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ABSTRACT 
Background and Aim: Although COVID-19 patients typically present with respiratory 
symptoms such as cough, dyspnea, and bilateral pulmonary infiltration, there have been 
numerous reports of gastrointestinal manifestations such as diarrhea, nausea, vomiting, 
anorexia, and abdominal pain in these patients. The aim of this study was to review the 
gastrointestinal manifestations in COVID-19 patients. 
Materials and Methods: In this systematic review, we searched the key-words in PubMed, 
Embase, Web of Science, and Google Scholar for studies published between 2019, and July 
22, 2020. We selected the studies on epidemiological and clinical manifestations of COVID-
19 including gastrointestinal symptoms, and excluded, duplicate publications, review articles, 
meta-analysis, guidelines, comment or editorials, case reports, studies with unavailable data, 
and studies in children. Finally, 35 articles were selected for our systematic review. 
Results: In our study, 6119 COVID-19 patients were evaluated for gastrointestinal 
manifestations. Four studies showed COVID-19 patients can merely present with 
gastrointestinal symptoms (highly variable, ranging from 10.1 to 100 percent). In these 
patients, the prevalence of gastrointestinal symptoms included anorexia (91.3%), nausea 
or/and vomiting (79.13%), diarrhea (41.73%), and abdominal pain (18.89%), respectively. 
Among 6119 patients, the most common gastrointestinal symptoms were nausea or/and 
vomiting (12.45%), diarrhea (11.47%), anorexia (9.56%), and abdominal pain (2.25%). 
Conclusion: This review study showed that despite the preliminary opinions, SARS-CoV-2 
does not always present with respiratory symptoms. Knowledge of pathophysiology, type, and 
prevalence of gastrointestinal manifestations can lead to early diagnosis (considering fecal 
viral RNA testing for diagnosis), timely treatment, and hence better prognosis for the patients. 
On the other hand, gastrointestinal manifestations can raise the possibility of oral-fecal 
transmission, which requires necessary recommendations to reduce the risk of transmission.  
Keywords: Coronavirus, COVID-19, Clinical feature, Gastrointestinal 
 

  Received: May 26, 2020                   Accepted: Aug 15, 2020 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 
(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 
properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

How to cite the article: Mahsa Mohammadi, Mohsen Rajabnia, Mohammad Abdehagh. Gastrointestinal 

manifestations of COVID-19 in adults: A review article. ُُSJKU. 2020;25(4):42-55.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
4.

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.4.42
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6055-fa.html


 42- 1399/55 مهر و آبان/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
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،  پست 00982122432521: ، تلفن)نویسنده مسئول. (ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش بیماریهاي پژوهشکده کبد، و گوارش فلوشیپ .2
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  چکیده

با تب و علائم تنفسی مانند سرفه، تنگی نفس و ارتشاح ریوي COVID-19 در اکثر موارد، بیماران مبتلا به : زمینه و هدف

را ) اشتهایی و درد شکمی مانند اسهال، تهوع، استفراغ، بی(کنند، ولی مطالعات متعددي بروز علائم گوارشی  دوطرفه تظاهر پیدا می

  . انجام شده است COVID-19تلا به این مقاله مروري، با هدف مروري بر تظاهرات گوارشی در  بیماران مب. اند نیز گزارش کرده

 2019سال ) Decmber(ها در مقالات چاپ شده در بازه زمانی دسامبر  براي انجام این مقاله مروري، کلیدواژه: ها مواد و روش

 Google Scholarو  PubMed ،Embase  ،Web of Scienceهاي اطلاعاتی  در پایگاه 2020سال ) July(جولاي  22تا 

در نهایت و با حذف مقالات تکراري، مقالات غیرمنطبق با موضوع مطالعه بر اساس خلاصه مقاله، . قرار گرفتندمورد جستجو 

ها، نامه به سردبیر، گزارش یک مورد  مقالات با عدم دسترسی به اطلاعات کامل آنها، حذف مقالات مروري، متاآنالیزها، گایدلاین

  .رد مطالعه ما شدندمقاله وا 35و مقالات انجام شده در اطفال، 

از نظر وجود تظاهرات گوارشی در بدو مراجعه یا در سیر بیماري  COVID-19نفر از بالغین مبتلا به   6119در مطالعه ما،  :ها یافته

