
Introduction: Gastrointestinal tract may act as a transmission route of 
infection apart from the respiratory tract in the spread of viral diseases. 
Covid pneumoniae 19 is a highly contagious infectious disease. There 
is growing evidence that patients with Covid 19 can develop gastro-
intestinal symptoms. The present study was performed to investigate 
the possibility of Covid 19 infection through the lower gastrointestinal 
tract.
Methods: The present study is a systematic review study using the 
English keywords Gastrointestinal, Endoscopy, SARS-CoV-2 and 
COVID-19 in the international databases Pub Med, Science Direct, 
Google scholar from January to May 2020 was done. The total search 
for related resources was 474 articles and finally 22 articles were se-
lected.
Results: Although Covid 19 often causes respiratory symptoms; But 
gastrointestinal manifestations may be just the first sign in some pa-
tients with covid. Emerging evidence suggests persistence of  RNA of 
SARS-Covid-2 virus in fecal samples even after a negative breath test, 
and the gastrointestinal tract may be a potential route for transmission 
of Covid-19 infection.
Conclusion: We recommend that RT-PCR be performed before lower 
endoscopy; Even in cases where respiratory RT-PCR is negative, it can 
be considered as a standard in the guidelines of health commissions.
Keywords: Gastrointestinal, Endoscopy, Covid 19, SARS-Covid-2

Investigation of the possibility of catching a COVID-19 lower
gastrointestinal waste

(A Systematic Review Study)

Ahmadi.Y*1

Sarfaraz.Z2

AShariatzadeh.M2

Maleki.H3

Nader.F4

AL-Azmani.F5

Momen.R6

Authors:

Abstract                                                                                                  Article Info

Journal of Nurse and Physician within War/Spring 2021/ Ninth Year

Affiliations
1- Master of Nursing, Instructor, AJA University of Medical Sciences, facualty of Nursing, 
Department of Internal Medicine and Surgery, Tehran, Iran. haj_sh_13@yahoo.com
2- Nursing Student, Student Research Committee, facualty of Nursing, Aja University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran
3- General Practitioner, Nezaja Health Department, Director of Education and Research, 
Tehran, Iran.
4- Master of Nursing Student, Tehran University of Medical Sciences, Department of Intensive 
Care, Tehran, Iran.
5- Phd Student in Nursing, Iran University of Medical Sciences, Special Care Department, 
Tehan, Iran.
6- M.Sc. in Nursing, Instructor, AJA University of Medical Sciences, facualty of Nursing, 
Department of Intensive Care, Tehran, Iran.

                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.9.31.22

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
22

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

06
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.22
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-711-en.html


23 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

بررسى امکان ابتلا به کووید 19 از طریق مواد دفعى دستگاه گوارش تحتانى
(یک مطالعه مرور سیستماتیک)
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ــوان یــک  ــه عن ــه: دســتگاه گــوارش در شــیوع بیمارى هــاى ویروســى ممکــن اســت ب مقدم
مســیر انتقــال عفونــت، جــدا از دســتگاه تنفســى عمــل نمایــد. پنومونــى کوویــد  19یــک بیمــارى 
بســیار عفونــى مســرى اســت. داده هــاى فزاینــده اى وجــود دارد کــه نشــان مى دهــد مبتلایــان 
ــدف  ــا ه ــى ب ــه کنون ــد. مطالع ــان دهن ــوارش را نش ــتگاه گ ــم دس ــد علائ ــد 19 مى توانن کووی
بررســى امــکان ابتــلا بــه کوویــد  19از طریــق مــواد دفعــى دســتگاه گــوارش تحتانــى انجــام 

شــد.
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــرور سیســتماتیک مى باشــد ک ــه م ــوع مطالع ــه ى حاضــر از ن روش کار: مطالع
 ، SARS-CoV-2، Endoscopy  ،Gastrointestinal انگلیســى  واژگان  از کلیــد 
  ، Science Direct ،Pub Med در پایگاه هــاى بیــن المللــى خارجــىCOVID-19
ــت.  ــام گردیده اس ــلادى انج ــى 2020 می ــا م ــه ت ــاى ژانوی ــن ماه ه Google scholar بی
جســتجوى کلــى بــراى منابــع مرتبــط، 474 مقالــه بــود و در نهایــت 22 مقالــه انتخــاب گردیــد.
ــا تظاهــرات دســتگاه  ــم تنفســى مى شــود؛ ام ــا ســبب علائ ــد 19 غالب ــا: اگرچــه کووی یافته ه
گــوارش ممکــن اســت تنهــا علائــم اولیــه، در برخــى از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 باشــد. 
ــوع  ــروس ســارس-کووید-2 را در نمونه هــاى مدف ــداوم  RNA وی ــور، ت شــواهد در حــال ظه
حتــى بعــد از آزمایــش منفــى نمونه هــاى تنفســى نشــان مى دهــد و احتمــالا دســتگاه گــوارش  

ــراى انتقــال عفونــت کوویــد 19 باشــد. ــد یــک مســیر بالقــوه ب مى توان
 RT-PCR نتیجــه گیــرى: توصیــه مى شــود قبــل از انجــام آندوســکوپى تحتانــى، آزمایــش
ــه  ــد ک ــده باش ــى ش ــى منف ــه RT-PCR تنفس ــواردى ک ــى در م ــود؛ حت ــه ش ــوع گرفت مدف
ــر  ــتاندارد در نظ ــک اس ــوان ی ــه عن ــتى ب ــیون هاى بهداش ــتورالعمل هاى کمیس ــد در دس مى توان

گرفتــه شــود. 
کلید واژگان: دستگاه گوارش، آندوسکوپى، کووید 19، سارس-کووید-2

*1- مربى هیئت علمى ، ایران ،تهران،دانشگاه علوم پزشکى آجا، دانشکده پرستارى، گروه اورژانس
 haj_sh_13@yahoo.com 

2- دانشجوى کارشناسى پرستارى، کمیته تحقیقات داتشجویى، دانشکده پرستارى، دانشگاه علوم پزشکى آجا
3- دکتراى عمومى، مدیر آموزش و پژوهش،اداره بهداشت و درمان  نزاجا، تهران، ایران

4- دانشجوى کارشناسى ارشد پرستارى مراقبت هاى ویژه، ایران، تهران،دانشگاه علوم پزشکى تهران، دانشکده پرستارى
5- دانشجوى دکتراى پرستارى، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکى ایران، دانشکده پرستارى، گروه مراقبت هاى ویژه   
6- کارشناس ارشد پرستارى، مربى،ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکى آجا، دانشکده پرستارى، گروه مراقبت هاى ویژه

وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

                 ISSN: 2645-3940                                    DOI: 10.29252/npwjm.9.31.22                                                     سخن آغازین               

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
22

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

06
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.22
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-711-en.html


24 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

مقدمه
ــن  ــى ممک ــى ویروس ــاى عفون ــیوع بیمارى ه ــوارش در ش ــتگاه گ دس
اســت بــه عنــوان یــک مســیر انتقــال عفونــت، جــدا از دســتگاه تنفســى 
ــا  ــه ب ــد ک ــى مى باش ــروس1، ویروس ــا ویــ ــد (1). کرونــ ــل نمای عم
یــک ژنــوم RNA مثبــت رشــته اى شناســایى مى شــود (2-8) و 
جــداســــازى شــــده از خانــواده کروناویریده2 و متعلــق بــه راســته 

نیدوویــرال3 اســــت (4).
ــزرگ  ــى ب ــئولیت دو اپیدم ــروس مس ــا وی ــته، کرون ــه گذش در دو ده
را بــر عهــده داشــته  اســت، ســندرم حــاد تنفســى(SARS)و ســندرم 
تنفســى خاورمیانــه (MERS) (5, 7). بعــد از ایــن دو اپیدمــى بــزرگ 
در دســامبر ســال 2019، بــراى اولیــن بــار در ووهــان چیــن، خوشــه اى 
ــه  ــه ب ــزارش شــد ک ــى ویروســى گ ــوارد پنومون ــوع ناشــناس از م از ن
ــه  ــپس بقی ــن و س ــه چی ــه بقی ــى ب ــیار کوتاه ــدت بس ــرعت در م س

