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ایجاد شده است، تبدیل به یک تهدید جهانی شده است. بروز   SARS-CoV-2وسیله عفونت تنفسی  که به  COVID-19پاندمی  
در این میان کمتر  باشد و در مطالعات متعددي به آنها پرداخته شده است. بالا می  19کووید  عوارض ترومبوتیک در بیماران مبتلا به  

با   19مورد بیمار مبتلا به کووید    4توجه شده است. لذا در این مقاله به ارائه    19به عوارض هموراژیک بیماران مبتلا به کووید  
 عوارض همورژایک پرداخته شده است. 

مله هپارین پروفیلاکسی  از ج  19هاي روتین کووید  هاي ویژه بستري و در حال دریافت درمانهر چهار بیمار در بخش مراقبت
بیمار دچار هماتوم شیت رکتوس و خونریزي رتروپریتوئن شدند و جهت کنترل خونریزي تحت   4بودند. در سیر بستري هر  
 آمبولیزاسیون قرار گرفتند. 

انجام آمبولیزاسیون شریان اپی گاستریک تحتانی و تنه قدامی شریان ایلیاك داخلی تحت هدایت فلوروسکوپی و آنژیوگرافی  
شد. خونریزي فعال بیماران کنترل گردید. سه بیمار پس از سیر درمان مناسب از بیمارستان ترخیص شدند. یک بیمار با توجه به  

 با توجه به سن بالا و حجم حونریزي متاسفانه فوت شد.  19شدت درگیري ریوي ناشی از کووید 
ک ناشی از هپارین نسبت داده شد. اما حجم خونریزي رخ داده در در ابتدا بروز خونریزي در این بیماران به عوارض هموراژی

از دوز پروفیلاکسی هپارین چندان قابل توجیه نبود،   با عوارض ناشی  به تدریج توجه به کواگولوپاتی در   پسبیماران و علایم 
در   ارض ناشی از کوآگولوپاتیه و عوکنندامل ایجادبیماران مبتلا به کرونا معطوف شد. مطالعات بیشتري نیاز است تا نقش عو

 .شودها روشن و درمان مناسب آن COVID-19بیماران مبتلا به 
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 مه مقد   
-SARS-CoVکه به وسیله عفونت تنفسی    19کووید  پاندمی  

ایجاد شده است، تبدیل به یک اورژانس بهداشت جهانی و یک    2
است   شده  جهانی  با  )4-1(دغدغه  رابطه  در  متعددي  مقالات   .

تظاهرات ریوي این بیماري منتشر شده که در کمک به شناسایی  
ر  که د   ACE2ة  رسد گیرند پاتوژنز این بیماري موثر است. به نظر می 

هاي  ورود ویروس به درون سلول موثر است و با توجه به بروز گیرنده 
ACE2   هاي اپیتلیال الوئولی و اندوتلیوم عروقی، این  در سطح سلول
ارگان سلول  و  هستند  ها  ویروس  این  به  ابتلا  مستعد  بروز  )5(ها   .

چون آمبولی ریه، ترومبوز وریدهاي عمقی پا،  عوارض ترومبوتیک هم 
یک، انفارکت قلبی و آمبولی شریانی در بیماران مبتلا  استروك ایسکم 

و در مطالعات متعددي به آنها پرداخته شده    است بالا    19کووید  به  
نارسایی    19. تابلو بالینی اولیه کواگولوپاتی در کووید  )7,  6(است  
دهنده کمتر  که عوارض هموراژیک و خونریزي حالی است، در ها  ارگان 

ما هستند شایع   تغییرات  بر .  در  هموستاتیک  هاي  رسی رکرهاي 
هم  دي آزمایشگاهی  فیبرینوژن  چون  و  فیبرین  محصولات  و  دایمر 

دهد که اساس کواگولوپاتی احتمالا در محصولات فیبرینی  نشان می 
. در این میان کمتر به عوارض هموراژیک بیماران  )8(نهفته است  

  4  ۀ به ارائ در این مقاله    بنابراین توجه شده است.    19مبتلا به کووید  
به کووید   بیمار مبتلا  هاي  با عوارض همورژایک و درمان   19مورد 

 ایم. انجام شده در این موارد پرداخته 

 رد اگزارش مو 
 4(19بیمار مبتلا به کووید  4در این مقاله به ارائه و بررسی 

با میانگین سنی   با   48بیمار مونث  سال) بستري و تحت درمان 
مثبت    PCRایم. هر چهار بیمار تست  عوارض هموراژیک پرداخته

 ی پزشکی ایرانشناسکروبیممجله 
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با نماي تیپیک کووید  19کووید   را   19و درگیري ریوي دوطرفه 
 ). CORADS=6داشتند (

مراقبت  بخش  در  بیماران  حال  این  در  و  بستري  ویژه  هاي 
درمان کووید  دریافت  روتین  بی  19هاي  از  هیچ یک  ماران  بودند. 

