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Abstract 
 

Background and purpose: Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) occurs 
after having COVID-19. The severity and outcomes of COVID-19 with gastrointestinal symptoms are higher. 
The aim of this study was to investigate gastrointestinal manifestations in MIS-C patients in selected 
referral hospitals in Iran to obtain comprehensive information about the treatment and prevention of MIS-C. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, all MIS-C patients <21 years in Dec 
2019 to Oct 2021 were included. The patients were identified by the Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) checklist and data were analyzed applying t-test and Chi-square in STATA11. 

Results: There were 225 patients with a median age of 55 months (26-96 months), including 
59.56% boys and all had fever on admission. At least one gastrointestinal symptom was seen in 200 
patients and the most common symptoms were vomiting (60.9%) and abdominal pain (45.77%). Almost 
60% of the patients had positive RT-PCR results. Among the patients with and without gastrointestinal 
symptoms 85.5% and 48% were admitted to intensive care unit (ICU), respectively. There were 
significant differences between the two groups in respiratory symptoms, ALT, AST, NT-pro BNP, ESR, 
and PLT (P<0.05). All patients without gastrointestinal symptoms were discharged but nine patients in 
the group with gastrointestinal symptoms deceased. 

Conclusion: According to the current study, gastrointestinal symptoms are common in MIS-C 
patients and are associated with higher rates of death and intensive care unit admission. Therefore, in 
providing services to COVID-19 patients, all typical and atypical signs and symptoms should be 
considered to prevent unnecessary interventions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (51-52)   1419سال    فروردین    912ه شمار    ومسي و سدوره 
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 پژوهشـی

 

در چند سیستمی بررسی تظاهرات گوارشی بیماران مبتلا به سندرم التهابی 
 ایرانهای آموزشی منتخب در بیمارستان 91-به دنبال کووید( MIS-Cکودکان )

 
      1فرشته رستمی مسکوپایی

        2رمحمدرضا نوایی ف
        3فاطمه حسین زاده
 4محسن محمدی

        5سیده نرجس ابوطالبی
       5اسلام شرفا

         6بهزاد حقیقی آسکی
         6علی منافی اناری
 7محمدباقر رحمتی

        8آذین حاجی علی بیگ
          9مائده گوران

         9سیده مهسا صالح پور
 11محمدصادق رضایی

 چکیده
 دهد. شدت بیماریرخ می 91-پس از مواجهه با کووید (MIS-Cسندرم التهابی چند سیستمی در کودکان) هدف:و  سابقه

 MIS-Cی تظاهرات گوارشی بیماران بررستر است. لذا مطالعه حاضر، با هدف با علایم گوارشی بیش 91-و پیامد مبتلایان کووید
 تا بتوان گامی موثر در پیشگیری و درمان بیماری برداشته شود.های منتخب آموزشی ایران انجام پذیرفت در بیمارستان

وارد  9011تاا مهار 9911ساا  از دی  19زیار  MIS-Cتحلیلی، تماام بیمااران -مطالعه مقطعی در این ها:مواد و روش
و  test-tهاا شناساایی و اعلاعاات بیمااران باا آزماون مطالعه شدند. بیماران بستری براساس چک لیست مرکز کنتر  بیماری

Chi2  11درSTATA .مورد آنالیز قرار گرفت 
درصاد بیمااران پسار و تماامی بیمااران در زماان  29/21بود.  (19-19ماه ) 22نفر با میانه سنی  112تعداد کل بیماران  ها:یافته

 77/02درد شامم ) درصاد( و 1/91ترین علایم اساتفرا  )نفر حداقل دارای یک علایم گوارشی که شایع 111پذیرش تب داشتند. 
 درصد بدون علایم گوارشی 01بیماران با علایم و  درصد 2/12مثبت داشتند.  RT-PCRدرصد بیماران  91درصد( بود. حدود 
اخاتلاف  PLTو  ALT ،AST ،NT-pro BNP ،ESRهای ویژه منتقل شدند. دوگروه از نظر علایم تنفسی، به بخش مراقبت

بیماار گاروه دارای علایام  1تمامی بیماران بدون علایم گوارشی با بهباودی تارخیو و (. >12/1P) دار آماری داشتندیمعن
 .گوارشی فوت نمودند

شاایع اسات و باا پیاماد باارتر مارت و بساتری در  MIS-Cنتایج مطالعه نشان داد علایم گوارشی در بیمااران  استنتاج:
هاای تیییاک و باید به تمامی علایام و نشاانه 91-ن کوویدهای ویژه همراه است، لذا در ارایه خدمات به بیمارابخش مراقبت

 غیرتیییک توجه شود تا از مداخلات غیر ضروری جلوگیری کرد.
 