اران با هاي گوارشی، بدون تب و علائم تنفسی را بعنوان تظاهر بالینی اولیه در بیم مطالعه، علائم و نشانه 4. مورد بررسی قرار گرفتند

میزان شیوع علائم گوارشی در این بیماران به ترتیب، کاهش ). بیماران%  100تا %  1/10(گزارش کردند  COVID-19تشخیص 

  6119در بین . بوده است%)  89/18(و درد شکمی %)  73/41(، اسهال %) 13/79(یا استفراغ /،تهوع و%) 3/91(اشتهایی  بی/اشتها

، )درصد 47/11(، اسهال )درصد 45/12(یا استفراغ /ن علائم گوارشی به ترتیب شیوع، تهوع وبیمار مورد مطالعه، بیشتری

  .گزارش شد) درصد 25/2(و درد شکم ) درصد 56/9(اشتهایی  کم/اشتهایی بی

 SARS-CoV-2شد،  تصور می COVID-19، برخلاف آنچه در ابتداي اپیدمی که نشان داد این مقاله مروري :گیري نتیجه

هاي گوارشی،  در واقع آگاهی از پاتوفیزیولوژي، نوع و شیوع علائم و نشانه.  کند هاي تنفسی تظاهر پیدا نمی با علائم و نشانهصرفاً 

، درمان به موقع )ویروس در مدفوع را در نظر داشت RNAهاي تشخیصی مانند بررسی  توان روش می(منجر به تشخیص زودهنگام 

-کننده احتمال انتقال از راه دهانی از سوي دیگر، وجود تظاهرات گوارشی، مطرح. شود بیمار میآگهی بهتر براي  و در نتیجه پیش

  . طلبد هاي لازم جهت کاهش ریسک انتقال را می است، که تمهیدات و توصیه) oral-fecal(مدفوعی 

  گوارشی بالینی، تظاهرات ،19 - کوید کروناویروس،: کلمات کلیدي

 25/5/99: پذیرش 21/5/99: اصلاحیه نهایی 6/3/99:وصول مقاله
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  مقدمه