تحت ونتیلاسیون مکانیکی و یا انتوبه نبودند و با توجه به کرایتریا  
و گایدلاین بیمارستان در بخش مراقبت هاي ویژه تحت درمان قرار 
داشتند. با توجه به ریسک بروز عوارض ترومبوتیک و با توجه به  
گایدلاین هاي ارائه شده هر چهار بیمار تحت درمان با هپارین با  

   لاکسی قرار داشتند.دوز پروفی

هر   بستري  و   4در سیر  بیمار دچار هماتوم شیت رکتوس 
بیمار در سیر بستري خود در  خونریزي رتروپریتوئن شدند.اولین 

تغییر فعالیت    RBRبه    CBRحال بهبود علایم بود و از وضعیت  
نوبت   یک  دچار  بیمار  فیزیکی  فعالیت  آغاز  دنبال  به  بود.  داده 

falling down   وfaint   شد. با توجه به یک نوبت کاهش هوشیاري
قسمت   faintو   در  کبودي  به  باتوجه  و  قرارگرفت  بررسی  تحت 

نرم زیرجلدي  قدامی شکم تحت سونوگرافی شکم و لگن و نسج 
ها متوجه هماتوم ناحیه قدامی شکم قرار گرفت. در طی این بررسی 

  ). 1شکل  (  شیت رکتوس و تجمع مایع لکوله در رتروپریتوئن شدند
در این بیماران با توجه به خونریزي در شیت رکتوس و رتروپریتوئن 
درمان جراحی انتخابی نبوده و روش انتخابی درمان اندووسکولار  

لذا  می  به حجم خونریزي   کنترل  براي باشد.  با توجه  و   خونریزي 
کمتر   اقدام  عنوان  به  شریانی  آمبولیزاسیون  تحت  بیمار  شرایط 

گرفتند. د قرار  تابلو تهاجمی  با  دیگر  بیمار  ترتیب سه  به  ادامه  ر 
دچار علایم کاهش حجم و شوك شدند    CBRمشابه اما در وضعیت  

تر افت هموگلوبین و سپس خونریزي در هاي تکمیلیو در بررسی 
و براي آنها نیز آمبولیزاسیون    گزارششیت رکتوس و رتروپریتوئن 

 شریانی انجام شد.  
 

 

 
 وسیع شیت رکتوس در سی تی با تزریق شکم و لگن هماتوم  . 1شکل 

 

قدامی   تنه  و  تحتانی  گاستریک  اپی  شریان  آمبولیزاسیون 
شریان ایلیاك داخلی تحت هدایت فلوروسکوپی و آنژیوگرافی جهت  

) خونریزي فعال بیماران کنترل  3،  2  هاي ل کشبیماران انجام شد. (

از تکمیل سیر درمان مناسب از بیمارستان  گردید. سه بیمار پس  
ترخیص شدند. یک بیمار با توجه به شدت درگیري ریوي ناشی از 

 ونریزي متاسفانه فوت شد. خبا توجه به سن بالا و حجم    19کووید  
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 شریان هاي لگنی، کانون هاي متعدد خونریزي کف لگن که به صورت   DSAآنژیوگرافی  .2شکل 

 هاي شریان ایلیاك داخلی مشخص شده است. در محدوده شاخه extravasationنقاط مختلف  

  

   
 خونریزي تحتانی نشاندهنده محل   اپیگاستریک  شریان   خونرسانی محدوده در  شریانی  Blush تصویر سلکتیو،  آنژیوگرافی  .3شکل 

 بحث
ضدانعقاد در زمینه پاسخ ایمنی   -هم خوردن تعادل انعقاده  ب

سیتوکاین حد  از  بیش  تولید  به  منجر  ویروس  و به  التهابی  هاي 
گردد. در ابتداي این امر، باتوجه به اینکه آسیب مولتی ارگان می 