 ، ایران91-گوارشی، سندرم التهابی چند سیستمی، کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
از ابتدای ظهاور باا تناوعی از تظااهرات  91-کووید

های سنی شاده ی گروهباعث ابتلا و مرت در تمامبالینی 
 کودکاانی باا ساندرم 91-در عی پاندمی کوویاد .(9،1)است

 یاکاوازاکاری اه به بیمای شبیاهای بالینالتهابی با ویژگی
 

 E-mail: drmsrezaii@yahoo.com       های واگیر تحقیقات عفونی اعفا ، پژوهشمده بیماریساری: دانشگاه علوم پزشمی مازندران، مرکز  -محمدصادق رضایی مولف مسئول:

 های واگیر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشمی مازندران، ساری، ایران پژوهشی اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات عفونی اعفا ، پژوهشمده بیماری دانشجوی دکترای تخصصی .9
 فونی اعفا ، پژوهشمده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشمی مازندران، ساری، ایران. استادیار، مرکز تحقیقات ع1
 عفونی اعفا ، پژوهشمده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشمی مازندران، ساری، ایران. کارشناس ارشد روانشناسی، مرکز تحقیقات 9
 دانشگاه علوم پزشمی بابل، بابل، ایران ژوهشمده سلامت،پهای غیرواگیر کودکان،  . استادیار، مرکز تحقیقات بیماری0
 های ویژه، دانشگاه علوم پزشمی شیراز، شیراز، ایران . استادیار، گروه کودکان، بخش مراقبت2
 . استادیار،گروه کودکان، بیمارستان کودکان علی اصغر، دانشگاه علوم پزشمی ایران، تهران، ایران9
 ، ایرانبندرعباسنشمده پزشمی، دانشگاه علوم پزشمی هرمزگان، دانشیار، گروه کودکان، دا .7
 متخصو کودکان، مرکز تحقیقات عفونی اعفا ، پژوهشمده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشمی مازندران، ساری، ایران .1
 مازندران، ساری، ایران ، دانشگاه علوم پزشمیرزیدنت اعفا ، مرکز تحقیقات عفونی اعفا ، پژوهشمده بیماری های واگیر .1
 های واگیر، دانشگاه علوم پزشمی مازندران، ساری، ایران  مرکز تحقیقات عفونی اعفا ، پژوهشمده بیماری. استاد، 91
 : 9/91/9019 تاریخ تصویب :             91/99/9019 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/99/9019 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی مسکوپا یفرشته رستم     

 

 55      1419 فروردین،  912وم، شماره سمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي و               

 شـیپژوه

 

 

