
Introduction: Coagulopathy is a relatively common problem in pa-
tients with severe Covid-19. In this study, a hospitalized patient with 
Covid-19 who developed an abdominal hematoma is introduced.
Case Report: The patient was a 46-year-old woman who was hospi-
talized due to Covid-19. On the fifth day of admission, she developed 
abdominal pain without gastrointestinal symptoms. Abdominal and 
pelvic ultrasonography showed a mass with an approximate volume 
of 480 cc on the right and bottom of the midline of the abdomen. The 
patient underwent laparotomy with suspected ovarian torsion, which 
was diagnosed abdominal hematoma during surgery. She was dis-
charged with a good condition after successfully removing hematoma 
and post operation care.
Discussion & Conclusion: Considering the frequency of coagulation 
disorders in Covid-19 patients and the simultaneous administration 
of anticoagulants in hospitalized patients, bleeding and hematoma 
should be considered in the treatment process.
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هماتوم شکمى در بیمار مبتلا به عفونت کووید-19؛ گزارش یک مورد بیمارى

محسن یوسف زاده1 
بهروز شایسته زاده2

سعید سلیمان میگونى3
سیدمحمد صالحى2

خلیل کاظم نیا2

مقدمــه:  اختــلالات انعقــادى از مشــکلات نســبتا شــایع در بیمــاران مبتــلا بــه اشــکال شــدید 
کوویــد 19 اســت. در ایــن مطالعــه یــک بیمــار بســترى مبتــلا بــه کوویــد 19 کــه دچــار هماتــوم 

شــکمى شــد معرفــى مى گــردد.
ــتان  ــد 19 در بیمارس ــل کووی ــه دلی ــه ب ــود ک ــاله اى ب ــم 46 س ــار خان ــورد: بیم ــزارش م گ
بســترى شــد. در روز پنجــم بســترى دچــار درد شــکم بــدون علایم گوارشــى شــد. در ســونوگرافى 
ــا حجــم تقریبــى480 ســى ســى در ســمت راســت و پاییــن خــط  ــوده ب شــکم و لگــن یــک ت
وســط شــکم گــزارش شــد. بیمــار بــا شــک بــه پیــچ خوردگــى تخمــدان تحــت عمــل جراحــى 
لاپاراتومــى قــرار گرفــت کــه در حیــن عمــل هماتــوم شــکمى تشــخیص داده شــد. ایــن بیمــار 
بــه طــور موفقیت آمیــز بــا خــارج کــردن هماتــوم شــکمى و مراقبت هــاى بعــد از عمــل بــا حــال 

عمومــى خــوب مرخــص شــد. 
ــه  ــادى در بیمــاران مبتــلا ب ــى اختــلالات انعق ــه فراوان ــا توجــه ب ــرى: ب بحــث و نتیجه گی
کوویــد 19 و تجویــز همزمــان داروهــاى ضــد انعقــاد در بیمــاران بســترى، خونریــزى و هماتــوم 

