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 ABSTRACT 
 

Due to the respiratory infection of SARS-CoV-2, COVID-19 pandemic has now become a global threat. The thrombotic 
complications are common in COVID-19 patients which have been extensively addressed in various studies. The 
hemorrhagic complications, however, have received less attention. In this article, 4 cases of COVID-19 patients with 
hemorrhagic complications are presented. 
All 4 patients were hospitalized in ICU and received routine COVID-19 treatments such as heparin prophylaxis. During 
hospitalization, all four patients had rectus sheath hematoma and retroperitoneal hemorrhage. For controlling which, they 
underwent embolization. 
Embolization of the inferior epigastric artery and the anterior trunk of internal iliac artery was carried out under fluoroscopy-
guided angiography. The active hemorrhage of the patients was controlled. Three patients recovered after the treatment 
and were discharged while one patient, unfortunately, died due to the severity of the pulmonary involvement, old age, and 
hemorrhage. 
First, the hemorrhage of these patients was considered to be the result of the hemorrhagic complications due to the use of 
heparin. But the hemorrhage volume was not justifiable with the symptoms and complications of prophylaxis dosage of 
heparin. The attention was gradually drawn to the coagulopathy of the COVID-19 patients. Further investigations are 
required to clarify the role of effective factors and complications of coagulopathy in patients with COVID-19 and their 
appropriate treatment. 
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Introduction
Due to the respiratory infection of SARS-CoV-2, 

COVID-19 pandemic has now become a global threat 
(1-4). Numerous papers have addressed the 
pulmonary symptoms of this disease which highly 
contributed to the identification of the pathogenesis 

of COVID-19 infection. It seems that ACE2 receptors 
are involved in the entrance of the virus into the cells. 
Regarding the presence of these receptors on the 
surface of the alveoli epithelial cells and vascular 
endothelium, these cells and organs are prone to this 
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virus (5). The incidence of thrombotic complications 
such as Pulmonary Thromboembolism, deep vein 
thrombosis, ischemic stroke, cardiac infarction, and 
arterial embolism is high in COVID-19 patients which 
has been reported in numerous studies before (6, 7). 
The initial clinical sign of coagulopathy in COVID-19 is 
organ failure while hemorrhagic complications are less 
common. The changes in the hemostatic markers such 
as D-dimer and fibrin and fibrinogen products have 
indicated that the basis of the coagulopathy is 
probably the fibrin products (8). However, the 
hemorrhagic complications of COVID-19 patients have 
received less attention. In this context, the current 
study presents four COVID-19 patients with 
hemorrhagic complications and describes their 
treatments. 

 

Case Presentation  
This paper investigates four COVID-19 patients with 

hemorrhagic complications (female; with a mean age of 
48). All four patients had positive PCR tests for COVID-
19 and exhibited bilateral pulmonary involvement with 
typical COVID-19 pattern (CORADS=6). 

These patients were admitted in the ICU and received 
routine COVID-19 treatments. None of them received 
mechanical ventilation or intubation and they were 

treated under the guideline of the hospital in the ICU. 
Regarding the risk of thrombotic events, all four 
patients received a prophylactic dose of heparin. 

During hospitalization, all four cases had rectus 
sheath hematoma and retroperitoneal hemorrhage. 
The first patient was about to recover and changed 
from CBR (Complete Bed Rest) to RBR (Relative Bed 
Rest) condition. Following the physical activities, the 
patient fell and fainted. Regarding the declined 
consciousness and faint, she was investigated. She had 
abdominal and pelvic ultrasonography due to the 
bruising in the anterior parts of the abdomen. Further 
investigations showed rectus sheath hematoma and 
accumulation of loculated fluid in the retroperitoneum 
(Figure 1). In these patients, due to hemorrhage in the 
rectus sheath and retroperitoneum, surgical treatment 
was not the choice and endovascular treatment was 
selected. Therefore, to control the hemorrhage, the 
patients underwent a less invasive intervention (arterial 
embolization) according to the volume of the hem-
orrhage and their conditions. Subsequently, three other 
patients with the same symptoms but in CBR status, 
experienced symptoms of volume reduction and shock. 
Further investigations indicated declined hemoglobin 
followed by hemorrhage in the rectus sheath and 
retroperitoneum who also received arterial embo-
lization.  

