرده

 ،ترتیب شیوع شاملکردند و بقیه علائم بهاشتهایی را ذکر میبی

ی اي با هدف بررسهمکاران مطالعهو  Wang 26.استفراغ و اسهال بود

 138د. انجام دادن 19-علائم بالینی بیماران مبتلا به بیماري کووید

 %7/66بیمار وارد مطالعه شد، شیوع علائم گوارشی در بین بیماران 

 اي مروري را با هدف بررسیو همکاران مطالعه Tian 22.گزارش شد

روع شاز زمان  19-ی در بیماران مبتلا به بیماري کوویدعلائم گوارش

ر د 3-%79گیري انجام دادند. آنها شیوع علائم گوارشی را بین همه

بین بیماران گزارش کردند. در مورد هر یک از علائم گوارشی 

، اسهال 9/39-2/50اشتهایی شیوع بی ،هاي این تحقیق شاملیافته

 2/2- 6، درد شکم 1-4/29تهوع  ، حالت6/3- 7/66، استفراغ 2- 5/49

و همکاران  Ianiro 19.گزارش شد %4-7/13و خونریزي گوارشی 

 هاي علائم گوارشی دراي را با هدف بررسی شیوع و ویژگیمطالعه

 420ادند. در کشور ایتالیا انجام د 19- بیماران مبتلا به بیماري کووید

ی یت گوارشاز بیماران حداقل یک شکا %59بیمار وارد مطالعه شد، 

م و درد شک %19اشتهایی ، بی%37داشتند که شایعترین آنها اسهال 

در  میلادي 2020و همکاران مطالعه را در سال  Belabbes 27.بود 14%

کشور مراکش با هدف بررسی شیوع و شدت علائم گوارشی در 

ا تشخیص ببیمار  154انجام دادند.  19- بیماران مبتلا به بیماري کووید

ین ااري وارد مطالعه شد. در میان افراد مورد بررسی در قطعی بیم

  28.از بیماران علائم گوارشی داشتند %64/22مطالعه 

(مثبت) وارد  بیمار با تشخیص قطعی بیماري 2580در مطالعه ما 

از  %54سال بود.  67/58±68/17 مطالعه شدند. میانگین سن افراد

-59نی افراد در بازه سنی مرد بودند. بیشترین فراوا %46بیماران زن و 

از بیماران حداقل یک علامت گوارشی  %64نفر) بود.  925( سال 40

با  %40اشتهایی بی ،داشتند. هر کدام از علائم شیوع متفاوتی داشتند

 سال 40-59) و بیشترین فراوانی در بازه سنی %57ارجحیت مردان (

) و %80( با ارجحیت مردان %10نفر)، خونریزي گوارشی  430(

 %8) نفر، درد شکم 112( سال 60-79بیشترین فراوانی در بازه سنی 

 سال 40- 59) با ارجحیت فراوانی در بازه سنی %65( با ارجحیت زنان

) با ارجحیت فراوانی در %51با ارجحیت زنان ( %3نفر)، استفراغ  65(

با ارجحیت مردان  %5/1نفر)، اسهال  58( سال 80-99بازه سنی 

نفر) و  18( سال 60-79حیت فراوانی در بازه سنی ) با ارج51%(

سال  60) که همه آنها بالاي %67با ارجحیت زنان ( %2/0یبوست 

اي در سطح از نقاط قوت این مطالعه عدم انجام چنین مطالعه .داشتند

بود چرا که  19- استان آن هم بر روي مسئله گوارش بیماران کووید

کردند که این بیماري فقط کر میز افراد در ابتداي بیماري فخیلی ا

که در ادامه مسئله کاملا فرق کرد کند در حالیتنفس افراد را درگیر می

توان بیان کرد که منفی بودن کاذب هاي این مطالعه میو از محدودیت

کننده، عدم دسترسی به در خیلی از بیماران مراجعه PCRتست 

اي است هاي زمینهريتاریخچه دقیق بیماران براي بررسی وجود بیما

شدند که از طرف دیگر خیلی از بیماران با علائم گوارشی بستري نمی

شود که شود که پیشنهاد میاي زیادي میموجب حذف نمونه

هاي جامعی انجام شود و مطالعاتی با حجم نمونه بالا و گردآوري داده

 از طرف دیگر متغیرهاي مرتبط با بیماري مثل حس بویایی و چشایی

اي مورد هاي زمینهصورت جزئی بررسی و ارتباط آن با بیماريبه

  .تجزیه و تحلیل قرار گیرد

 19-هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که بیماري کوویدیافته

ت کند و تظاهراهاي تنفسی بروز پیدا نمیصرفا با علائم و نشانه

و یا  هرن تظاعنوان اولیهتواند بگوارشی (با یا بدون علائم تنفسی) می

 ژي،طی سیر بیماري ظاهر شود. از سوي دیگر آگاهی از پاتوفیزیولو

هاي گوارشی، منجر به تشخیص زود نوع و شیوع علائم و نشانه

 آگهی بهتر براي بیماريهنگام، درمان به موقع و در نتیجه پیش

  شود.می

نامه مصوب دانشگاه علوم این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

رومیه با عنوان بررسی فراوانی علائم گوارشی بیماران مبتلا پزشکی ا

بستري شده در بیمارستان امام خمینی ارومیه در نیمسال  19-به کووید

باشد و هیچگونه می 1399021با کد  1399در سال  1400اول سال 

  حمایت مالی دریافت نکرده است.
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Background: Although the respiratory system is the main element involved in the 

disease of COVID-19, nevertheless, there are reports of the involvement of other organs 

and their lesser symptoms. This study was conducted with the aim of investigating the 

frequency of gastrointestinal symptoms in patients with COVID-19. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on all patients 

diagnosed with COVID-19 hospitalized in Imam Khomeini Hospital from April to 

September 2021 by census method. The data was collected using a checklist that 

included demographic information. After the data was collected, it was entered into 

SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) and analyzed with the help 

of descriptive statistics. 

Results: In this study, the results showed that out of 2580 hospitalized patients, 54% 

were women and 46% were men. And the average age of the patients was 58.67±17.68. 

The highest frequency of people was in the age range of 40-59 years (925 people). 64% 

of patients had at least one gastrointestinal symptom, Each of the symptoms had a 

different prevalence, Anorexia 40% with a preference for men (57%) and the highest 

frequency in the age range of 40-59 years (430 people), gastrointestinal bleeding 10% 

with a preference for men (80%), And the highest frequency in the age range of 60-79 

years (112 people), abdominal pain 8% with preference for women (65%) with 

preference for frequency in the age range of 40-59 years (65 people), vomiting 3% with 

preference for women (51%) with abundance in the age range of 80-99 years (58 

people), diarrhea 1.5% with preference in men (51%) with abundance in the age range 

of 60-79 years (18 people) and constipation in 0.2% with preference Women (67%), all 

of whom were over 60 years old. 

Conclusion: The findings of this study showed that the COVID-19 disease can not only 

involve the respiratory system but also the digestive system in the course or beginning 

of the disease. 
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