بیمار تحت درمان با دوز پروفیلاکتیک هپارین بودند، بروز   4هر  

هپارین   از  ناشی  هموراژیک  عوارض  به  بیماران  این  در  خونریزي 
بیمار اول آن نیز به   fallingنسبت داده شد. همچنین با توجه به  

اما  عنوان   گردید.  مطرح  بیمار  در  هموراژي  بروز  براي  علت  یک 
حجم خونریزي رخ داده در بیماران و علایم ناشی از کاهش حجم  



 و درمان اندوواسکولار  19کواگولوپاتی در بیماران مبتلا کووید   | همکارانو   ییمحمدرضا بابا

264 

آن در  یافته  دوز بروز  از  ناشی  عوارض  با  متون  بررسی  در  ها 
چنین  . هم)10,  9(پروفیلاکسی هپارین چندان قابل توجیه نبود  

شدند که آن نیز  دچار هموراژي    CBRسه بیمار دیگر در وضعیت  
زمینه  علت  محتمل   fallingاي  احتمال  کمتر  هموراژي  براي  را 

کواگولوپاتی در بیماران مبتلا به کرونا    نمود. به تدریج توجه به بروز
بیماران می در  و هموراژي  این علایم  بروز  در معطوف شد.  تواند 

کواگول همزمینه  باشد.  توجیه  قابل  کرونا  بررسی  وپاتی  در  چنین 
رید آزمایشات بیمار اول متوجه افت تدریجی هموگلوبین در  رتروگ

تواند بیمار نیز می   fallingبیمار شدند که این نیز نشانگر آن بود که  
به علت افت هموگلوبین بوده باشد. هرچند ترومبوآمبولی وریدي و  

،  هستندشایعتر    19ترومبوز شریانی در کواگولوپاتی ناشی از کووید  
موارد برخی  در  بررسی   اما  و  بالینی  سندروم تابلو  با  هاي هاي 

میکروآنژیوپاتی و  فسفولیپید  آنتی  هاي  هموفاگوسیتیک، 
استفاده از هپارین   علاوه،. به )11(  ترومبوتیک نیز همپوشانی دارد

کووید   بیماران  در  نظر    19پروفیلاکسی  اختلاف  محل  همچنان 
گزارش نیز    19هاي مغزي در بیماران کووید  . بروز خونریزي است

شده است که برخی از آنها ثانویه به مصرف پروفیلاکتیک هپارین  
گایدلاین است.  و بوده  کواگولوپاتی  مدیریت  و  درمان  براي  هایی 

منتشر شده و در سرتاسر    19عوارض ترومبوتیک در بیمارن کووید  
دارد   قرار  استفاده  مورد  با  )12(دنیا  رابطه  در  بسیاري  مطالعات   .

انجام   19ز عوارض ترومبوتیک و هموراژیک کووید  مکانیسم و پاتوژن
عوامل   نقش  تا  است  نیاز  بیشتري  مطالعات  اینحال  با  است  شده 
ایجاد کننده و عوارض ناشی از کوآگولوپاتی را در بیماران مبتلا به  

. هم چنین  )13,  12(ها روشن سازد  و درمان مناسب آن  19کووید  
ارزیابی تست  با  بتوان  انعقادي  شاید  از  هاي  حین بستري و پیش 

ترخیص بیماران از بروز عوارض هموراژیک و ترومبوتیک در این 
بیماران جلوگیري کرد که این موررد نیز نیاز به مطالعات بیشتر در 

 این زمینه دارد.

 گیري نتیجه
هم    19اطلاعات و یافته ها در مورد اختلالات انعقادي کووید  

چنان در حال گسترش است. به نظر می رسد عوارض ترومبوتیک 
شایع می باشد و نیاز به تدوین و به روزرسانی    19دربیماران کووید  

برو حال  این  با  دارد.  کامل  و  جامع  هاي  عوارض دستورالعمل  ز 
- و درمان هاي مناسب و هزینه  19هموراژیک در بیماران کووید  

 ثربخش در این بیماران باید مورد توجه باشد. ا

 سپاسگزاري 
بهداشتی   خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  بدینوسیله 

 شود.درمانی ایران تشکر می 

 تعارض در منافع  
 گزارش نشده است. 

 مالی منابع
 ندارد. 
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