نوظهاور  یمااریب نیاجا کاه ااز آن .(9 -2)گزارش شدند

 ،Kawashockyی چاون، متعادد یهاااست، از ابتادا ناام

Hyperinflammatory shockباا درگیاری ی، سندرم التهااب 

چناد  یو ساندرم التهااب (PIMS)9 کودکانچند عضو در 

 نظرگرفتاه در، برای بیماری (1C-MIS) درکودکان یستمیس

 ،(MIS-C) رکودکااند یساتمیچندس یسندرم التهاب .(9)شد

-تواناد سیساتم قلبایچند سیستمی است کاه مایبیماری 

مخاعی، عصابی -عروقی، تنفسی، هماتولوژیک، پوستی

. عبااآ آخاارین (9-1)و ماسمولواسااملتا  را درگیاار کنااد

 نااوامبر 11اعلاعااات در دسااترس در ایااارت متحااده تااا 

نفار و تعاداد  MIS-C ،1991، تعداد کل مبتلایاان 1111

درصد این بیماران  72. (1)بوده استمورد  70فوت شده 

صاورت عادم  در کاه نیاز به حمایت همودینامیک داشته

مرت و میار  باحمایتی مناسب، به هنگام یا درمان درمان 

مواجهه هفته بعد از  1-0این عارضه معمورً  .همراه بودند

 .(91-2،7،1،91)شاااودشاااروع مااای 91-باااا عفونااات کوویاااد

نیسات، چارا کاه بیمااری  مشاخو MIS-Cآگهای پیش

بوده و هنوز مطالعاتی که این بیماران را به مادت  نوپدید

عورنی پیگیری کرده باشد، وجود نادارد. اکثار بیمااران 

MIS-C شوند و تعادادویژه بستری می های مراقبتدربخش 

 .(1،99،90)شوندکمی از این بیماران دچار پیامد مرت می

درگیاری ریاوی خاود را باا  91-در ابتدا بیماری کوویاد

هاایی ها پس از شروع بیماری گازارشنشان داد اما مدت

کودکان به صورت درگیری غیار از در بیماری از علایم 

عروقی و  -دستگاه تنفسی شامل درگیری گوارشی، قلبی

مطالعات متعددی باروز علایام  .(92،99)پوستی منتشر شد

( Ribo Nucleic Acid)ویروس  RNAگوارشی، وجود 

در مدفوع و آسایب کبادی )افازایش آمینوترانسافرازها، 

را  91-هییوآلباااومینمی( در کوویااادهییربیلااای روبینمااای، 

در بررساااای سیسااااتماتیک در  .(97،91)گاااازارش کردنااااد

به عنوان تظاهر بالینی اولیاه  کودکان، بروز علایم گوارشی

و در باالغین  درصاد بیمااران 11تاا  91و سیر بیماری در 

                                                
1. Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome 

2. Multisystem Inflammatory Syndrome in Childeren 

گاازارش شااده  درصااد مااوارد نیااز 911ایاان درصااد تااا 

درصد  11-91در روزهای او  بیماری در  .(91-19)است

موارد، گاهی اسها  تنهاا تظااهر بیمااری اسات و گااهی 

درد شاامم و ساایس علایاام ریااوی چنااد روز بعااد بااروز 

تار کند. اسها  در صورت فقدان عارضه، معمور کاممی

رض یاباد. دهیدراتاسایون از عاوااز یک هفته بهباود مای

 مهم بیماری در کودکان مبتلا است که مممان اسات منجار

به شوک هییوولمیک شود. براسااس مساتندات موجاود، 

که با علایم گوارشی بساتری  91-بیماران مبتلا به کووید

، شدت بیماری و رخداد پیامدهایی مانند مارت شوندمی

های ویژه باارتری و مدت زمان بستری در بخش مراقبت

افازایش ساط  در ایان بیمااران چناین هام .(1،11،19)دارند

چناین کااهش کبدی و هام هایمارکرهای التهابی و آنزیم

هااا باااقی فاکتورهااای انعقااادی بااه ماادت عااورنی در آن

 که شدت بیمااری و پیامادهاییبا توجه به این. (1،10)ماندمی

با  91-مانند نیاز به بستری و مرت بیماران مبتلا به کووید

تر است و در صورت عدم تشخیو ی بیشعلایم گوارش

خواهاد باود، لاذا تهدیدکننده زنادگی  و درمان به موقع،

ی و نیبااال یهااایژگاایوی بررسااهاادف مطالعااه حاضاار 

 91-باه دنباا  کوویاد MIS-Cپیامدهای بیماران مبتلا باه 

چناد  صاورتتظاهرات گوارشای باهدرکودکان با تاکید بر 

ی ایران اسات تاا منتخب آموزش هایمرکزی در بیمارستان

راجااع باه درمااان و  تاریجااامع و کامالاعلاعاات بتاوان 

 دست آورد.هب MIS-Cهای پیشگیری از راه
 

 ها مواد و روش
تحلیلای باا کاد  -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعای

اساااات.  IR.MAZUMS.REC.1400.10565اخاااالا  

التهاابی چناد  ساندرممبتلا به سا   19بیماران بستری زیر 

 9011تاا شاهریور  91-بتدای پاندمی کوویدسیستمی از ا

های منتخب آموزشی به صورت سرشماری از بیمارستان

 های منتخب آموزشیایران وارد مطالعه شدند. بیمارستان

 های بوعلی سینا ساری، امیرکلا بابال،کشور شامل بیمارستان

 اصغر تهران، شهید نمازی شیراز و بیمارستان کودکانعلی
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 MIS-Cعیار شناسایی بیمااران مباتلا باه بندرعباس بود. م

شاامل، تاب ثابات شاده  هاابراساس مرکز کنتر  بیماری

 ساعت، تشخیو مثبات بیمااری 10درجه بیش از  91باری 

( 9PCR-RT ،Serology ،Antigen test کرونا )براساس

هفتاه اخیار قبال از  0یا تماس با بیمار مبتلا به کرونا عای 

دو ارگااان ناشاای از شااروع علایاام، درگیااری حااداقل 

)تنفساای، قلباای، گااوارش، کلیااه، پوساات و  91-کوویااد

 عصاابی( و مارکرهااای آزمایشااگاهی بااه نفااع التهااا  

(ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate)، CRP  

(C-Reactive Protein)  های  و فیبرینوژن( و پیدا نشادن

باا  MIS-Cبیمااران  علت دیگر بیماری مطار  شاده اسات.