-SARS(پاندمی عفونت ناشی از کوروناویروس جدید 

CoV-2 ( تحت عنوانCOVID-19 )coronavirus 

disease-2019 ( و از شهر  2019در دسامبرWuhan 

این بیماري سریعاً در چین بصورت یک . )1(چین آغاز شد 

اپیدمی گسترش یافت و بعد از آن سریعاً به یک پاندمی در 

، July (2020(جولاي  22در دنیا تبدیل شد، بطوریکه 

نفر مورد  017/618نفر مورد قطعی ابتلا و  036/971/14

این ویروس . )2(مرگ ناشی از آن گزارش شده است 

اي  رشته تک RNA، داراي )enveloped(دار  پوشش

)single-stranded RNA (علق به جنس و مت

) betacoronavirus genus(ها  بتاکوروناویروس

این ویروس از طریق گیرنده آنزیم مبدل . )3(باشد  می

 Angiotensin-Converting Enzyme(آنژیوتانسین 

2; ACE2 (اند  مطالعات نشان داده. شود ها می وارد سلول

ها علاوه بر مجاري تنفسی، در  سلولهاي  که این گیرنده

تلیال مري،  سلولهاي اپی(تلیال دستگاه گوارش  اپی

شوند  و همچنین کبد بیان می) هاي ایلئوم و کولون انتروسیت

با تب و COVID-19 بیماران مبتلا به در اکثر موارد،. )4(

هاي تنفسی مانند سرفه، تنگی نفس و ارتشاح  علائم و نشانه

کند، ولی مطالعات متعددي  ریوي دوطرفه تظاهر پیدا می

یا استفراغ، /مانند اسهال، تهوع و(بروز علائم گوارشی 

 RNA، وجود )اشتهایی و درد شکمی کم/اشتهایی بی

افزایش (بدي ویروس در مدفوع و آسیب ک

در  ) روبینمی، هیپوآلبومینمی آمینوترانسفرازها، هیپربیلی

COVID-19 نتایج مطالعات . )6- 4(اند  را گزارش کرده

بسیار  COVID-19در مورد تظاهرات گوارشی در بیماران 

متفاوت بوده است؛ از مطالعاتی که در آنها، شواهدي از 

تا مطالعاتی که  )7(رشی گزارش نشده است علائم گوا

. )8(هاي گوارشی بودند  تمامی بیماران داراي علائم و نشانه

ولی به طور کلی، در مطالعات مختلف بروز علائم گوارشی 

 50تا  16بعنوان تظاهر بالینی اولیه و یا طی سیر بیماري،  در 

عدم آگاهی از نوع و ). 1(مبتلایان گزارش شده است %  

، COVID-19شی به عنوان تظاهر بالینی شیوع علائم گوار

منجر به تأخیر در تشخیص و به تبع آن، تأخیر در درمان و 

لذا ما بر آن . آگهی این بیماران خواهد شد ضعیف شدن پیش

شدیم تا با انجام این مطالعه مروري، مروري بر نوع و شیوع 

داشته  COVID-19هاي گوارشی در بیماران  علائم و نشانه

  .باشیم

  

  ها واد و روشم

  استراتژي جستجو

باشد که با هدف  مطالعه حاضر یک مطالعه مروري می

مقالات چاپ  COVID-19بررسی تظاهرات گوارشی  

 databases (PubMed ،Embase(شده در پایگاه هاي 

 ،Web of Science  وGoogle Scholar   در بازه

جولاي  22تا  2019سال  ) December(زمانی دسامبر 

)July (  مقالات با استفاده از . انجام شده است 2020سال

  .استراتژي جستجو زیر  بازیابی شدند

["coronavirus"  OR "SARS-CoV-2" OR 
"2019 novel coronavirus"OR "nCoV" OR 
"2019-nCoV" OR "COVID-19"]  AND 
["clinical feature" OR "gastrointestinal" 
OR "digestive" OR "Alimentary"] 

  انتخاب و استخراج مقالات

مقاله  PubMed ،867مقاله در  6816(مقاله  12365از بین 

و  Embaseمقاله در  Web of Science ،1496در 

مقاله  Google Scholar( ،12161مقاله در  3186

تکراري بودن مقالات، عدم تطابق با مطالعه بر اساس مطالعه (

از ) کامل مقاله خلاصه مقاله، عدم دسترسی به اطلاعات

مطالعه  204لیستی از چکیده و عناوین . مطالعه خارج شدند

: معیارهاي ورود به شرح زیر بوده است. باقیمانده  تهیه شد

مطالعات توصیفی که داراي اهداف، روشها، دوره زمانی، 

گیري و جمعیت مورد مطالعه، حجم نمونه، روش نمونه

ها و بحث حلیل دادهها،  تجزیه و تآوري دادهچگونگی جمع

مقالات مروري، متاآنالیزها، . گیري بودندو نتیجه
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از نتایج   ها، نامه به سردبیر و گزارش یک مورد گایدلاین

حذف گردید که در نهایت با توجه به چک لیست انتخاب 

ها از براي استخراج داده. مقاله وارد مطالعه ما شدند 35مقاله، 

ه چک لیست از پیش ساخته مقالات انتخاب شده با توجه ب

شده، لیست متغیرهایی از جمله نویسنده مربوطه، بازه زمانی 

انجام مطالعه، مکان جغرافیایی، جمعیت مورد مطالعه، اندازه 

، تظاهر اولیه )مطالعات در بالغین(نمونه، رده سنی بیماران 

بدون علائم تنفسی و (هاي گوارشی  صرفاً با علائم و نشانه

هاي گوارشی در انجام و گزارش این  یا نشانه/، علائم و)تب

  .مطالعه در نظر گرفته شد

  