ــرد (3, 9, 10). ــرایت ک ــان س جه
ــد  ــروس جدی ــروس، کروناوی ــن وی ــه ای ــد ک ــخص ش ــا مش متعاقب
(nCoV-2019) اســت کــه متعلــق بــه دودمــان بتا-کروناویــروس بــا 
حــدود  80 درصــد شــباهت بــه ســارس-کووید قبــلا گــزارش شــده در 
ــد 19  ــارى کووی ــل بیم ــوان عام ــه عن ــه ب ــد؛ ک ــال 2003  مى باش س
ــام گرفــت (12). شــناخته شــد (1, 5, 7, 9, 11) و ســارس-کووید-2 ن
ــرن  ــر ق ــارى همه گی ــن بیم ــه اولی ــروس 2019 ب ــا وی ــارى کرون بیم
ــاى  ــه تهدیده ــخ ب ــت (5). در پاس ــده اس ــل ش ــم تبدی ــت و یک بیس
ــى4 در 30  ــازمان بهداشــت جهان ــروس، س ــن وی ــور ناشــى از ای نوظه
ژانویــه 2020 شــیوع ایــن بیمــارى را یــک اورژانــس بهداشــت عمومــى 
اعــلام نمــوده اســت و همچنیــن آن را در 11 مــارس 2020 بــه عنــوان 
ــال براســاس  ــن ح ــا ای ــرد (4, 13). ب ــذارى ک ــرى برچســب گ همه گی
مشــاهدات موجــود، میــزان مــرگ و میــر ناشــى از کوویــد 19 کمتــر از 

ــود (5, 9). ــن زده مى ش ــرس تخمی ــارس و م س
ــى  ــاى مختلف ــد 19 از راه ه ــه کووی ــلا ب ــراد مبت ــایى اف ــراى شناس ب
ــش  ــش واکنـ ــا، آزمایـ ــن راه ه ــى از ای ــه یک ــود ک ــتفاده مى ش اس
زنجیـــره اى پلیمـــراز رونویســــى معکــــوس (RT-PCR) مى باشــد 
ــدود 5/5 روز  ــروس ح ــن  وی ــت ای ــن دوره نقاه ــط تخمی (4). متوس
ــى از  ــواهد محکم ــد (3, 10). ش ــا 14 روز مى باش ــه آن از 0 ت و دامن
ــا تاییــد مى کنــد کــه حــدود 80٪ از بیمــاران مبتــلا بــه  چیــن و ایتالی
کوویــد 19 بــدون علامــت یــا بــا علائــم خفیــف هســتند کــه ایــن امــر 

ــد (3).  ــش مى ده ــروس را افزای ــال وی ــال انتق احتم
ــروز  ــا ویروس هــاى انســانى گذشــته (ســارس و مــرس) باعــث ب کرون
علایــم تنفســى و گوارشــى شــده اند (5, 7). مکانیســم درگیــرى 
دســتگاه گــوارش شــواهد حاصــل از مطالعــات قبلــى ســارس، نشــان 
مى دهــد کــه ایــن کرونــا ویــروس نســبت بــه دســتگاه گــوارش داراى 
1.Coronavirus
2.Coronaviridae
3.Nidovirales
4.WHO

ــان در طــول دوره  گرایــش اســت (8, 14) و در شــیوع ســارس مبتلای
ــته اند (5, 7).  ــهال داش ــارى) اس ــه اول بیم ــولا در هفت ــارى (معم بیم
عــلاوه بــرآن RNA ســارس-کووید بــه راحتــى در نمونه هــاى 
مدفــوع بیمــاران ســارس شناســایى شــد (7-9) و بــراى مــدت طولانــى 
پــس از آزمایــش ســواب هاى نازوفارنکــس منفــى نیــز مشــاهده 
گردیــد (7, 8, 14). همچنیــن در حیــن شــیوع ســارس در ســال 2003 
گــزارش شــد کــه سیســتم فاضــلاب باغ هــاى آمــوى در هنــگ کنــگ 
بــه عنــوان منبــع اصلــى عفونــت کرونــا ویــروس بــوده اســت. عــلاوه 
ــلول هاى  ــه س ــه روده انســان از جمل ــده اســت ک ــر آن مشــخص ش ب

ــند (8, 9). ــد مى باش ــتعد مرس-کووی ــیار مس ــال روده، بس اپیتلی
گزارش هــاى موجــود نشــان مى دهــد کــه درگیــرى دســتگاه گــوارش 
در کوویــد 19، در مقایســه بــا شــیوع کرونــا ویروس هــاى قبلــى، 
ــرى  ــد (5, 7) و درگی ــداول مى باش ــر مت ــرس کمت ــارس و م ــى س یعن
ــه  ــورد توج ــتر م ــد 19 بیش ــیوع کووی ــداى ش ــى در ابت ــتگاه تنفس دس
بــوده اســت (3, 4, 7, 10, 12, 15, 16). بــا ایــن حــال مطالعــات چونــگ 
(Chueng) و همــکاران در آپریــل 2020 و زو (Zhuo) و همــکاران 
در مــارس 2020 نشــان داده اســت کــه تعــداد زیــادى از مبتلایــان بــه 

ــروز داده انــد (9, 13).  کوویــد 19، علائــم گوارشــى را نیــز ب
داده هــاى فزاینــده اى وجــود دارد کــه نشــان مى دهــد دســتگاه گــوارش 
ممکــن اســت نمایانگــر ارگان هــاى هــدف ســارس-کووید-2 باشــد و 
ــه  ــم ارگان مربوط ــد آســیب و علائ ــوده مى توانن ــاران آل ــه بیم ــن ک ای
ــادى  ــم غیرع ــد از علائ ــه پزشــکان بای ــذا هم ــد (12)؛ ل را نشــان دهن
ــه در  ــم اولی ــده علائ ــان دهن ــد نش ــه مى توان ــوارش، ک ــتگاه گ دس
بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 باشــد، آگاه باشــند تــا از انتقــال بیشــتر 
ایــن بیمــارى جلوگیــرى شــود (1, 17). چــرا کــه نــوع پنومونــى ناشــى 
ــد 19 یــک بیمــارى بســیار عفونــى مســرى اســت و  از بیمــارى کووی
ــرایت  ــد (12). س ــال مى باش ــراى انتق ــن ب ــیر ممک ــن مس داراى چندی
از طریــق انتشــار قطــرات تنفســى و ذرات معلــق در هــوا (2, 15-10) 
ــر روى غشــاهاى مخاطــى دهــان، بینــى و چشــم افــرادى کــه  کــه ب
ــه نظــر میرســد  ــد، ب ــرار گرفته ان در تمــاس نزدیــک شــخص مبتــلا ق
ــا ایــن حــال، انتقــال  کــه مســیر اصلــى انتشــار بیــن انســان اســت. ب
ــد؛  ــول مى باش ــل قب ــرى قاب ــا ام ــط فوومیت ه ــارس-کووید-2 توس س
ــراى روزهــا  ــرا نشــان داده شــده اســت کــه ایــن ویــروس حتــى ب زی
مى توانــد زنــده و عفونــى باقــى بمانــد (4). بنابرایــن باتوجــه بــه بــروز 
علائــم گوارشــى در مبتلایــان کوویــد 19 احتمــال انتقــال ایــن ویــروس 
از طریــق مــواد دفعــى دســتگاه گــوارش تحتانــى وجــود دارد. لــذا هدف 
از ایــن مطالعــه بررســى امــکان ابتــلا بــه کوویــد 19 از طریــق مــواد 

ــد. ــى مى باش ــوارش تحتان ــتگاه گ ــى دس دفع

روش کار 
مطالعــه ى حاضــر از نــوع مطالعــه مــرور سیســتماتیک مى باشــد 
ــم  ــوى منظ ــت و ج ــده از جس ــع آورى ش ــات جم ــه اطلاع ــه برپای ] ک
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ــن  ــا اســتفاده از عملکــرد منطقــى OR و And بی ــى ب ــع اینترنت مناب
 Google کلمــات کلیــدى در پایگاه هــاى بیــن المللــى خارجــى
Pubmed ،scholar و Science direct بــا اســتفاده از کلیــد 
SARS- ،Endoscopy ،Gastrointestinal واژگان انگلیســى

CoV-2 و COVID-19 بیــن ماه هــاى ژانویــه تــا مــى 2020 
ــده  اســت. ــام گردی ــلادى انج می

معیارهــاى ورود بــه مطالعــه: 1- زبــان چکیــده مقــالات انگلیســى باشــد 
2- انطبــاق مقالــه بــا واژگان کلیــدى