هاار یااک از در صااو عفااونی اعفااا  فااو  تخنظااارت 

ها توسا  های منتخب شناسایی و اعلاعات آنبیمارستان

های آموزش دیده در چک لیست مورد تاییاد کارشناس

 هااآوری دادهپاس از جماعشد. ها ثبت یمرکز کنتر  بیمار

هااا بااا مشاااهده هااای منتخااب، صااحت دادهاز بیمارسااتان

 گرفت.مجدد پرونده بیماران مورد بررسی قرار 

بخش، بخش او ، معیاار ورود  9چک لیست شامل 

افااراد بااه مطالعااه، بخااش دوم، مشخصااات دموگرافیااک 

 ، محل سمونت، قاد، وزن،بیماران شامل تاریخ تولد، جنس

در  ای، تااریخ پاذیرششاخو تاوده بادنی، بیمااری زمیناه

بیمارسااتان، تعااداد روزهااای بسااتری، تاااریخ پااذیرش در 

ICUیو، فوت و بساتری( و تااریخ، وضعیت بیماران )ترخ 

هاای باالینی ترخیو یا مرت، بخش سوم، علایم و نشانه

درجه، بارترین  91شامل تاریخ شروع علایم، تب باری 

هاای مانناد قلاب، کلیاه، درجه حرارت، درگیری ارگاان

تنفس، گوارش، پوستی و عصبی در عو  بیماری، بخش 

احتقاانی چهارم، عوارض بیماری مانند آریتمی، نارسایی 

 قلب، میوکاردیت، پریماردیت، بخش پانجم، درماان انجاام

شده برای بیماران و بخاش ششام، نتاایج آزمایشاگاهی، 

اسمن ریه و سونوگرافی شمم، باوده  ،اکوکاردیوگرافی

است. سیس بیماران براساس علایم گوارشی به دو گروه 

                                                
1. Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 
 

. تقسیم شادند مشمل گوارشی یا عدم مشمل گوارشیدارای 

افاازار یاال چااک لیساات، اعلاعااات وارد ناارمپاس از تمم

11STATA هااای کماای بااه صااورت میااانگینشااد. داده 

( Interquartile Range: IQR)انحراف معیاار( و میاناه )

 صورت فراوانی)درصد( گزارش شادند.های کیفی بهو داده

هااای کماای در دو گااروه از باارای مقایسااه میااانگین داده

تست لیتی از آزمون تیبیماران با برقرار بودن شرای  نرما

و در صورت عدم برقرار بودن شرای  نرمالیتی از آزمون 

هاای چناین بارای مقایساه دادهمن ویتنی استفاده شد. هام

دو گاروه ماورد مقایساه از آزماون کاای دو و  کیفای در

تار از داری کمآزمون دقیآ فیشر استفاده شد. سط  معنی

 در نظر گرفته شد. 12/1
 

 یافته ها
نفار باود. میاناه  112کل بیماران مورد مطالعاه تعداد 

درصد(  29/21) نفر 990( و 19-19ماه ) 22سنی بیماران 

پسار بودناد. میاناه ساانی بیمااران در گاروه دارای علایاام 

مااه  00ماه و گروه بادون علایام گوارشای  27گوارشی 

دار نباوده ی بوده است که این اختلاف از نظر آماری معن

درصد بیماران نتایج تسات  91د (. حدو=090/1P)است 

RT-PCR  .درصاد(  00/91نفر بیماران ) 79مثبت داشتند

تاارین ای داشااتند کااه شااایعحااداقل یااک بیماااری زمینااه

 درصاد 99ای چاقی و اضافه وزن باوده اسات. بیماری زمینه

 درصد بیمااران 11از بیماران گروه دارای علایم گوارشی و 

یااک بیماااری باادون علایاام گوارشاای، دارای حااداقل 

دار یای بودناد کاه ایان اخاتلاف در دو گاروه معنازمینه

 (.9()جدو  شماره=992/1P) نبوده است

تمامی بیماران در زمان پاذیرش تاب داشاتند. میاناه 

 99/27( بود. 7-99روز) 1روزهای بستری در بیمارستان 

روز  7های ویژه با میاناه درصد بیماران در بخش مراقبت

بیماااران در گااروه  درصااد 2/12 ( بسااتری شاادند.91-0)