  ها یافته

مقاله چاپ شده در بازه زمانی  35ما در این مطالعه مروري، 

) July(جولاي  22تا  2019سال ) December(دسامبر 

مطالعه در کشور چین،  28. را مورد بررسی قرار دادیم 2020

مطالعه در ایالات متحده،  2مطالعه در کشور هنگ کنگ،  3

یک مطالعه در کشور کره جنوبی و یک مطالعه در کشور 

مطالعات در %  28/94(سنگاپور انجام پذیرفته است 

جمعیت مورد مطالعه در مقالات مورد ). کشورهاي آسیایی

-COVIDمبتلا به ) سال 18سن بیشتر از (ی، بالغین بررس

شامل بخش تنفسی  ICUسرپایی، بستري در بخش غیر ( 19

مطالعات انجام شده در (بودند ) ICUو یا بستري در بخش 

 6119در این مقالات، ).  کودکان، از مطالعه ما خارج شدند

. مورد بررسی قرار گرفتند COVID-19نفر از مبتلایان به 

مطالعه، گزارش شده است  4قابل توجه آن است که در نکته 

که تظاهر بالینی اولیه بسیاري از بیماران صرفاً علائم و 

مانند سرفه و (هاي گوارشی، بدون تب و علائم تنفسی  نشانه

، )8(و همکاران  Pingدر مطالعه . بوده است) یا تنگی نفس

و  Luo، در مطالعه )3(و همکاران  Hanدر مطالعه 

، به ترتیب )9(و همکاران  Wangو در مطالعه ) 1(اران همک

بیماران با تشخیص %  1/10و %  03/16، % 3/23، % 100

هاي  در ابتدا صرفاً با علائم و نشانه COVID-19نهایی 

میزان شیوع علائم ). 1جدول (گوارشی تظاهر پیدا کردند 

اشتهایی  بی/گوارشی در این بیماران به ترتیب کاهش اشتها

و %)  73/41(، اسهال %) 13/79(یا استفراغ /،تهوع و%) 3/91(

میزان بروز تظاهرات . بوده است%)  89/18(درد شکمی 

گوارشی در مطالعات مورد بررسی، متفاوت بوده است 

بیمار مورد مطالعه  6119، ولی بطور کلی در بین )2جدول (

، بیشترین علائم )مقاله 35مجموع افراد مورد بررسی در (

) بعنوان تظاهر اولیه بیماري یا بروز در سیر بیماري(رشی گوا

، اسهال )درصد 45/12(یا استفراغ /به ترتیب شیوع، تهوع و

و ) درصد 56/9(اشتهایی  کم/اشتهایی ، بی)درصد 47/11(

  ).3جدول (گزارش شد ) درصد 25/2(درد شکم 
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  )بدون علائم تنفسی و تب(صرفاً با علائم گوارشی  COVID-19تظاهر اولیه . 1جدول 

هاي  تظاهر اولیه صرفاً با علائم و نشانه  مطالعه

  گوارشی

  )بدون علائم تنفسی و تب(

  هاي گوارشی یا نشانه/علائم و

یا /تهوع و  اسهال

  استفراغ

کاهش 

  اشتهایی بی/اشتها

  درد شکمی

  بیمار 138بیمار از  14  )9(و همکاران Wangمطالعه 

)1/10 (%  

14  14  -  -  

  بیمار 9بیمار از  9  )8(و همکاران  Pingمطالعه 

)100 (%  

1  1  6  1  

  بیمار 1141بیمار از  183  )1(و همکاران  Luoمطالعه 

)03/16 (%  

68  179  180  45  

  بیمار 206بیمار از  48  )3(و همکاران  Hanمطالعه 

)3/23 (%  

23  7  46  2  

  بیمار 254  مجموع بیماران با علائم گوارشی

)100 (% 

  

106  

)73/41 (%  

201  

)13/79 (%  

232  

)33/91 (%  

48  

)89/18 (%  

 
 

  مطالعه مورد بررسی 35در  COVID-19هاي گوارشی در بیماران مبتلا به  شیوع علائم و نشانه. 2جدول 

  علائم گوارشی هاي مطالعه ویژگی

تاریخ   محل مطالعه  مطالعه

  مطالعه

جمعیت 

مورد 

  مطالعه

سن 

بیماران 

  )سال(

تعداد 

  بیماران

مورد 

  مطالعه

تهوع   اسهال

یا /و

  استفراغ

کاهش 

 /اشتها

  اشتهایی بی

درد 

  شکمی

Luo  و

  )1(همکاران 

 - Wuhan( Jan 1(چین 

Feb 20, 

2020 

بالغین 

بستري در 

  بیمارستان

11 ± 

3/58  

 