ــدگان و  ــوع شــرکت کنن ــه، ن ــدت مداخل ــى از نظــر طــول م محدودیت
مــکان انجــام مطالعــه وجــود نداشــت. جســتجوى کلــى بــراى منابــع 
ــا  ــود. ســپس ب ــه ب ــد 19، 474 مقال ــوارش و کووی ــتگاه گ ــط دس مرتب
ــرد.  ــدا ک ــل پی ــه تقلی ــه 237 مقال ــداد ب ــن تع ــان ای ــر زم ــال فیلت اعم
ــا حــذف مقــالات تکــرارى و بررســى ارتبــاط  در مرحلــه پایانــى نیــز ب
ــع  ــوان مناب ــه عن ــه ب ــه 22 مقال ــورد مطالع ــوع م ــا موض ــالات ب مق
مربوطــه و نهایــى انتخــاب شــدند. مراحــل جســتجوى اولیــه توســط دو 
پژوهشــگر بــه صــورت جداگانــه انجــام شــد. در مرحلــه بعــد بــا هــدف 
حــذف مــوارد غیرمرتبــط جســتجوهاى محدودتــرى انجــام شــد ســپس 
مقــالات تکــرارى حــذف شــدند. پــس از مــرور خلاصــه و عنــوان تــک 
ــى  ــالات احتمال ــودن، مق ــرایط ب ــاى واجدش ــات و معیاره ــک مطالع ت

ــد. مشــخص گردی

یافته ها
ــاز شــد  ــن آغ ــامبر ســال 2019 در چی ــه از دس ــد 19 ک ــارى کووی بیم
ــان  ــر جه ــر در سراس ــرگ و می ــدید و م ــوارض ش ــه ع ــر ب ــه منج ک
شــده اســت (10). اگرچــه ایــن بیمــارى عمدتــا باعــث علائــم تنفســى، 
ــود،  ــى مى ش ــایى چندگانگ ــى از نارس ــرگ ناش ــى و م ــایى تنفس نارس
شــواهدى در حــال تکامــل وجــود دارد کــه درگیــرى دســتگاه گــوارش 
توســط ایــن ویــروس را نیــز نشــان مى دهــد (5, 10). عــلاوه بــر ایــن، 
زمــان شــروع علائــم دســتگاه گــوارش تــا ارائــه بیمارســتان در مقایســه 

ــد (2, 4). ــر مى افت ــه تاخی ــم تنفســى معمــولا ب ــا علائ ب
مطالعــه زو و همــکاران در مــارس 2020، 254 بیمــار مبتــلا بــه کوویــد 
ــن  ــرد. از بی ــد، بررســى ک ــد شــده بودن ــى تایی ــه از نظــر بالین 19 را ک
ــر (٪26)  ــر (38/6٪) و 66 نف ــر (83٪)، 98 نف ــاران، 211 نف ــه بیم کلی
بــه ترتیــب از تــب، ســرفه و علائــم دســتگاه گــوارش شــکایت داشــتند 
ــل 2020 نشــان داده شــده  ــى و همــکاران در آپری ــه ال (13). در مطالع
ــاران بســترى شــده در بیمارســتان  ــا 48/5 درصــد از بیم اســت کــه ت
ــا چنــد علائــم  ــا یــک ی ــا عفونــت ســارس-کووید-2 در اورژانــس ب ب
گوارشــى بــه عنــوان شــکایت اصلــى معرفــى شــده اند (4). نکتــه مهــم 
ایــن اســت کــه تظاهــرات دســتگاه گــوارش ممکــن اســت تنهــا علائــم 
اولیــه، در برخــى از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 باشــد (2, 6, 9). در 
ــم  ــل 2020، 9 بیمــار فقــط علائ ــه چونــگ و همــکاران در آپری مطالع
ــا  ــب ی ــاب ت ــتهایى 66/7 درصــد) را در غی ــى اش ــا ب ــى (عمدت گوارش

ــو و  ــه چیبریان ــن مطالع ــد (9). همچنی ــزارش کردن ــى گ ــم تنفس علائ
ــه  ــلا ب ــه از 31 کــودك مبت ــرد ک ــر ک ــارس 2020 ذک همــکاران در م
ــه عنــوان اولیــن علامــت، اســهال و یــک  کوویــد 19، ســه کــودك ب

نفــر اســتفراغ، بــدون تــب و ســرفه را بــروز دادنــد (7).
ــابقه  ــود 2 روز س ــالات متحــده، از وج ــد 19 در ای ــار کووی ــن بیم  اولی
ــپس در روز دوم  ــر داد، س ــترى خب ــگام بس ــتفراغ در هن ــوع و اس ته
ــد (1, 2, 8, 16). آزمایــش  بســترى در بیمارســتان دچــار اســهال گردی
اســیدهاى نوکلئیــک ویروســى اســهال و نمونــه تنفســى، هــر دو بعــدا 
مثبــت ارزیابــى شــدند (1, 2). اگرچــه اســهال یکــى از علائــم متــداول 
ــه  ــلا ب ــد ابت ــت نمى توان ــود یبوس ــت (6, 9) وج ــوارش اس ــتگاه گ دس
کوویــد 19 را رد کنــد، بــه عنــوان مثــال از چهــار بیمــار گــزارش شــده، 

یبوســت در دو مــورد ذکــر شــده اســت (9).
ــه  ــند، ب ــد 19 آگاه باش ــى کووی ــم گوارش ــد از علائ ــان بای کادر درم
خصــوص کــه ممکــن اســت قبــل از شــروع  تــب و علائــم تنفســى رخ 
ــه شناســایى  ــد ب ــن یــک شــاخص اســت کــه مى توان دهــد (5-8)؛ ای
کوویــد 19 در اوایــل بیمــارى کمــک کنــد و بــه ســرعت از انتفــال آن 
پیشــگیرى شــود (6). لــذا بــا وجــود اینکــه در شــیوع کوویــد 19 تــب 
و علائــم تنفســى شــایعترین ویژگى هــاى بالینــى ارائــه شــده هســتند، 
امــا ایــن علائــم تنهــا علائــم بــروز شــده نمى باشــند (4, 6, 8, 9, 12, 
16, 18) و عــلاوه بــر این هــا شــیوع علائــم دســتگاه گــوارش از جملــه 
ــتفراغ (1, 2, 12-4, 14, 16, 17)،  ــوع، اس اســهال (2-13, 16-19) ته
درد و نارحتــى در شــکم (2, 5-9, 11-13, 16-18)بــى اشــتهایى(2, 5, 
6, 9, 11, 16, 18)، خونریــزى دســتگاه گــوارش(2, 6, 11, 12) نیــز رخ 

داده اســت.
ــرات  ــایعترین تظاه ــى 2020 ش ــکاران در م ــان و هم ــه تی  در مطالع
ــا  ــات موجــود ب ــا در مطالع ــد 19 اســهال مى باشــد، ام لومنــى در کووی
ــر شــده اســت و  ــر ذک ــوارد خفیــف کمت ــه شــدت اســهال، م توجــه ب
اســهال خفیــف مى توانــد در تعــداد بســیار بیشــترى از بیمــاران وجــود 
ــارس 2020  ــکاران در م ــگ و هم ــه ژان ــد (6). در مطالع ــته باش داش
ــوان  ــاران ج ــیارى از بیم ــت در بس ــن علام ــوان اولی ــه عن ــهال ب اس
مشــاهده شــده اســت، در حالــى کــه ناراحتــى شــکم و اشــتهاى ضعیــف 
ــش از  ــر آن  بی ــلاوه ب ــود؛ ع ــان داده مى ش ــالمند نش ــاران س در بیم
50٪ بیمــاران مبتــلا بــه عفونــت تاییــد شــده یــا مشــکوك، بــه اســهال 

مبتــلا بوده انــد (18).
ــان  ــل 2020 نش ــکاران در آپری ــگ و هم ــز چون ــا آنالی ــه مت  در مطالع
ــتگاه  ــم دس ــه علائ ــى ک ــدید در بیماران ــارى ش ــیوع بیم ــه ش داد ک
ــایع تر اســت  ــتند ش ــه نداش ــى ک ــه بیماران ــبت ب ــتند نس ــوارش داش گ
ــرد  ــان ک ــى 2020 بی ــکاران در م ــان و هم ــه تی ــن، مطالع (9). همچنی
ــتر از  ــدید بیش ــاران ش ــوارش در بیم ــتگاه گ ــم دس ــبت علائ ــه نس ک
ــوده اســت (6). در میــان علائــم دســتگاه گــوارش،  بیمــاران خفیــف ب
ــد 19 شــدید،  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــروز اســهال و درد شــکم در بیم ب
] نســبت بــه بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 خفیــف بیشــتر بــوده اســت 
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ــوارش،  ــم دســتگاه گ ــا علائ ــد 19 ب ــه کویی ــاران مبتــلا ب (12). در بیم
ــس  ــى نف ــتگى (2, 13)، تنگ ــب (2)، خس ــى از ت ــل توجه ــزان قاب می
ــد.  ــه کرده ان ــرگیجه (13) را تجرب ــردرد (2) و س ــودرد (13)، س (2)، گل
ــلالات  ــه اخت ــرد ک ــان ک ــارس 2020 بی ــکاران در م ــه زو و هم مطالع
متابولیکــى روده باعــث افزایــش جــذب متابولیت هــاى مضــر مى شــود 
کــه ایــن امــر بــر عملکــرد سیســتم عصبــى مرکــزى از طریــق محــور 
روده و مغــز تاثیــر مى گــذارد و ســپس منجــر بــه ســرگیجه و خســتگى 