درصااد در گااروه باادون  01دارای علایاام گوارشاای و 

های ویژه منتقال شادند. علایم گوارشی به بخش مراقبت

به  MIS-Cهای بالینی در بیماران ترین علایم و نشانهشایع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

06
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19163-fa.html


   
 و همکارانیی مسکوپا یفرشته رستم     

 

 55      1419 فروردین،  912وم، شماره سمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي و               

 شـیپژوه

 

 

 99/99درصاد(، پوساتی ) 00/10خاونی )علایام ترتیاب 

درصاد(  00/01درصد( و قلبی ) 71/29درصد(، تنفسی )

در میان علایم مطر  شاده تنهاا دو گاروه در بوده است. 

داری داشاااتند یعلایاام تنفساای اخاااتلاف آماااری معناا

(119/1P= 1()جدو  شاماره). هاای غیرعبیعای در یافتاه

تی اسامن ریاه در گاروه دارای سونوگرافی شمم و سی

تر از گروه بدون علایم بود که ایان علایم گوارشی بیش

بوده است. تمامی بیماران بدون علایم دار نیاختلاف معن

گوارشی با بهبودی یا بهبودی نسبی از بیمارستان مرخو 

 111نفار از  1شدند، اما در گروه دارای علایم گوارشی 

( فوت نمودند که در دو گاروه اخاتلاف درصد 2/0نفر )

. (1()جدو  شاماره=911/1Pآماری معنداری مشاهده نشد )

اقل دارای یااک علایاام نفاار حااد 111از کاال بیماااران، 

تارین علایاام گوارشاای در زمااان گوارشای بودنااد. شااایع

درصاد(،  1/91پذیرش در بیمااران باه ترتیاب اساتفرا  )

هاای کبادی درصد(، بار بودن آنازیم 77/02درد شمم )

 درصااد( بااوده اساات. 99/91درصااد( و اسااها  ) 99/02)

 های غیرعبیعای آزمایشاگاهی بیمااران در دو گاروهشاخو

نشااان داده شااده اساات. در میااان  9  شااماره در جاادو

 ،ALT (Alanine Transaminase)های آزمایشگاهی شاخو

AST (Aspartate Aminotransferase)، NT-pro BNP 

(N-terminal pro–B-type natriuretic peptide) ،ESR  و

PLT (Platelet)دار آماااری یدر دو گاروه اخاتلاف معنا

 .(P >12/1) نشان داد
 

 بحث
این مطالعه ویژگی های دموگرافیک، علایم باالینی در 

بااا تاکیااد باار علایاام  MIS-Cو پیاماادهای بیماااران مبااتلا بااه 

گوارشی مورد بررسای قارار گرفات. باا توجاه باه ایان کاه 

اماا  ،است COVID-19 انتقا  ی ترین راهاصل یتنفس ستمیس

 باار اساااس نتااایج مطالعااات در دسااترس، برخاای از مبتلایااان

 ون علایم تیییک و تنها باا علامات گوارشای، بد91-کووید

در ایان مطالعاه بایش از  (.19)به بیمارستان ها مراجعه داشاتند

دو سوم بیماران پذیرش شاده در بیمارساتان، دارای حاداقل 

ترین علایام اساتفرا ، یک علامت گوارشی بودند که شایع

درد شمم و اسها  بود. در این راستا، مطالعاه ماروری انجاام 

و هممااااران  Akobengروی کودکااان توسااا  شااده بااار 

 .(91)ترین علایم اسها ، تهوع و درد شمم گزارش شدشایع

 
اعلاعاات دموگرافیاک و اپیادمیولوژیک بیمااران  :1جدول شماره 

MIS-C در دو گروه با و بدون علایم گوارشی 
 

 ویژگی های دموگرافیک و

 اپیدمیولوژیک بیماران

 کل بیماران

 نفر ( 112) 

 یم دارای علا

 گوارشی

 نفر ( 111)

 بدون علایم 

 گوارشی

 نفر ( 12)