1141  

)100( 

68  

)95/5(  

253  

)17/22(  

180  

)77/15(  

45  

)94/3(  

Reddm  و

همکاران 

)10(  

متحده  ایالات

)Massachusetts( 

  

before 

April 2, 

2020 

بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

18 ≥  318  

)100( 

107  

)64/33(  

133  

)82/41(  

110  

)59/34(  

46  

)46/14(  

Han  و

  )3(همکاران 

-Wuhan( Feb 13(چین 

29, 2020 

بالغین 

بستري در 

  بیمارستان

63 

)92-

27(  

206  

)100( 

67  

)52/32(  

24  

)65/11(  

102  

)51/49(  

9  

)36/4(  

Yang  و

  )6(همکاران 

 Wuhan(  Late Dec(چین 

- Jan 26 

 

بالغین 

بستري در 

بخش 

3/13 ± 

7/59  

 

52  

)100(  

-  

  

2  

)84/3(  

-  

  

-  
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ICU 

Zhang  و

همکاران 

)11(  

  - Wuhan( Jan 16(چین 

Feb 3, 

2020 

بالغین 

بستري در 

  بیمارستان

57 

)87-

25(  

139  

)100( 

18  

)94/12(  

24  

)26/17(  

17  

)23/12(  

8  

)75/5(  

Wang  و

  )9(همکاران 

 ,Wuhan( Jan 1-28(چین 

2020 
بالغین 

بستري در 

بیمارستان 

مورد  36(

بستري در 

ICU  و

مورد  102

بستري در 

 )بخش

56 

)68-

42(  

138  

)100( 

14  

)14/10(  

14  

)14/10(  

55  

)85/39(  

3  

)17/2(  

Pan  و

همکاران 

)12( 

 - Hubei( Jan 18(چین 

Feb 28, 

2020 

بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

11 ± 

9/52  

 

204  

)100( 

35  

)15/17(  

4  

)96/1(  

81  

)70/39(  

2  

)98/0(  

Qian  و

همکاران 

)13(  

 - Wuhan( Jan 20(چین 

Feb 11, 

2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

50 

)57-

5/36(  

91  

)100(  

21  

)07/23(  

17  

)68/18(  

23  

)27/25(  

-  

Shi  و

همکاران 

)14( 

 ,Wuhan( Dec 20(چین 

2019 - 

Jan 23, 

2020 

بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

11 ± 

5/49  

 

81  

)100( 

3  

)70/3(  

4  

)93/4(  

1  

)23/1(  

-  

Song  و

همکاران 

)15( 

-Shanghai( Jan 20 (چین 

27, 2020 
بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

49 ± 

16 

)76-

16(  

51  

)100( 

5  

)80/9(  

3  

)88/5(  

9  

)64/17(  

- 

Zou  و

 )16(همکاران

 ,Zhuhai( Jan 7-26(چین 

2020 

 

بالغین 

بستري در 

  بیمارستان

59 

-76)

(26 

18  

)100(  

1  

)55/5(  

1  

)55/5(  

1  

)55/5(  

- 

Ping  و

 )8(همکاران 

-Wuhan( Jan 17(چین 

24,  

2020 

بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

8/35  

)45-

28(  

9  

)100(  

1  

)11/1(  

2  

)22/2(  

6  

)66/6(  

- 

Zhou  چین و)Wuhan( Dec 20, 

2019 - 
  3 -  21  46  254 51بالغین مبتلا 
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 ,Feb 9  )17(همکاران