بایــد در رونــد درمانــى بیمــاران مــد نظــر قــرار گیــرد.
کلیدواژگان: هماتوم، کووید 19
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مقدمه
طریــق  از   2 کوروناویــروس  ورود  متعاقــب   19 کوویــد  بیمــارى 
ــى  ــال تنفس ــلول هاى اپیتلی ــین 2 در س ــدل آنژیوتانس ــاى مب گیرنده ه
ایجــاد مى گــردد. ســن بــالا و بیمارى هــاى زمینــه اى اعــم از دیابــت و 
فشــار خــون ســبب افزایــش بیــان گیرنــده فــوق در ســطح ســلول هاى 
شــدیدتر  بیمــارى  وقــوع  و  ویروس هــا  ورود  افزایــش  و  تنفســى 
مى شــود. پیامــد نهایــى بیمــارى شــدید، زجــر تنفســى و آمبولــى ریــوى 
اســت کــه در حقیقــت دو عامــل اصلــى مــرگ و میــر در ایــن بیمــارى 
ــگیرى از  ــت پیش ــه جه ــى ک ــى از درمان های ــد یک ــمار مى رون ــه ش ب
ــردد، داروهــاى ضــد  ــز مى گ ــاران بســترى تجوی ــى در بیم ترومبوآمبول
ــاى ضــد  ــایر درمان ه ــار س ــا در کن ــن داروه ــز ای ــاد اســت. تجوی انعق
ــزى  ــروز خونری ــه ب ــى ممکــن اســت منجــر ب ویروســى و ضــد التهاب
ــاك باشــد (1-4).  ــوه خطرن ــد بطــور بالق ــه مى توان ــوم شــود ک و همات
همچنیــن در بررســى هاى انجــام شــده در بیمــاران کوویــد 19 افزایــش 
ــاى  ــزان پروتئین ه ــش می ــوژن و افزای ــزان D-dimer و فیبرین می
ــوز  ــروز ترومب ــر عملکــرد آن هــا زمینه ســاز ب ــه همــراه تغیی ــادى ب انعق
مى شــود. همچنیــن زمــان پروترومبیــن و ترومبوپلاســتین فعــال 
افزایــش یافتــه و کاهــش در میــزان فعالیــت آنتــى ترومبینــى نیــز رخ 
ــوم  ــان نامعل ــى همچن ــن کوآگولوپات ــى ای ــت اصل ــد (5، 6). عل مى ده
ــیب  ــى و آس ــتم ایمن ــم سیس ــت نامنظ ــخصا فعالی ــى مش ــت ول اس
ــن  ــد (7). در ای ــل باش ــر دخی ــن ام ــد در ای ــى مى توان ــال عروق اندوتلی
ــوم  ــار همات ــه دچ ــد 19 شــدید ک ــه کووی ــلا ب ــار مبت ــه یــک بیم مقال

ــردد.   ــى مى گ ــد معرف ــکمى ش ش

گزارش مورد
ــس در  ــى نف ــب و تنگ ــرفه، ت ــال س ــه دنب ــاله ب ــم 46 س ــار خان بیم
ــد 19  ــه بیمــارى کووی ــا شــک ب ــادان ب ــى شــهر آب بیمارســتان طالقان
بســترى و عفونــت بــا ویــروس کرونــا بــه وســیله تســت ســواپ نــازال 
 CT تاییــد شــد. در PCR (Polymerase chain reaction)
 Ground Glass Opacity ــات ــم ضایع ــینه ه ــه س ــکن قفس اس
بــه صــورت متوســط بــا درگیــرى دوطرفــه گــزارش شــد. بیمــار ســابقه 
یــک نوبــت آنژیوگرافــى در طــى یــک ســال قبــل داشــته، ولــى مصرف 
ــرده اســت. در  ــاد را ذکــر نمى ک ــا ضــد انعق داروهــاى ضــد پلاکــت ی
ــازون و داروى ضــد  ــیویر، دگزامت ــار رمدس ــراى بیم ــترى ب ــگام بس هن
انعقــاد انوکســاپارین بــا دوز 60 واحــد هــر دوازده ســاعت بصــورت زیــر 
جلــدى شــروع شــد. در روز پنجــم بســترى در بیمارســتان کــه معــادل 
ــى  ــار به طــور ناگهان ــود، بیم ــا ب ــه کورون ــم اولی روز 10 از شــروع علای
دچــار درد شــکم در قســمت تحتانــى راســت شــکم بــدون انتشــار بــه 
ــراى بیمــار ســونوگرافى شــکم درخواســت شــد  نواحــى دیگــر شــد. ب
کــه در ســونوگرافى یــک تــوده هایپراکــو فاقــد هموژنیســیته در ســمت 

راســت و تحتانــى شــکم بــا احتمــال هماتــوم شــکمى بــه حجــم تقریبى 
480 ســى ســى بــدون مایــع آزاد گــزارش شــد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
ــدان  ــال تورشــن تخم ــدان راســت احتم ــى تخم ــوى عروق کاهــش فل
ــه  ــان ب ــه درم ــار جهــت ادام ــراى وى مطــرح شــد. بیم ــز ب راســت نی
ــا) ارجــاع داده  ــن کرون ــواز (بیمارســتان معی بیمارســتان رازى شــهر اه
شــد. در بــدو مراجعــه بــه بیمارســتان دوم علائــم حیاتــى پایــدار بــود و 
در معاینــه شــکم یــک تــوده حــدودا 10×10 ســانتى متــرى در قســمت 
ــوده  ــدد ت ــونوگرافى مج ــد. در س ــکم لمــس مى ش ــى راســت ش تحتان
هایپراکــو بــه حجــم تقریبــى 450 ســى ســى در قــدام رحــم و پشــت 
ــه  ــى تخمــدان راســت رویــت شــد ک ــوى عروق ــا کاهــش فل ــه ب مثان
ــود مایــع آزاد شــکمى نیــز  مطــرح کننــده تورشــن تخمــدان راســت ب