 سط 

 معنی داری

 090/1 00(21/19-10) 27(21/1-19)  22( 19-19) میانه سنی بیماران)به ماه ( 

              جنسیت

 111/1 91(11/01) 911(11/99) 990(29/21) مرد  

  99(11/21) 71(11/91) 19(00/01) زن  

          PCRتست نتیجه 

 191/1 99(11/22) 912(90/91) 999(71/21) مثبت  

  1(11/02) 91(99/91) 71(19/01) منفی  

           بیماری زمینه ای

 992/1 7(11/11) 99(11/99) 79(00/91) دارد  

  91(11/71) 990(11/97) 921(29/97) ندارد  

 نواع بیماری زمینه ای ا

 *099/1 9(11/92) 09(99/19) 00(19/10) **اضافه وزن و چاقی  

 *9 1(1/1) 92(21/7) 97(29/7) تشنج  

 G6PD (99/7)99 (21/9)99 (11/91)9 917/1اختلا   

 999/1 9(11/91) 1(29/0) 91(99/2) بیماری مزمن ریه  

 

        تست دقیآ فیشر، :  *

 بیمار در دسترس است. 977اعلاعات قد و وزن :  **

 

 

و نشانه هاای باالینی و پیاماد بیمااران یسه علایم مقا :2جدول شاره 

MIS-C در دو گروه با و بدون علایم گوارشی 
 

 علایم، نشانه ها و پیامد بیماری
 کل بیماران

 نفر( 112)

 دارای علایم

 گوارشی

 نفر(111)

 بدون علایم

 گوارشی

 نفر(12)

 سط 

 معناداری

 علایم و نشانه های بالینی

  12(911) 111(911) 112(911) تب

 *770/1 11(11/11) 991(11/10) 911(00/10) هماتولوژیک

 112/1 92(11/91) 919(21/99) 991(99/99) پوستی

 119/1 1(11/91) 999(21/29) 919(71/29) تنفسی

 111/1 92(11/91) 10(11/07) 911(00/01) قلبی

 911/1 7(11/11) 79(11/91) 19(11/99) کلیوی

 121/1 9(11/91) 91(11/91) 99(11/11) عصبی

 *یافته های غیر عبیعی قلب، ریه و شمم 

 110/1 19(911) 991(99/19) 911(17/11) اکو قلب

 119/1 7(99/09) 11(12/91) 12(11/99) سی تی اسمن ریه

 *299/1 0(11/01) 72(90/22) 71(99/20) سونوگرافی شمم

     پیامد

 *911/1 1 1(21/0) 1(0) مرت

  12(911) 919(2/12) 199(11/19) ترخیو

 111/1 1(7-99) 1(7-2/91) 1(7-99) میانه روزهای بستری در بیمارستان

 129/1 1(12/0-72/1) 7(0-91) 7(0-91) های ویژهمیانه روزهای بستری در بخش مراقبت

 *997/1 91(11/01) 997(2/12) 911(99/27) های ویژه پذیرش در  بخش مراقبت

 

 از یک یافته غیر عبیعی داشته باشد.: یک فرد مممن است بیش *
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در دو  MIS-Cهای آزمایشگاهی بیماران شاخو :3جدول شاره 

 گروه بیماران با و بدون علایم گوارشی

 شاخو های آزمایشگاهی بیماران
 کل بیماران 

 نفر( 112)

 دارای علایم 
 گوارشی

 نفر(111)

 بدون علایم 
 گوارشی

 نفر(12)

 سط  

 معنی داری

WBC 119/1 9(99/0) 7(27/9)  1( 90/9)  (111)بیش ترین مقدار()تعداد= * 0111ز کم تر ا 

WBC  971/1 9(11/90) 97(91/11)  01( 70/19)  (910کم ترین مقدار()تعداد= )* 0111کم تر از 

WBC 790/1 91(11/72) 901(01/79)  921( 11/79)  (111)بیش ترین مقدار()تعداد=  ** 91111بیش ترمساوی 

WBC 100/1 2(11/19) 19(99/90)  11(11/92) (910)کم ترین مقدار( )تعداد=  ** 91111بیش تر مساوی 

PLT  119/1 9(11/0) 9(19/9) 7(97/9)  (119)بیش ترین مقدار( )تعداد= *** 91111کم تر از 

PLT  119/1 2(71/11) 21(72/92) 9(  11/90) (917)کم ترین مقدار( )تعداد= *** 91111کم تر از 

PLT 791/1 91(11/01) 79(11/99)  19( 92/99)  (119ترین مقدار()تعداد=)بیش **** 021111تر مساویبیش 

PLT 191/1 2(71/11) 91(17/7)  97( 11/1)  (917)کم ترین مقدار()تعداد= **** 021111بیش تر مساوی 