2020 
به 

COVID-

19 

)87-

15(  

)100( )11/18(  )26/8(  )18/1(  

Fang  و

همکاران 

)18(  

 - Wuhan( 27 Jan(چین 

14 

Feb, 

2020 

بالغین 

بستري در 

بخش 

ICU  

57 

)95-

18(  

201  

)100(  

44  

)89/21(  

91  

)27/45(  

- 12  

)97/5(  

Mo  و

 )19(همکاران

 - Wuhan( Jan1(چین 

Feb 5, 

2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

54 

)66-

42(  

155  

)100(  

7  

)51/4(  

6  

)87/3(  

- 3  

)93/1(  

Cheung  و

همکاران 

)20(  

 ,Feb 2-29 هنگ کنگ

2020 
بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19  

5/58  

)96-

22(  

59  

)100(  

13  

)03/22(  

1  

)69/1(  

- 7  

)86/11(  

Nobel  و

همکاران 

)21(  

 New(ایالات متحده 

York( 

March 

10-21, 

2020, 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

18 ≥  278  

)100( 

56  

)14/20(  

63  

)66/22(  

- - 

Guan  و

همکاران 

)22( 

 ,Wuhan( Dec 11(چین 

2019 - 

Jan 29, 

2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

47 

)58-

35(  

1099  

)100( 

41  

)73/3(  

55  

)5(  

- - 

Jin  و

همکاران 

)23( 

 - Zhijang( Jan 17(چین 

Feb 8, 

2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

6/45  

)84-

21(  

651  

)100( 

53  

)14/8(  

17  

)61/2(  

- - 

Gou  و

همکاران 

)24(  

-Wuhan( Feb 10(چین 

29, 2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

دیابتی ( 19

و غیر 

دیابتی؛ 

بدون 

اختلاف 

دار از  معنی

 )نظر آماري

6/34  

)53-

24(  

174  

)100(  

مورد  137(

غیر دیابتی 

مورد  37و 

 )دیابتی

21  

)06/12(  

)18 

مورد 

غیر 

دیابتی و 

مورد  3

  )دیابتی

17  

)77/9(  

مورد  12(

غیر دیابتی 

مورد  5و 

  )دیابتی

- - 

Chen  چین و)Wuhan( Jan 1-20, 

2020 
 - -  2  2  99 ± 1/13بالغین با 
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تشخیص   )25(همکاران

COVID-

19 

5/55  

 

)100(  )02/2(  )02/2(  

Xu  و

 )26(همکاران

 - Wuhan( Jan 23(چین 

Feb 4, 

2020. 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

50 

)86-

18(  

90  

)100( 

5  

)55/5(  

7  

)77/7(  

- - 

Wu  و

 )27(همکاران

 Yancheng(چین 

city( 

Jan 22 - 

Feb 14, 

2020 

بالغین 

بستري در 

بخش 

 تنفسی

1/46  

)5/61-

7/30(  

80  

)100( 

1  

)25/1(  

1  

)25/1(  

- - 

Liu  و

همکاران 

)28( 

 ,Hubei( Dec 30(چین 

2019 - 

Jan 24, 

2020 

بالغین 

بستري در 

بخش 

 تنفسی

57 

)83-

20(  

137  

)100( 

11  

)02/8(  

- - - 

Zhao   و

همکاران 

)29(  

 - Beijing( Jan 21(چین 

Feb 16, 

2020 

بالغین 

بستري در 

  بیمارستان

47 

)55-

34(  

75  9  

)12(  

-  -  - 

Xiao  و

همکاران 

)30( 

چین 

)Guangzhou( 

Feb 1-14, 

2020 
بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

78-10 

 سال

73  

)100(  

26  

)61/35(  

- - - 

Yang  و

همکاران 

)31( 

 ,Wuhan( Dec 24(چین 

2019, - 

Jan 26, 

2020 

بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

3/13 ± 

7/59  

 

52  

)100(  

2  

)84/3(  

- - - 

Xiong  و

همکاران 

)32( 

 - Wuhan( Jan 1(چین 

Feb 5, 

2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

1/14 ± 

5/49  

 

42  

)100(  

10  

)80/23(  

- - - 

Huang  و

همکاران 

)33( 

 ,Wuhan( Dec 16(چین 

2019 - 

Jan 2, 

2020 

بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

49 

)58-

41(  

41  

)100( 

1  

)43/2(  

- - - 

Kong  و

همکاران 

)34(  

-Feb 14 کره جنوبی

20, 2020. 
بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19 

6/42  

)73-

20(  

28  

)100(  

2  

)14/7(  

-  - - 

Hu  چین و)Nanjing( Jan 28 -   5/32بالغین  24  2  - - -  
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همکاران 

)35( 

Feb 9, 

2020 
بستري در 

 بیمارستان

)59-

25(  

)100(  )33/8(  

Young  و

همکاران 

)36(  

 - Jan 23 سنگاپور

Feb 3, 

2020 

بالغین 

بستري در 

  بیمارستان

47 

)73-

31(  

18  

)100( 

3  

)66/16(  

- - - 

Ng  و

همکاران 

)37(  

بالغین با  Jan 2020 هنگ کنگ

تشخیص 

COVID-

19  

56 

)65-

37(  

18  

)100( 

2  

)11/11(  

- - - 

Chang  و

  )38(همکاران

-Beijing( Jan 16(چین 

29, 2020 

 