 .(13) مى شــود 
ــم  ــاى آنزی ــه گیرنده ه ــارس-کووید ب ــه س ــد ک ــخص ش ــاً مش متعاقب
2 تبدیــل کننــده آنژیوتانســین (ACE2) دســتگاه روده و دســتگاه 
تنفســى متصــل مى شــود، کــه ایــن آنزیــم احتمــالا نقطــه ورود 
ــا توجــه بــه ایــن  ویــروس بــه ســلول هاى اپیتلیــال اســت (1, 5, 9). ب
ــه ســارس-کووید شــباهت دارد،  کــه ســارس-کووید-2 حــدود 80٪ ب
عفونــت دســتگاه گــوارش توســط ســارس-کووید-2 غیــر منتظــره بــه 
نظــر نمى رســد (9). شــباهت ســاختارى ســارس-کووید-2 بــا ســارس-
ــال  ــطه اتص ــالا واس ــه احتم ــنبله ک ــن س ــژه در پروتئی ــه وی ــد، ب کووی
ــا توجــه  ــه ســلول هاى هــدف اســت، (7, 14) ب ــروس و ورود ب کروناوی
بــه میــل اتصــال قــوى ACE2 بــه پروتئین هــاى ســنبله (18) امــکان 
شناســایى مکانیســم عفونــت ویروســى را فراهــم کــرده اســت (14)؛ کــه 
ــا واســطه گیرنده هــاى ســلول ACE2 رخ  ــوان گفــت احتمــلا ب مى ت

مى دهــد (5, 9, 12, 16).
شــرایط  در   2020 آپریــل  در  همــکاران  بورگونــت و  مطالعــه  در 
ــد  ــه کووی ــان ب ــه در مبتلای ــت ک ــده اس ــان داده ش ــگاهى نش آزمایش
ــه  ــارى  ب ــل از بیم ــه قب ــبت ب ــان نس ــال روده انس ــلول اپیتلی 19، س
ســرین 2  تراغشــایى  ACE2 و پروتئــاز  آنزیــم  زیــادى  میــزان 
ــق  توســط  ــن طری ــد و احتمــالا از ای ــان کرده ان (TMPRSS2) را بی
مطالعــه   .(14) مى شــود  آلــوده  ســارس-کووید-2  ویروســى  ذرات 
ــکاران در  ــل و هم ــه پات ــل 2020 و مطالع ــکاران در آپری ــگ و هم چون
ــان کــرد کــه رنــگ آمیــزى داخــل ســلولى پروتئیــن  آپریــل 2020 بی
نوکلئوکپســید ویروســى و بیــان پروتئیــن ACE2 در ســلول هاى 
اپیتلیــال معــده، اثنــى عشــر و رکتــوم انســان، بیشــتر نشــان مى دهــد 
کــه گیرنده هــاى ACE2 مى تواننــد بــه عنــوان نقطــه ورود ویــروس 
ــا  ــن داده ه ــد (2, 9). ای ــل کنن ــتگاه روده عم ــارس-کووید-2 در دس س
نشــان مى دهــد کــه ســارس-کووید-2 ممکــن اســت ورود بــه ســلول 
را بــه دســت آورد و بــه طــور بالقــوه بــه ســلول هاى میزبــان دســتگاه 
گــوارش آســیب برســاند، و باعــث ایجــاد علائــم گوارشــى کــه در حــال 

ــردد (11).  ــود گ ــاهده مى ش ــر مش حاض
  ACE2 موجــود در اپیتلیــوم ریــه (2, 4, 8, 11, 14, 16)، کلیــه (14, 
15)، کبــد (14)، مــرى (1, 11, 14)، معــده (6-9, 11)، روده کوچــک (8, 
9, 11, 20)، دوازدهــه (6, 7, 20)، ایلئــوم (1, 5, 6, 13)، روده بــزرگ (1, 
6, 8, 11, 13)، رکتــوم (6, 7, 11) و TMPRSS2 موجــود در دوازدهه، 
ــارس-کووید-2  ــطه ورود س ــد واس ــزرگ (14) مى توان ــوم و روده ب ایلئ

ــد (2, 15).  ــلولى باش ــمیت س ــاد س ــع و ایج ــراى تجم ــلول ها ب ــه س ب
ACE2 بــه طــور گســترده اى در بیــن بافت هــا بیــان شــده اســت و 
در اندام هــاى هضــم کننــده، دفــع کننــده و تولیــد مثــل وجــود دارد بــا 
ایــن حــال ACE2 خــاص روده محســوب مى شــود، زیــرا بیــان آن در 
ــر مى باشــد. همچنیــن   ــا ســایر بافت هــا بیــش از چهــار براب مقایســه ب
ترجمــه mRNA ژن ACE2 در ســلولى روده بــه طــور معنــى دارى 

ــر از ســلولى ریــه مى باشــد (15). بالات
ــت  ــده اس ــان ش ــل 2020 بی ــکاران در آپری ــگ و هم ــه چون در مطالع
ــن  ــت را تعیی ــزان عفون ــاى ACE2 می ــال گیرنده ه ــل اتص ــه می ک
ــترین  ــک بیش ــه روده کوچ ــد ک ــخص ش ــن مش ــد (9). همچنی مى کن
ــم  ــى ه ــطح بالای ــز در س ــان ACE2 را دارد و TMPRSS2 نی بی
در روده کوچــک و هــم در روده بــزرگ بیــان مى شــود (14). از ســویى 
مشــخص نیســت کــه آیــا التهــاب دســتگاه گــوارش و یــا سیســتماتیک 
مى توانــد بیــان ACE2 یــا TMPRSS2 را تغییــر داده و ورود 
ویروســى را تســهیل کنــد (1, 14). بــا ایــن حــال در مطالعــه بورگونــت 
و همــکاران در آپریــل 2020، بیمــاران مبتــلا بــه بیمــارى التهابــى روده 
ــه داروهــاى بیمــارى التهابــى روده  ــه التهــاب و ن ــد کــه ن نشــان دادن
بیــان ACE2 و TMPRSS2 در روده را افزایــش نمى دهنــد. ولــى 
بــا توجــه بــه ماهیــت مزمــن بیمــارى التهابــى روده و داروهــاى مــورد 
ــراى درمــان آن هــا، ایــن نگرانــى وجــود دارد کــه بیمــاران  اســتفاده ب
ــر  ــرض خط ــت در مع ــن اس ــى روده ممک ــارى التهاب ــه بیم ــلا ب مبت

ــند (14). ــر باش ــارى ضعیف ت ــا دوره بیم ــت ی عفون
ــد  ــه دســتگاه گــوارش در بیمــاران کووی  مکانیســم قطعــى کــه چگون
ــه در  ــن نظری 19 دچــار آســیب مى شــود، نامشــخص اســت (2). چندی
ــوژى عفونــت ویروســى دســتگاه گــوارش وجــود دارد  مــورد پاتوفیزیول

ــد: ــح ده ــده را توضی ــن پدی ــد ای ــه مى توان ک
اول، ســارس-کووید-2 احتمــالا از گیرنــده ACE2 بــراى ورود ســلول 
دســتگاه گــوارش اســتفاده مى کنــد (2, 4, 6, 8, 11, 15, 20) و از 
ایــن طریــق پتانســیل تکثیــر ویروســى در دســتگاه گــوارش را ایجــاد 
ــید  ــن نوکلئوکپس ــا تشــخیص پروتئی ــه ب ــن پروس ــد (2, 15). ای مى کن