ESR  990/1 99(911) 919(17/11)  911( 97/11)  (992)تعداد =91بیش تر از 

ESR  119/1 91(19/92) 11(01/19) 11( 01/19)  (992)تعداد =911بیش تر از> 

D-Dimer  211/1 99(1/92) 917(19/79)  911( 19/79)  (991)تعداد=9111بیش تر از 

CRP  109/1 19(11/11) 911(91/11)  112(  90/11)  (111)تعداد=91بیش تر مساوی 

Ferritin  9 99(99/19) 19(71/19)  910( 22/10)  (919)تعداد=992و بیش تر از 91کم تر از* 

Fibrinogen  9 9(11/91) 90(91/21)  97( 79/21)  (99)تعداد=011و بیش تر از  111کم تر از* 

NT pro BNP  110/1 9(99/99) 19(17/99)  17( 11/21)  (997)تعداد=991بیش تر مساوی 

Troponin  297/1 9(92/09) 09(91/97)  21( 10/91)  (999)تعداد=9/1بیش تر مساوی 

IL6  9 9(911) 99(99/19)  99( 11/11)  (91)تعداد=1/2بیش تر مساوی* 

K  909/1 9(99/99) 10(91/91) 91(01/11) (907)بیش ترین مقدار( )تعداد=2و بیش تر از  2/9کم تر از 

K  979/1 0(00/00) 11(97/97) 99(19/97) (17)کم ترین مقدار( )تعداد=2و بیش تر از  2/9کم تر از 

Na  199/1 1(99/99) 01(22/91) 00(19/11) (907)بیش ترین مقدار()تعداد=902و بیش تر از  992کم تر از 

Na 199/1 2(22/22) 02(19/21) 21(11/21) (12)کمترین مقدار()تعداد=902و بیش تر از  992کم تر از 

LDH  091/1 1(11/11) 92(01/91) 97(92/99) (991)تعداد=992بیش تر از 

ALT  119/1 1 90(01/01) 90(12/01) (901)تعداد=01بیش تر از> 

AST  119/1 1 11(91/91) 11(19/22) (901)تعداد= 97بیش تر از> 
 

 ترمبوسایتوزیس : ****       ترومبوسیتوپنی،:  ***      لموسیتوز،:  **      لموپنی، : *

WBC: White boold cell 

IL6: Interleukin-6 

K: Potassium (K – Kalium) 

Na: Sodium (Na – Natrium) 

LDH: Lactate Dehydrogenase 

 

و  Tianو همماااران،  Zhangچنااین در مطالعااه هاام

. در (12،19)ترین علامت اسها  بوده استشایع ،همماران

بررساای مطالعااات باارای مقایسااه بااروز و شاایوع علایاام 

بایاد باه علایام  91-کوویاد گوارشی در بیماران مبتلا به

گوارشی موقع پذیرش یا در عو  بستری دقت کرد، چرا 

کااه عبااآ مسااتندات موجااود نساابت زیااادی از بیماااران 

تحات درماان باا داروهاای ضاد ویروسای و  91-کووید

گیرناد کاه مممان اسات باعاث علایام باکتریا  قرار می

چنااین زمااان انجااام در ایاان بیماااران شااود. هاام گوارشاای

هت مقایسه آمارها مهم است، در ابتدای پاندمی مطالعه ج

اعلاعات مربوط به علایم گوارشی ماد نظار  91-کووید

تر اعلاعات ثبت شاده مرباوط باه گرفت و بیشقرار نمی

چناین های آزمایشگاهی بود. همعلایم تنفسی و شاخو

عنوان علایام گوارشای جاای تعداد علایم مطر  شده به

اشتهایی طالعات علامت بیبحث دارد چرا که بعضی از م

را جز علایم گوارشای و بعضای از مطالعاات دیگار جاز 

علایم گوارشی مدنظر قرار ندادند، لذا مقایسه آمار دقیآ 

بااروز یااا شاایوع نااوع علایاام گوارشاای نیاااز بااه بررساای 

اکثر بیمااران ماورد مطالعاه پسار بودناد و  تری دارد.بیش

هممااران،  و Ashktorabچنین اکثر بیمااران مطالعاه هم

Emeksiz  و همماران وVecchio  و هممااران نیاز پسار

. (1،17،11)بودند که در راستای مطالعه حاضر باوده اسات

و همماران، جانس  Rhedinدر مطالعه کوهورت توس  

مارد بااه عناوان ریسااک فااکتور در بااروز باارتر بیماااری 

MIS-C میانه سنی بیماران در ایان  .(11)مطر  شده است

 Vecchioتر از بیمااران در مطالعاه سا  و کم 2/0مطالعه 

سااا   7و همماااران بااا  Buttersسااا  و مطالعااه  9/7بااا 

و هممااران، گاروه  Rhedinدر مطالعه توس   (.1،91)بود

 های دیگر، شانس بارتریسا  نسبت به گروه 2-99سنی 

حاضاار سااط  در مطالعااه  .(11)داشاات MIS-Cدر بااروز 

 یماران با علایم گوارشی باارتردر ب ALTو ASTهای آنزیم

دار باوده یبوده است که این اختلاف از نظر آمااری معنا

و  Mehrabaniبراساس مطالعات انجام شده توس  است. 