بالغین 

بستري در 

 بیمارستان

38 

)48-

34(  

13  

)100( 

1  

)69/7(  

- - - 

Shen  و

همکاران 

)39( 

 ,Feb 2-29 هنگ کنگ

2020 
بالغین با 

تشخیص 

COVID-

19  

5/58  

)96-

22(  

10  

)100(  

4  

)40(  

- - -  

  6119  -  -  -  -  مجموع

)100(  

702  

)47/11(  

762  

)45/12(  

585  

)56/9(  

138  

)25/2(  

 
 

  )مقاله 35مجموع افراد مورد بررسی در (بیمار مورد مطالعه  5664هاي گوارشی در بین  شیوع علائم و نشانه. 3جدول 

  مطالعه 35میزان بروز در   علائم و نشانه گوارشی

  )نفر 6119: تعداد افراد مورد مطالعه(

  میزان گزارش شده در مطالعاتبیشترین 

  762  یا استفراغ/تهوع و

)45/12 (%  

  بیمار 201نفر از  91

)27/45 (%  

  )18(و همکاران  Fangمطالعه 

  702  اسهال

)47/11 (%  

  بیمار 73نفر از  26

)61/35 (%  

  )30(و همکاران  Xiaoمطالعه 

  585  کاهش اشتها/اشتهایی بی

)56/9 (%  

  بیمار 103نفر از  81

)64/78 (%  

  )12(و همکاران  Panمطالعه 

  

  138  درد شکم

)25/2 (%  

  بیمار 318نفر از  46

)46/14 (%  

  )10(و همکاران  Reddmمطالعه 
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  بحث