ــود (6, 14). ــتیبانى مى ش ــال پش ــلول هاى اپیتلی ــى در س ویروس
ــى  ــل پاســخ التهاب ــه دلی ــک آســیب مســتقیم ب دوم، ممکــن اســت ی
وسیســتم ایمنــى بــه دســتگاه گــوارش وارد شــود (1, 2, 6, 11). 
انتروســیت هاى جــذب کننــده ممکــن اســت توســط ســارس-کووید-2 
ــوء  ــه س ــر ب ــوه منج ــور بالق ــه ط ــد (2, 11) و ب ــن برون ــوده و از بی آل
ــى روده  ــتم عصب ــلال در سیس ــادل روده و اخت ــح نامتع ــذب، ترش ج
گــردد کــه منجــر بــه علائمــى ماننــد اســهال شــود (2). از آنجــا کــه 
ــد، ســارس-کووید-2 ممکــن  ــل مى کن ــاب روده را تعدی ACE2 الته
اســت باعــث اختــلال در عملکــرد ACE2 شــود و منجــر بــه اســهال 
گــردد (9, 16). در مطالعــه الــى و همــکاران در آپریــل 2020  رونــد بــار 
ویــروس مدفــوع بالاتــر، در بیمــاران مبتــلا بــه اســهال مشــاهده شــد 
] (9). بــا ایــن حــال، مکانیســم دقیــق علائــم گوارشــى ناشــى از کوویــد 
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ــا حــد زیــادى مبهــم اســت (4). 19 ت
ــر 4-5 روز (7)،  ــوم روده ه ــد فیزیولوژیکــى اپیتلی ــه تجدی ــه ب ــا توج ب
بایــد توجــه بیشــترى بــه احتمــال انتقــال مدفوع-دهانــى از ســارس-
کوویــد-2 بــه خصــوص توســط ناقلیــن بــدون علامــت صــورت گیــرد 
ــاه  ــکاران در م ــپ و هم ــز فلی ــا آنالی ــه مت (7, 11, 12, 15, 20). مطالع
ــه  ــان ب ــى از مبتلای ــه در گروه ــت ک ــان داش ــن 2020 بی ــى و ژوئ م
 RNA ــراى ــاران ب ــد از بیم ــگ، 15/3 درص ــد  19در هنگ کن کووی
ــن 48/1  ــد و همچنی ــت بوده ان ــترى مثب ــوع در روز بس ــى مدف ویروس
درصــد از بیمــاران نمونــه اى از مدفــوع را کــه در طــول بیمــارى بــراى 
ــد.  ــان داده ان ــت نش ــت را مثب ــده اس ــش ش ــى آزمای RNA ویروس
نســبت RNA ویروســى مدفــوع قابــل تشــخیص در بیــن مبتلایــان 

ــود (10). ــد اســهال بیشــتر ب ــر بیمــاران فاق ــه اســهال دربراب ب
 بایــد توجــه داشــت کــه اگرچــه در حــال حاضــر تشــخیص عفونــت، 
مبتنــى بــر آنالیــز RNA در نمونه هــاى تنفســى اســت؛ امــا مطالعــات 
ــه  ــد ک ــان مى ده ــوع نش ــروس در مدف ــن وی ــورد ریخت ــود در م موج
ــخیصى  ــش تش ــک آزمای ــت ی ــن اس ــوع ممک ــش RNA مدف آزمای
ــوع  ــک مدف ــید نوکلئی ــات اس ــتفاده از آزمایش ــد (5, 7). اس ــد باش مفی
ــه  ــش یافت ــرا افزای ــد 19 اخی ــخیص کووی ــراى تش (RT-PCR) ب
ــه  ــان داد ک ــل 2020 نش ــکاران در آپری ــل و هم ــه پات ــت. مطالع اس
ــد (2)  ــق بوده ان ــق دقی ــاي حل ــدازه نمونه ه ــه ان ــوع ب ــاي مدف نمونه ه
ــد  ــان ش ــى 2020 بی ــکاران در م ــان و هم ــه تی ــن در مطالع و همچنی
کــه دقــت تســت  RT-PCR مدفــوع بــه انــدازه RT-PCR خلــط 

ــوده اســت (6).    ب
ــلا  ــراد مبت ــوع برخــى از اف ــود ســارس-کووید-2 در مدف آزمایــش وج
مثبــت بــوده اســت (2, 4, 6-10, 12, 14-16, 18). همچنیــن شــواهد 
در حــال ظهــور، تــداوم RNA ویــروس ســارس-کووید-2 را در 
ــى  ــد از آزمایــش منف ــى بع ــوم حت ــا ســواب رکت ــوع ی نمونه هــاى مدف
نمونه هــاى تنفســى نشــان مى دهــد (2, 6-8, 10-12) و ممکــن اســت 
ــده ــوارد گیرن ــن م ــر از بیمــارى حــاد باشــد (6, 7, 10). در ای طولانى ت
ــان  ــه شــدت بی ــوارش ب ــال دســتگاه گ  ACE2 در ســلول هاى اپیتلی
شــده اســت (8). پنجــره زمانــى کــه بیــن آزمایش هــاى PCR نمونــه 
ــروس در  ــه ذرات وی ــان داد ک ــد، نش ــاهده ش ــى مش ــوع و تنفس مدف
دســتگاه گــوارش بیشــتر از دســتگاه تنفســى زنــده مانده انــد و احتمــالا 
ســارس-کووید-2 مى توانــد بــه راحتــى از طریــق مدفــوع انتقــال یابــد 
(6). در مطالعــه تیــان و همــکاران در مــى 2020، 29 نمونــه بــارز 
انتقــال مدفــوع را ارائــه دادنــد. آنهــا نمونه هایــى از حمــام یــک بیمــار 
بــا RT-PCR مدفــوع مثبــت بــدون اســهال را جمــع آورى کردنــد و 
نمونه هــاى ســطح کاســه توالــت، داخــل ســینک و دســته درب نتایــج 

مثبــت را گــزارش نمودنــد (6).
ــرد در آزمایشــى  ــان ک ــارس 2020 بی ــکاران در م ــو و هم ــه مائ مطالع
کــه اخیــرا روى ده مــورد کوویــد 19 در کــودکان انجــام شــده اســت، 
ــى  ــده اســت. حت ــت ش ــت یاف ــورد مثب ــوم هشــت م ــواب هاى رکت س

ــن  ــود. ای ــلام شــده ب ــى اع ــد از اینکــه آزمایــش نازوفارنکــس منف بع
ــن  ــه ریخت ــت ب ــن اس ــوارش ممک ــتگاه گ ــه دس ــد ک ــان مى ده نش
ویــروس در مدفــوع ادامــه دهــد (12) و احتمــالا مى توانــد یــک 
ــد 19 باشــد (2, 6, 8, 13, 16). دو  ــت کووی ــراى عفون ــوه ب مســیر بالق
ــده  ــد 19 زن آزمایشــگاه مســتقل از چیــن اعــلام کــرد کــه آنهــا کووی
ــن  ــا ریخت ــه آی ــن ک ــا ای ــد (1) ام ــدا کرده ان ــاران ج ــوع بیم را از مدف
ذرات ویروســى در مدفــوع مى توانــد عفونــت را منتقــل کنــد، در حــال 
حاضــر نامشــخص اســت (7, 9, 10, 16). ایــن یافتــه مى توانــد نگرانــى 
جــدى در مــورد سیاســت ایزولــه کــردن بــراى بیمــاران کوویــد 19، بــه 
ویــژه در مرحلــه بهبــودى ایجــاد کنــد (9) و همچنیــن بــراى غربالگــرى 
ــوارش  ــتگاه گ ــان دس ــراى متخصص ــد 19 ب ــوارد کووی ــایى م و شناس
بســیار مهــم اســت و اهمیــت ضــد عفونــى ســطح بــالا، بــراى ســطوح 
ــه  ــه مدفــوع نشــان مى دهــد (12). در ضمــن، محتاطان ــوده ب بالقــوه آل
ــى تلقــى  ــوارش را عفون ــه ترشــحات دســتگاه گ ــه نظــر مى رســد ک ب
ــه انتقــال از فــک و دهــان و روش هــاى آندوســکوپى  ــادر ب کــرده و ق
ــان مراقبت هــاى بهداشــتى  ــه کارکن ــا از بیمــار ب ــه بیمــار ی از بیمــار ب
باشــد (10). عــلاوه بــر آن بــا توجــه بــه امــکان انتقــال مدفوع-دهانــى 
(2, 13, 15) بایــد بیمــار در حیــن ایزولــه پروتــکل دقیــق تــرى را بــراى 
ــد  ــلا ض ــینک ها را کام ــا و س ــد، توالت ه ــرا کن ــت اج ــت دس بهداش
عفونــى کنــد و ســعى کنــد از بــه اشــتراك گذاشــتن توالــت بــا اعضــاى 