و همماران بیمارانی که با  Amiri-Dashatanهمماران، 

علایم گوارشی بستری شدند، افزایش ساط  مارکرهاای 

چناین و هام (ASTو  ALTهای کبادی )التهابی و آنزیم

هاا کاهش فاکتورهای انعقاادی باه مادت عاورنی در آن

 .(11،19،10)باقی ماند

در مطالعه حاضر پیامادهایی مانناد انتقاا  باه بخاش 

های ویژه و مرت در بیماران با علایام گوارشای مراقبت

تار نسبت به بیمارانی که علایم گوارشای نداشاتند، بایش

در  Jimenezالعاه و مط Vecchio بوده اسات. در مطالعاه

 راستای مطالعه حاضر، بیماران دارای علایم گوارشی شانس

های ویاژه بستری در بیمارستان، بستری در بخش مراقبت

. در مطالعه تیان و همماران (1،11)و مرت بارتری داشتند

نساابت بیماااران بااا علایاام گوارشاای در بیماااران شاادید 

. نمتاه (19)تر از بیماران خفیا  باوده اساتبیش 91-کووید

که باید مد نظار قارار  91-مهم در بیماران مبتلا به کووید

 خود باعث کااهش دریافات 91-گیرد این است که کووید
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 شاود.اشتهایی مایعلت تب، تنگی نفس و بیمواد غذایی به

چنین در صورت بروز اسها ، استفرا  و ساایر علایام هم

ری گوارشی سبب دهیدراتاسیون و افزایش بارون ده ادرا

خواهد شد. لذا ایان بیمااران باا علایام شادیدتر و پیاماد 

 نمایند.تری تظاهر مینامناسب

نقاط قوت این مطالعه این است که علایم گوارشای 

هنگام پذیرش بیماران، بدون تاثیر مصرف دارو در عاو  

چناین، انتخاا  بستری مورد مطالعه قرار گرفته است. هم

ای  پانادمی نقطاه چند بیمارستان آموزشی کشور در شار

 مثبت دیگر این مطالعه جهت شناسایی و درماان بیمااران

MIS-C هاای آموزشای در بود به این دلیل که بیمارستان

شاارای  بحراناای تنهااا ارایااه دهنااده خاادمات باار اساااس 

 ها هستند.جدیدترین دستورالعمل

مطالعه حاضر دارای محدودیت هم باوده اسات. در 

لات در دساترس نباودن ، باه ع91-شروع پاندمی کوویاد

، بیمااران مباتلا شناساایی MIS-Cمعیار شناسایی بیماران 

 نشدند یا به عبارتی کم تشخیصی رخ داده است.

با توجه به نتایج مطالعاه، پیاماد مارت و بساتری در 

های ویژه بیماران مبتلا به علایام گوارشای بخش مراقبت

 91-که کوویدبا توجه به اینچنین تر بوده است. همبیش

خود باعث کاهش دریافت ماواد غاذایی باه علات تاب، 

 شود و در صورت باروز اساها اشتهایی میتنگی نفس و بی

 با دهیدراتاسیون همراه است که خود باعث پیامد شدیدتر

گاردد کاادر شاود. لاذا پیشانهاد مایمای تاریو نامناسب

 91-در ارایه خدمات به بیماران کوویدبهداشت و درمان 

های تیییاک و غیار تیییاک توجاه یم و نشانهبه تمامی علا

تا بدون تاخیر در تشخیو و درمان، از ماداخلات  نمایند

 جلوگیری گردد. 91-غیرضروری و عوارض جدی کووید
 

 سپاسگزاری
مطالعااه حاضاار برگرفتااه از عاار  بااا کااد اخاالا  

IR.MAZUMS.REC.1400.10565 باشاااااااد. مااااااای

ری دانشاگاه از معاونت تحقیقات و فناومقاله  نویسندگان

 کنند.مازندران تشمر و قدردانی می
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