گــزارش نشــد. 
ــل  ــه شــرح ذی ــده در بیمارســتان دوم ب ــه عمــل آم در آزمایش هــاى ب

بــود:

ــه  ــدان ب ــن تخم ــه تورش ــا شــک ب ــان ب ــى زن ــط جراح ــار توس   بیم
ــى شــکم انجــام و  ــرش تحتان ــا ب ــاق عمــل منتقــل و لاپاراتومــى ب ات
پــس از اطمینــان از عــدم وجــود ضایعــات مربــوط بــه رحــم و تخمــدان 
مشــورت حیــن عمــل بــا ســروبس جراحــى درخواســت گردیــد. در ایــن 
ــکم  ــد و ش ــترش داده ش ــاف گس ــالاى ن ــه ب ــکم ب ــرش ش ــه ب مرحل
ــدودى 10  ــاد ح ــه ابع ــوم ب ــک همات ــت و ی ــرار گرف ــورد بررســى ق م
در 15 ســانتیمتر بــه حجــم تقریبــى 450 ســى ســى بــا جــدار ســروزى 
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ــاط  ــدون ارتب ــکمى ب ــوس ش ــه رکت ــیاى عضل ــداد فاش ــازك در امت ن
ــایر  ــماره 1). س ــر ش ــد (تصوی ــت ش ــب روی ــه و حال ــا روده و مثان ب
ــود. پــس از  ــى ب ــر طبیع ــه غی ــه نکت ــد هرگون قســمت هاى شــکم فاق
ــتاز  ــان از هموس ــکم و اطمین ــوى ش ــوم و شستش ــردن همات ــارج ک خ
درن شــکمى تعبیــه و عضــلات شــکم ترمیــم شــد و بیمــار بــا وضعیــت 
ــا  ــژه منتقــل و طــى یــک هفتــه ب ــه بخــش مراقبت هــاى وی ــدار ب پای

حــال عمومــى نســبتا خــوب مرخــص شــد.

بحث و نتیجه گیرى
شــیوع خونریــزى و هماتــوم در بیمــاران کوویــد 19 تــا 2٪ برآورد شــده 
اســت و یکــى از مشــکلات جراحــى نســبتا شــایع در ایــن بیمــاران و 
ــزى ممکــن  ــوم و خونری ــر مى باشــد. همات ــوه مــرگ و می ــل بالق از عل
اســت در هریــک از ارگان هــاى حیاتــى بــدن از قبیــل دســتگاه عصبــى 

مرکــزى، دســتگاه گــوارش، دســتگاه ادرارى-تناســلى و یــا در اندام هــا 
ــوع  ــه مطــرح شــد، وق ــارى ک ــرم رخ دهــد (10-7). در بیم و نســوج ن
هماتــوم علیرغــم نرمــال بــودن پلاکــت و زمــان پروترومبیــن رخ داده 
ــاران  ــادى در بیم ــلالات انعق ــبى اخت ــى نس ــه فراوان ــه ب ــا توج ــود. ب ب
ــاد  ــد انعق ــاى ض ــد داروه ــا چن ــان دو ی ــم زم ــز ه ــد 19 و تجوی کووی
ــاران  ــن بیم ــه ای ــال، لازم اســت ک ــاران بســترى و بدح ــب بیم در اغل
ــى  ــت ناگهان ــه صــورت اف ــه ب ــوم ک ــزى و همات ــوع خونری ــر وق از نظ
ــلال  ــارى، اخت ــا بیم ــط ب ــر مرتب ــن، درد غی ــى هموگلوبی ــا تدریج ی
ــل  ــر قاب ــد غی ــم جدی ــه علائ ــا و هرگون ــزى، ملن ــیارى، هموپت هوش
ــن  ــد. همچنی ــرار گیرن ــش ق ــد تحــت پای ــدا مى کن ــر پی ــه تظاه توجی
پیشــنهاد مى گــردد وقــوع عــوارض جراحــى و بخصــوص خونریــزى و 
هماتــوم، در جمعیــت وســیع ترى از بیمــاران بســترى در ســطح کشــور، 

ــرد. ــرار گی مــورد ارزیابــى ق
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