ــواده خــوددارى کنــد (6). خان
همچنیــن آندوســکوپى بایــد یــک روش تولیــد آئروســل در نظــر گرفتــه 
ــار  ــت انتش ــن اس ــکوپى، ممک ــول آندوس ــن در ط ــود (10) بنابرای ش
ــر  ــلاوه ب ــد (4, 14, 18, 19, 21). ع ــروس رخ ده ــاوى وی ــرات ح قط
ــوع خطــر انتشــار در طــول آندوســکوپى  ــروس در مدف آن، ریختــن وی
ــد (4, 12, 14, 18,  ــش مى ده ــز افزای ــى را نی ــوارش تحتان ــتگاه گ دس
19, 21). لــذا خطــر قــرار گرفتــن در معــرض بیمــارى کوویــد 19، بــراى 
پرســنل آندوســکوپى بــا توجــه بــه تشــخیص اخیــر ســارس-کووید-2 
در نمونه هــاى بیوپســى و مدفــوع، محــدود بــه روش هــاى آندوســکوپى 
ــروس در  ــال وی ــه انتق ــه اینک ــه ب ــا توج ــود (2, 3) و ب ــى نمى ش فوقان
طــول دوره نقاهــت در بیمــاران بــدون علامــت ممکــن اســت رخ دهــد، 
حائــز اهمیــت اســت (2, 3). در ایــن شــرایط بایــد هــر بیمــار را حامــل 
بالقــوه ســارس-کووید-2 بدانیــم مگــر اینکــه خــلاف آن ثابــت شــود 

.(4)
بــه طــور کلــى، ایجــاد اقدامــات و دســتورالعمل هاى پیشــگیرى 
ــا  ــط ب ــک محی ــاد ی ــراى ایج ــکوپى ب ــش آندوس ــت در بخ از عفون
کیفیــت بــالا و بســیار بــى خطــر بــراى محافظــت از بیمــاران و 
پرســنل ضــرورى اســت (3). آندوســکوپى روتیــن معمــولا بــا اطمینــان 
ــر  ــد مگــر اینکــه تغیی ــه تعویــق بیفت ــاه ب ــه مــدت یــک م ــد ب مى توان
ــه  ــورى را در دوره مداخل ــکوپى ف ــار، آندوس ــى بیم ــت بالین در وضعی
الزامــى کنــد (10). قبــل از انجــام تشــخیصى یــا درمانــى آندوســکوپى 
ــاى  ــرات و مزای ــى روده، خط ــارى التهاب ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ] در بیم
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انجــام روش آندوســکوپى بایــد در نظــر گرفتــه شــود. مهــم اســت کــه 
اطمینــان حاصــل شــود کــه ایــن روش ضــرورى و فــورى اســت (14). 
ــور  ــه ط ــد (ISG ،SGEI و INASL) ب ــوارش هن ــن گ ــه انجم س
مشــترك توصیــه مى کننــد کــه تنهــا یــک روش آندوســکوپى فــورى 
ــد  ــود (10) و بای ــه ش ــر گرفت ــد 19 در نظ ــرى کووی ــان همه گی ــا پای ت
روش هــاى انتخابــى و غیــر اضطــرارى را بــه تعویــق انداخــت (5, 14, 
18-21). در چنیــن مــواردى ممکــن اســت رویکردهــاى جایگزیــن (بــه 
عنــوان مثــال اســتفاده از دارو (10) ســونوگرافى (5, 14)، کالپروتکتیــن 
ــوژى)  ــی (14) و روش رادیول ــدید مغناطیس ــی تش ــوع، آنتروگراف مدف
بــراى تشــخیص یــا درمــان نیــز مــورد بررســى قــرار گیــرد؛ زیــرا ایــن 
مــوارد ممکــن اســت گزینــه کــم خطرتــرى را ارائــه دهــد (10). بــراى 
مثــال تصویربــردارى مقطعــى در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــارى کرونــا بــا 
علائــم انســداد جزئــى، ارزش بیشــترى دارد و از آندوســکوپى جلوگیــرى 

.(14) مى شــود 
ــوط  ــروس مرب ــترده وی ــار گس ــرى از انتش ــراى جلوگی ــات لازم ب اقدام
بــه آندوســکوپى شــامل ایــن مــوارد مى باشــد (3, 10): قبــل از معاینــه 
بیمــاران بــراى آندوســکوپى ســنجش میــزان در معــرض خطــر کوویــد 
ــا  ــم (10, 14, 21) و مواجــه ب ــه علائ ــوط ب ــودن (پرسشــنامه مرب 19 ب
ــا) و  ــت در آن ه ــا اقام ــر ی ــر خط ــق پ ــه مناط ــفر ب ــلا و س ــرد مبت ف
ــرى   ــى کامپیوت ــود (10, 14). توموگراف ــام ش ــت انج ــرى عفون غربالگ
قفســه ســینه (CT) بایــد در مــوارد مشــکوك انجــام شــود تــا احتمــال 
ــدان حاضــر  ــداد کارمن ــود (5, 14, 18). تع ــد 19 رد ش ــه کووی ــلا ب ابت
ــد.  ــش یاب ــاز کاه ــورد نی ــل م ــه حداق ــد ب ــکوپى بای ــول آندوس در ط
ــاران  ــه بیم ــد از دســت زدن ب ــل و بع ــت، قب شستشــوى مناســب دس
انجــام گــردد (10) و مراقبیــن ســلامت از ماســک N95 (یــا معــادل آن 
ماننــد FFP2 یــا FFP3) اســتفاده کننــد (5, 20). تجهیــزات محافــظ 
ــرات  ــرض خط ــن در مع ــرار گرفت ــراى کاهــش ق ــخصى (PPE) ب ش
ــود (2, 3, 5, 10, 20, 21).  ــیده ش ــط کار پوش ــارى در محی ــى بیم ناش
PPE ممکــن اســت شــامل دســتکش، عینــک، ســپر صــورت، لبــاس و 
تجهیــزات محافــظ تنفســى باشــد (3, 10, 21). توصیــه مى شــود حداقل 
یــک اتــاق آندوســکوپى را بــا یــک سیســتم فشــار منفــى در خــارج از 
بخــش آندوســکوپى فــورا مجهــز شــود تــا بــراى کلیــه بیمــاران داراى 
علائــم تنفســى اســتفاده گــردد (3, 20). تــا حــد امــکان فقــط از لــوازم 
جانبــى آندوســکوپى یکبــار مصــرف اســتفاده شــود (10). در اتاق هــاى 
فشــار منفــى قبــل از ورود بیمــار جدیــد بــه اتــاق تاخیــر در حــدود 30 
دقیقــه پیشــنهاد مى شــود. از آنجــا کــه ذرات کوچــک بــراى مدتــى در 
هــوا باقــى مى ماننــد، در صــورت عــدم وجــود اتاق هــاى فشــار منفــى 
بایــد اقدامــات جایگزیــن ماننــد رقیــق کــردن هــوا بــا هــواى تمیزتــر 
بیــرون در نظــر گرفتــه شــود و اتــاق حداقــل بــراى یــک ســاعت خالــى 
نگــه داشــته شــود (3, 14). ســطوح محیطــى غیــر بحرانــى کــه اغلــب 
ــواب،  ــاى تختخ ــال: میزه ــوان مث ــه عن ــوند ب ــا دســت لمــس مى ش ب
ریل هــاى تختخوابــى، مبلمــان آندوســکوپى و کــف بایــد در بیمارانــى 

کــه داراى خطــر متوســط   یــا زیــاد کوویــد 19 هســتند بــه شــدت آلــوده 
ــز  ــراى تمی ــى شــوند (3) و ب ــلا ضــد عفون ــد کام ــداد شــوند و بای قلم
ــاى ادارى و  ــکوپى، میزه ــزات آندوس ــوا، تجهی ــازى ه ــردن و پاکس ک
دیوارهــا مى تــوان از تابــش مــاوراء بنفــش و ازن اســتفاده کــرد. عــلاوه 
ــز  ــراى تمی ــر ب ــاوى کل ــوینده ح ــاده ش ــک م ــوان از ی ــن، مى ت ــر ای ب
ــه  ــد توج ــود (14, 18). بای ــتفاده نم ــا اس ــف اتاق ه ــه، ک ــردن روزان ک
ــد  ــت، بای ــد 19 مثب ــار کووی ــر بیم ــرارى ه ــکوپى اضط داشــت آندوس
ــل  ــاران پرخطــر قب ــه بیم ــى ک ــرد باشــند در حال ــن ف ــه آخری در معاین
از آن هــا آندوســکوپى را انجــام مى دهنــد. در پروتکل هــاى ضــد 
عفونــى بیــن اتاق هــاى کم خطــر و پرخطــر کوویــد 19 هیــچ تمایــزى 
وجــود نــدارد، زیــرا در ســناریوهاى شــیوع بــالا بیمارى هــاى ویروســى 