-SARS-CoV، ویروس COVID-19از ابتداي پاندمی 

بعنوان یک پاتوژن تنفسی شناخته شده است و غالباً  2

و علائم ) تب، خستگی، میالژي(بیماران با علائم سرشتی 

جهت تشخیص تحت ) سرفه خشک و تنگی نفس(تنفسی 

و بررسی ) تی اسکن قفسه سینه سی(بررسی رادیولوژیک 

هاي دستگاه  ویروس از نمونه RNAبررسی (آزمایشگاهی 

با گذر . )4- 8(گیرند  قرار می) RT-PCRتنفسی به روش 

زمان از شروع پاندمی، گزارشات متعددي از بروز علائم و 

هاي گوارشی بعنوان اولین تظاهر و یا طی سیر بیماري  نشانه

در بیماران با تشخیص قطعی ) یا بدون علائم تنفسی با(

COVID-19  بیانگر آن بود که این بیماري صرفاً با علائم

با توجه به این گزارشات، .  )9- 20(کند  تنفسی بروز پیدا نمی

یولوژي، نوع و شیوع مطالعات بیشتري در مورد پاتوفیز

  . تظاهرات گوارشی در این بیماران انجام شد

، COVID-19پاتوفیزیولوژي آسیب گوارشی در 

ي  آسیب مستقیم بافتی بواسطه. فاکتوریال است مولتی

 virus-mediated direct tissue(ویروس 

damage( بدلیل وجود گیرنده ،ACE2 ) ورود ویروس به

و وجود پروتئین ) ACE) (5 -4سلول از طریق گیرنده 

) viral nucleocapsid protein(نوکلئوکپسید ویروس 

تلیال معده، دئودنوم و رکتوم و  در سلولهاي اپی

) glandular enterocytes(هاي گلاندولار  انتروسیت

  ). 20- 26(قابل توجیه است 

از سوي دیگر، شواهد هیستوپاتولوژیک التهاب منتشر 

ی روده باریک و ایسکمی اندوتلیال در عروق زیرمخاط

کننده آسیب میکروواسکولار روده  عروق مزانتریک، مطرح

و ادم   وجود ارتشاح پلاسماسل و لنفوسیت. باریک هستند

بینابینی در لامینا پروپریاي معده، دئودنوم و رکتوم بیماران، 

-inflammation(از آسیب بافتی بواسطه التهاب 

mediated tissue damage (این . کند حمایت می

نظریه نیز مطرح است که تغییرات فلور روده اي به واسطه 

تواند در بروز علائم گوارشی نقش  وجود ویروس نیز می

  ). 40- 42(داشته باشد 

از سوي دیگر، تجویز داروهاي ضد ویروس که از 

هاي این بیماري است، خود از علل بروز علائم و  درمان

؛ بروز )26- 32(هاي گوارشی حین درمان بیمار هستند  نشانه

درصد بزرگسالان،  2- 7درصد، استفراغ در  7- 28اسهال در 

درصد  1- 11درصد و درد شکمی در  5- 16تهوع در 

گزارش  Lopinavir/Ritonavirبیماران تحت درمان با 

اي  دههاي رو بیوزیس میکروب دیس. )43- 46(شده است 

)dysbiosis of intestinal microbiota ( ناشی از

در شک بالاي به عفونت همزمان (بیوتیکی  مصرف آنتی

توان از دیگر علل بروز این تظاهرات  را نیز می) باکتریال

  .)35- 43(بالینی حین درمان دانست 

اسهال، تهوع (هاي گوارشی  تعداد مطالعاتی که علائم و نشانه

را در ) اشتهایی، درد شکمی کم/اشتهایی یا استفراغ، بی/و

اند رو به افزایش  گزارش کرده COVID-19بیماران 

بعنوان (بطور کلی، میزان بروز تظاهرات گوارشی . است

%  15حدود ) تظاهر اولیه بیماري یا بروز در سیر بیماري

بسیاري از بیماران مبتلا، . )35, 4- 7(گزارش شده است 

از (کنند  هاي گوارشی تظاهر پیدا می صرفاً با علائم و نشانه

تا  )10(مکاران و ه Reddm بیماران در مطالعه%  1/10

، که معمولاً )8(و همکاران  Pingبیماران در مطالعه %  100

  . شود باعث تأخیر در تشخیص می

ویروس  RNAبا توجه به این گزارشات، مطالعاتی 

SARS-CoV-2  را به روشRT-PCR  در مدفوع

 Caiمطالعه . مورد بررسی قرار دادند COVID-19بیماران 

ویروس را تا یک ماه در مدفوع   RNAو همکاران، وجود 

و  Chenمطالعه . )5(درصد بیماران گزارش داد  3/83

درصد  4/53ویروس را در مدفوع  RNAهمکاران نیز، 

درصد  3/23نکته جالب آنکه در . بیماران گزارش داد

ویروس در مدفوع بیماران حتی تا پس از  RNAبیماران، 
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سیستم تنفسی آنها قابل رؤیت بود  RT-PCRمنفی شدن 

)25(.  

مرور این مقالات به ما نشان داد، برخلاف آنچه در ابتداي 

 SARS-CoV-2شد،  تصور می COVID-19پاندمی 

از . کند هاي تنفسی تظاهر پیدا نمی صرفاً با علائم و نشانه

کننده احتمال  سوي دیگر، وجود تظاهرات گوارشی، مطرح

است، که ) oral-fecal(مدفوعی - انتقال از راه دهانی

هاي لازم جهت کاهش ریسک انتقال را  تمهیدات و توصیه

نقطه قوت این مطالعه، استراتژي جستجوي جامع و . طلبد می

استفاده از مطالعات انجام شده در کشورهاي مختلف و 

از محدودیتهاي این . ارزیابی علائم گوارشی مختلف است

توان به عدم دسترسی به اطلاعات کامل برخی  مطالعه نیز می

مطالعات، انجام اکثر مطالعات در کشور چین، یک مرکزي 

)single-center (نگر  و گذشته)retrospective ( بودن

  .مطالعات اشاره کرداکثر 

 
 

  

  گیري نتیجه

  COVID-19 هاي تنفسی بروز پیدا  صرفاً با علائم و نشانه

) با یا بدون علائم تنفسی(کند و تظاهرات گوارشی  نمی

. تواند بعنوان اولین تظاهر و یا طی سیر بیماري ظاهر شود می

از سوي دیگر آگاهی از پاتوفیزیولوژي، نوع و شیوع علائم 

گوارشی، منجر به تشخیص زودهنگام، درمان به هاي  و نشانه

  . شود آگهی بهتر براي بیمار می موقع و در نتیجه پیش

  

  تشکر و قدردانی

از زحمات کلیه اساتید و همکاران در تیم تحقیق و 

 .کنم گردآوري منابع و مطالب تشکر و قدردانی می
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