 

 
Figure 1. Massive rectus sheath hematoma in contrast enhanced abdominopelvic CT 

 

Inferior epigastric artery and anterior trunk of 
internal iliac artery embolization was performed 
under fluoroscopic and angiographic guidance (Figure 
2 and 3). Active bleeding of patients was controlled. 
Three patients were discharged from the hospital 

after completing the appropriate course of treatment. 
One patient, unfortunately, died due to the severity of 
pulmonary involvement caused by COVID- 19 due to 
her advanced age and volume of hemorrhage. 
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Figure 2. DSA Angiography of pelvic arterial system, multiple foci of bleeding in pelvic floor 

 representing as extravasation in Internal Iliac Artery Territory 

 

   
Figure 3. Selective Angiography, arterial blush in the territory of inferior epigastric artery shows the bleeding site 

 

Discussion 
Coagulation-anticoagulant imbalance during the 

immune response to the virus leads to overproduction 
of inflammatory cytokines and multi-organ failure. 
Initially, since all four patients were treated with a 
prophylactic dose of heparin, their hemorrhage was 
attributed to heparin-induced hemorrhagic com-
plications. Due to falling of the first patient, it was also 

suggested as a cause of hemorrhage in the patient. 
However, the volume of bleeding and the symptoms 
caused by volume loss was not justifiable with the side 
effects of the prophylactic dose of heparin in the 
literature review (9, 10). The other three patients also 
had a hemorrhage in the CBR state, which also further 
declined the chance of falling as the underlying cause of 
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hemorrhage. Gradually attention was paid to the 
incidence of coagulopathy in COVID-19 patients. The 
occurrence of these symptoms and hemorrhage in 
patients can be justified in the setting of coagulopathy 
in COVID-19 patients. The retrograde evaluation of the 
first patient indicated a gradual decrease in hemoglobin 
level, which also suggests that the patient's falling could 
also be due to the decrease in hemoglobin level. 
Although venous thromboembolism and arterial 
thrombosis are more common in COVID-19 coa-
gulopathy, in some cases, the clinical symptoms overlap 
with hemophagocytic syndromes, antiphospholipid, 
and thrombotic microangiopathies (11). The use of 
heparin prophylaxis is still controversial in COVID-19 
patients. Cerebral hemorrhage has also been reported 
in COVID- 19 patients, some of which have been 
secondary to prophylactic use of heparin. Several 
guidelines have been developed and employed for the 
treatment and management of coagulopathy and 
thrombotic complications in COVID-19 patients (12). 
Numerous studies have addressed the mechanism and 
pathogenesis of thrombotic and hemorrhagic 
complications of COVID-19; however, further inves-
tigations are required to clarify the role of effective 
factors and complications of coagulopathy in patients 
with COVID-19 and their appropriate treatment (12, 
13). It may also be possible to prevent hemorrhagic and 
thrombotic complications in patients by evaluating 
coagulation tests during hospitalization and before 
discharge, which also requires further investigations.  

Conclusion 
 There is increasing awareness of coagulation disorders 

in Covid-19 infection. Thrombotic complications seem to 
be common among this patient population, which may 
necessitate preparing appropriate guidelines for its 
management. However hemorrhagic complications and 
their proper treatment should also be taken into 
consideration in covid-19 infection . 
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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 
  ايمداخله ،ولوژيی ، راد2، سارس کووید 19اختلالات انعقادي، کووید  :هاواژه کلید

 استفاده غیرتجاري با ذکر منبع آزاد است. دسترسی آزاد؛ کپی برداري، توزیع و نشر براي  :  مجله میکروب شناسی پزشکی ایران   ©رایت  کپی 
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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 
 1400 فروردین و اردیبهشتـ  2 ـ شماره 15سال 
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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
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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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