حداکثــر اقدامــات احتیاطــى لازم اســت (3).
ــاران  ــه بیم ــه داشــت ک ــد توج ــد 19 بای ــت کووی ــرى عفون در غربالگ
مبتــلا بــه بیمــارى التهابــى روده علائمــى دارنــد کــه آن هــا را مجــزا از 
مبتلایــان بــه کوویــد 19 مــى کنــد. علائــم بیمــاران مبتــلا بــه بیمــارى 
ــد.  ــد 19 مى باش ــاد کووی ــروز ح ــر از ب ــا طولانى ت ــى روده عموم التهاب
بــراى مثــال اســهال بیــش از 4 هفتــه معمــولا باعــث تبعیــض کولیــت 
ــى  ــهال عفون ــوارد اس ــر م ــى روده از اکث ــارى التهاب ــا بیم ــط ب مرتب
مى شــود. لــذا بــراى مجــزا کــردن بیمــاران التهابــى روده از مبتلایــان 
کوویــد 19، تجزیــه و تحلیــل میکروبیولوژیکــى از نمونه هــاى مدفــوع 
بایــد انجــام شــود تــا عوامــل بیمــارى زا شناســایى شــود و نــوع بیمارى 
ــت  ــده عفون ــه ش ــب گفت ــق مطال ــن طب ــردد (14). بنابرای مشــخص گ
ســارس-کووید-2 در بیمــار بســترى در یــک ســرویس پزشــکى، هــم 

ــردى و هــم یــک خطــر جمعــى را شــامل مى شــود (22). خطــر ف

بحث و نتیجه گیرى
بــا وجــود اینکــه در شــیوع کوویــد 19 تــب و علائــم تنفســى شــایعترین 
ویژگى هــاى بالینــى ارائــه شــده هســتند، نکتــه مهــم ایــن اســت کــه 
ــه، در  ــم اولی ــا علائ ــت تنه ــن اس ــوارش ممک ــتگاه گ ــرات دس تظاه
برخــى از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 باشــد لــذا کادر درمــان بایــد از 
علائــم گوارشــى کوویــد 19 آگاه باشــند، ایــن یــک شــاخص اســت کــه 
ــد و  ــل بیمــارى کمــک کن ــد 19 در اوای ــه شناســایى کووی ــد ب مى توان
بــه ســرعت از انتفــال آن پیشــگیرى شــود. همچنیــن در مــواردى وجــود 
علائــم دســتگاه گــوارش بــا افزایــش شــدت بیمــارى همــراه بوده اســت 
ــم دســتگاه  ــى علائ ــل اصل ــورد عل ــق بیشــتر در م ــت تحقی ــه اهمی ک
گــوارش، بــراى اهــداف تشــخیصى و پیــش آگهــى برجســته مى کنــد. 
در حــال حاضــر، مکانیســم دقیــق علائــم گوارشــى ناشــى از کوویــد 19 

تــا حــد زیــادى مبهــم اســت. 
طبــق بررســى مطالعــات متعــدد، مى تــوان گفــت ورود ویــروس 
 ACE2 ــلول ــاى س ــطه گیرنده ه ــا واس ــالا ب ــارس-کووید-2 احتم س
رخ مى دهــد. تــا کنــون مکانیســم قطعــى کــه چگونــه دســتگاه 
ــخص  ــود، نامش ــیب مى ش ــار آس ــد 19 دچ ــاران کووی ــوارش در بیم ] گ
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ــتروئیدها  ــه کورتیکواس ــى از جمل ــن، درمان های ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اس
ــترس  ــتروئیدى (NSAID) و اس ــر اس ــى غی ــد التهاب ــاى ض و داروه
ــر  ــد ب ــدید مى توان ــارى ش ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــى در بیم فیزیولوژیک
مخــاط دســتگاه گــوارش تاثیــر بگــذارد و لــذا پیشــنهاد مى شــود  بــراى 
ردیابــى علــت اصلــى علائــم گوارشــى مطالعــات بالینــى کنتــرل شــده 
 ACE2 و همچنیــن مطالعــات مولکولــى مبتنــى بــر عملکــرد دقیــق
ــه  ــردد ک ــام گ ــد 19،  انج ــه کووی ــان ب و  TMPRSS2 در مبتلای
مى توانــد بــراى تشــخیص نحــوه عملکــرد، پیشــگیرى و درمــان ایــن 

ــد باشــد.  بیمــارى  مفی
 شــیوع نگــران کننــده مشــاهده ویــروس ســارس-کووید-2 در 
ــاى  ــودن RT-PCR نمونه ه ــى ب ــس از منف ــژه پ ــه وی ــوع، ب مدف
تنفســى، ممکــن اســت بــه عنــوان شــواهدى بــراى تکثیــر ویــروس در 
دســتگاه گــوارش و ریختــن متعاقــب آن در مدفــوع باشــد. یکــى دیگــر 
ــى از  ــرر در برخ ــت مک ــد 19 عفون ــه کووی ــل توج ــاى قاب از ویژگى ه
ــرى و  ــودى ظاه ــد از بهب ــارى، بع ــرر بیم ــم مک ــى علائ ــاران، یعن بیم
ــد  ــه مى باش ــص اولی ــى و ترخی ــى منف ــاى RT-PCR تنفس نمونه ه
ایــن یافتــه مى توانــد نگرانــى جــدى در مــورد سیاســت ایزولــه کــردن 
بــراى بیمــاران کوویــد 19، بــه ویــژه در مرحلــه بهبــودى ایجــاد کنــد 
ــه  ــوده ب ــراى ســطوح بالقــوه آل ــالا ب و اهمیــت ضــد عفونــى ســطح ب

ــد.  ــان مى ده ــوع نش مدف
ــوع،  ــش RT-PCR مدف ــت آزمای ــده اهمی ــان دهن ــن نش  همچنی
ــن  ــور جایگزی ــوان مانیت ــه عن ــه و ب ــار از قرنطین ــل از ترخیــص بیم قب
ــد.  ــده مى باش ــص ش ــاران ترخی ــرر در بیم ــت مک ــرل عفون ــراى کنت ب
ــار  ــر بیم ــى اگ ــه حت ــد ک ــادآورى مى کن ــکان ی ــه پزش ــوارد ب ــن م ای
بــدون علامــت باشــد، ســواب رکتــوم ممکــن اســت بــه همــان انــدازه 
ســواب حلــق مهــم باشــد، کــه آخریــن دســتورالعمل منتشــر شــده از 
ــه چالــش مى کشــد کــه  ــى چیــن را ب ســوى کمیســیون بهداشــت مل
دو آزمایــش پیاپــى و منفــى دســتگاه تنفســى را بــه عنــوان اســتاندارد 

ــه اســت. در نظــر گرفت
ــاران  ــوع بیم ــارس-کووید-2 در مدف ــروس س ــود وی ــه وج ــه ب  باتوج
کوویــد 19، خطــر انتشــار ایــن بیمــارى از طریــق مســیر مدفوع-دهانــى 
ــى  ــه طــور قطع ــوز ب ــه هن ــد ک ــر چن ــود دارد  ؛ ه ــوه وج ــه طــور بالق ب
اثبــات نشــده اســت و در حــال حاضــر نامشــخص اســت در هــر حــال 
ایــن امــر نیــاز بــه اقدامــات احتیاطــى اضافــى در ایــن زمینــه را ضمانت 
مى کنــد کــه در صــورت انجــام اقدامــات لازم مى توانــد کنتــرل مهمــى 
از عفونــت را انجــام دهــد. ضــد عفونــى مناســب توالت هــا در مناطــق 
ــرویس هاى  ــورت، س ــن ص ــر ای ــت. در غی ــم اس ــیار مه ــک بس آندمی
ــه دام هــاى ویــروس تبدیــل شــوند. در ضمــن،  بهداشــتى مى تواننــد ب
ــوارش را  ــتگاه گ ــحات دس ــه ترش ــد ک ــر مى رس ــه نظ ــه ب محتاطان
عفونــى تلقــى کــرده و قــادر بــه انتقــال از فــک و دهــان و روش هــاى 
آندوســکوپى، از بیمــار بــه بیمــار یــا از بیمــار بــه کارکنــان مراقبت هــاى 
ــاى  ــه در بخش ه ــتى ک ــنل بهداش ــه پرس ــر چ ــد. اگ ــتى باش بهداش

ــه طــور مســتقیم در ارزیابــى  ــه کار هســتند، ب آندوســکوپى مشــغول ب
تشــخیصى و درمانــى بیمــاران کوویــد 19 مثبــت، دخیــل نیســتند؛ امــا 
آندوســکوپى همچنــان بایــد بــه عنــوان یــک روش خطرنــاك در نظــر 
گرفتــه شــود و کارکنــان پزشــکى کــه آندوســکوپى دســتگاه گــوارش 
را  در ایــن همه گیــرى انجــام مى دهنــد، بایــد کلیــه بیمــاران را مــورد 
تاییــد قلمــداد کــرده و اقدامــات محافظتــى دقیقــى را انجــام دهنــد. بــه 
طــور کلــى، ایجــاد اقدامــات و دســتورالعمل هاى پیشــگیرى از عفونــت 
ــا کیفیــت بــالا و  در بخــش آندوســکوپى بــراى ایجــاد یــک محیــط ب
بســیار بــى خطــر بــراى محافظــت از بیمــاران و پرســنل ضرورى اســت. 
ــک  ــدت ی ــه م ــد ب ــان مى  توان ــا اطمین ــولا ب ــن معم آندوســکوپى روتی
مــاه بــه تعویــق بیفتــد مگــر اینکــه تغییــر در وضعیــت بالینــى بیمــار، 
آندوســکوپى فــورى را در دوره مداخلــه الزامــى کنــد. توصیــه مى شــود 
پیگیرى هــاى منظــم تلفنــى بــا یــک تریــاژ اختصاصــى در 7 و 14 روز 
پــس از انجــام عمــل آندوســکوپى بــراى همــه بیمــاران انجــام شــود تــا  

از شــیوع بیشــتر ایــن بیمــارى جلوگیــرى شــود. 
از آنجــا کــه شــواهد علمــى موجــود در مــورد ایــن بیمــارى اندك اســت، 
ــاى  ــان، پژوهش ه ــر متخصص ــاس نظ ــر اس ــتر ب ــا بیش ــن توصیه ه ای
ــخصات  ــا مش ــارى زا ب ــل بیم ــایر عوام ــل از س ــش حاص ــى و دان فعل
ــا توجــه بــه نوظهــور بــودن بیمــارى کوویــد 19،  مشــابه مى باشــد و ب
در مطالعــه حاضــر هنــگام تفســیر یافته هــا بایــد ملاحظــات متعــددى 
در نظــر گرفتــه شــود: اول، اکثــر مقــالات درگیــر تــک مرکــز و گذشــته 
نگــر بودنــد و گزارشــى از آمــار کلینیکــى در مقیــاس بــزرگ درج نشــده 
ــزان  ــده می ــه ممکــن اســت نشــان دهن اســت. دوم، گزارش هــاى اولی
ــد  ــارس-کووید-2 نباش ــى از س ــوارش ناش ــتگاه گ ــم دس ــى علائ واقع
ــه آن  ــط ب ــع فق ــى، مناب ــک اپیدم ــیوع ی ــه ش ــل اولی ــرا در مراح زی
دســته از بیمــاران بــا علائــم شــدید، ماننــد ســندرم پریشــانى تنفســى 
ــه در  ــود ک ــورى ب ــن کش ــن اولی ــه چی ــا ک ــود. از آنج ــدود مى ش مح
اثــر شــیوع کوویــد 19 بــا تعــداد زیــادى از بیمــاران تحــت تأثیــر قــرار 
گرفــت، تظاهــرات دســتگاه گــوارش ممکــن اســت در ابتــداى شــیوع 
ــه شــده باشــد کــه  ــده گرفت ــژه در شــهر ووهــان نادی ــه وی بیمــارى ب
منجــر بــه گــزارش نشــدن علائــم دســتگاه گــوارش در مطالعــات اولیــه 
شــده اســت. همچنیــن کمبــود مطالعــات انجــام شــده در زمینــه شــیوع 
تظاهــرات دســتگاه گــوارش در ســایر گروه هــاى قومــى غیــر از چیــن 
مانــع از بــرآورد دقیــق ایــن مــوارد مــى شــود. ســوم، در حــال حاضــر 
ــوع در  ــم مدف ــع آوري منظ ــکل جم ــود پروت ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ب
ــوع،  ــت مدف ــوارد RT-PCR مثب ــداد م ــده، تع ــام ش ــات انج مطالع
زمــان اوج و میــزان ریختــن ویــروس ســارس-کووید-2 بــه طــور دقیق 
مشــخص نشــده اســت. چهــارم، بــا توجــه بــه منحصــر بــه فــرد بــودن 
هــر بیمــار بســیارى از تصمیمــات بالینــى بایــد بــر اســاس فــرد مــورد 
ــل  ــا قاب ــرارى ی ــناریو هاى اضط ــخیص س ــود و تش ــه ش ــر گرفت نظ
تعویــق آندوســکوپى دچــار اختــلاف نظــر در بیــن متخصصــان گــوارش 
] مى باشــد. عــلاوه بــرا آن بســیارى از دســتورالعمل هاى ایــده آل بــراى 
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انجــام آندوســکوپى کــه در بــالا گفتــه شــد مى تواننــد بــا توجــه بــه در 
دســترس بــودن امکانــات و کیفیــت منابــع اصــلاح و جایگزیــن شــوند. 
در غربالگــرى عفونــت کوویــد 19 بــا توجــه بــه برخــى از شــباهت هاى 
ــد  ــى روده و کووی ــه بیمــارى التهاب ــان ب ــم گوارشــى بیــن مبتلای علائ
19 بایــد توجــه داشــت کــه بیمــاران مبتــلا بــه بیمــارى التهابــى روده 
علائمــى دارنــد کــه آنهــا را مجــزا از مبتلایــان بــه کوویــد 19 مى کنــد. 
بایــد توجــه داشــت در آندوســکوپى در دوره پــس از بــه پایــان رســیدن 
ــم شــد:  ــرو خواهی ــا یــک مشــکل اساســى روب ــر، ب بیمــارى همــه گی
افزایــش جمعیــت  لیســت انتظــار بــه دلیــل لغــو مراحــل آندوســکوپى 

ــد. ــده روى مى ده ــر، در آین ــه گی دوره هم
ــارس- ــروس س ــداوم RNA وی ــه ت ــان داد ک ــات نش بررســى مطالع

ــد از  ــى بع ــوم حت ــواب رکت ــا س ــوع ی ــاى مدف ــد-2 در نمونه ه کووی
ــر ایــن،  ــد. عــلاوه ب آزمایــش منفــى نمونه هــاى تنفســى ادامــه مى یاب
ریختــن ویــروس در مدفــوع خطر انتشــار در طول آندوســکوپى دســتگاه 
گــوارش تحتانــى را نیــز افزایــش مى دهــد. در مجمــوع، بایــد پیشــگرى 
ــوارش  ــتگاه گ ــخیصى-درمانى دس ــاى تش ــورد روش ه ــى در م اساس
ــان  ــه زودرس مبتلای ــازى و مداخل ــخیص، جداس ــراى تش ــى ب تحتان
ــس  ــن اورژان ــت ای ــه اهمی ــه ب ــا توج ــود. ب ــام ش ــد 19 انج ــه کووی ب
ــا  ــه روســت ب ــى روب ــا محدودیت های ــا ب ــه م ــه مطالع ــر چ ــى اگ جهان
این حــال مــا معتقدیــم کــه یافته هــاى گــزارش شــده در اینجــا بــراى 
ــح  ــت صحی ــارى و مدیری ــن بیم ــب ای ــى عواق ــدن درك فعل ــر ش بهت
ــه انجــام  ــاز ب ــر نی ــذا عــلاوه ب ــوده، بســیار ضــرورى اســت. ل افــراد آل
تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه مــا توصیــه مى کنیــم قبــل از انجــام 
ــورد  ــرد م ــوع از ف ــش  RT-PCR مدف ــى آزمای ــکوپى تحتان آندوس
ــرد  نظــر گرفتــه شــود حتــى در مــواردى کــه RT-PCR تنفســى ف
منفــى شــده باشــد کــه مى توانــد در دســتورالعمل هاى کمیســیون هاى 

ــه شــود.  ــوان یــک اســتاندارد در نظــر گرفت ــه عن بهداشــتى ب
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