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 چكیده:
بعلت ترومبوآمبولي ريوي تحت درمان با وارفارين همومدياستن در بيماري است كه  هدف اين مطالعه توصيف يک مورد

كننده ارضه نادر ولي تهديد چنين ع مبتلا بهتشخيص و درمان بيماران شايد كمكي باشد تا  . اين گزارشقرار گرفته بود

 تسهيل گردد. ،زندگي

هاي ويژه كه بعلت تنگي نفس، درد پلورتيک قفسينه سينه و ديسفاژي در بخش مراقبت بودندساله  08بيمار خانمي 

بود  0بيشتر از  INRهاي اوليه آزمايشگاهي نشاندهنده آنمي و . بررسيندبيمارستان دكتر مسيح دانشوري بستري گرديد

آسپيراسيون مايع پلوري كه در تصاوير راديولوژي مشخص بود، هموتوراكس  .ع گشتمنجمد مرتف كه با تزريق پلاسما تازه

. هيچ منبع مشخص ساختشدگي مدياستن به علت همومدياستن را اسكن قفسه سينه نيز پهنتيرا نشان داد. سي

هاي بيماري از بين دي، علايم و نشانهبا انجام اقدامات نگهدارنده و تصحيح اختلال انعقا دهنده ديگري يافت نشد.خونريزي

 رفتند.

باشد كه با ضد انعقادها مي مدياستن با علل غير ترومايي از عوارض نادر ولي تهديد كننده زندگي در موارد درمان خونريزي

 هاي خونريزي آشكار، بايد آنها را مد نظر قرار داد.حتي در موارد عدم وجود علايم و نشانه

 وارفارين، عوارض جانبي مدياستن، هماتوم، هموتراكس، هايبيماري واژگان کلیدی:
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نمای گرافی رادیولوژی سینه یک بیمار تحت  -1شکل 

درد سینه درمان با ضد انعقاد وارفارین که با 

 پلورتیک، تنگی نفس و دیسفاژی مراجعه نموده بود.

 های آزمایشگاهی بیماریافته – 1جدول 

 
بدو 

 بستری
 پنجمروز 

روز 

 هشتم

WBC count 8100 7100 7400  

 2/11 3/8 9/10  هموگلوبین

BUN  33 - طبیعی 

Creatinine 6/0 - طبیعی 

PT   39> 5/13 طبیعی 

PTT  90> 39 طبیعی 

INR 2/8 1/1 طبیعی 

 - طبیعی 329000 پلاکت

ESR 28 - - 

CPK طبیعی - - 

LDH طبیعی - - 

 - - طبیعی هاالکترولیت

 - - طبیعی کبدی یهاتست

 137 153 93 خون ناشتاند ق

 

 مقدمه:   

و  نهیقفسه س کیدرد پلورت تیبا شکا یساله ا 80خانم 

 حیمسدکتر  مارستانیماه قبل، در ب کیاز  یسفاژید

داشت و  توسیمل ابتیسابقه د یشد. و یبستر یدانشور

روز قبل  20بود.  یاز نظر فشار خون منف ماریب ی خچهیتار

 یتحت عمل جراح ماریب ر،یاخ یاز بستر

عمل  قرار گرفته بود و چند روز بعد از یستکتومیسکوله

سمت راست قفسه  کیدچار درد پلورت ماریب ،یجراح

 هیر وژنیاسکن پرف ه،یاول ناتیشده بود. بعد از معا نهیس

در  یخونرسانکه در آن نقص  گردیددرخواست  یو یبرا

 صیبا تشخ ماریگزارش شد و ب هیدو سگمان ر

 .کواگولان قرار گرفت یتحت درمان آنت هیر یترومبوآمبول

 میبه علا زینفس ن یو تنگ گشتبدتر  ماریدرد ب جیتدر به

 تیشکا یسفاژیاز د نیهمچن ماریب شد.اضافه  ماریب

 شیشدت آن افزا جیتدر بهداشته که  با گذشت زمان 

 حیمس مارستانیدر ب شتریب یجهت بررس ماری. بیافت

مار به شدت یشد. در بدو مراجعه،  ب یبستر یدانشور

 تیشکا نهیقفسه س دیشد کیبدحال بود و از درد پلورت

 می. علابود یفیتب خفمبتلا به  نیهمچن یداشت. و

، ضربان 1/38صورت بود: درجه حرارت:  نیبه ا یو یاتیح

. در 100/170 فشار خون:، 19 ، تعداد تنفس:94 قلب:

 یتنفس سترسیبود و د دهیرنگ پر ماریب ینیبال نهیمعا

در  یتنفس یصداها نهیقفسه س نهیداشت. در معا یفیخف

 1جدول بود.  افتهیها کاهش  هیر نییپا یها قسمت

 نیهموگلوب .هددمینشان را  ماریب یشگاهیآزما یها افتهی

 3/8بود و در روز پنجم به  9/10 یدر بدو بستر ماریب

و پلورال  نهیهمزمان با آن درد قفسه س .افتیکاهش 

 یدر بدو بستر نی. همچنپیدا نمود شیافزا ماریب 1وژنیاف

INR  بود  8 یبالا ماریب(90PTT>  39وPT>) بعد از .

و دو  (FFP) 2تازه منجمد یواحد پلاسما 6 ونیانفوز

 شیافزا 2/11تا  ماریب نیهموگلوب packed cellواحد 

 یوگرافیشد. در راد یعیطب یانعقاد یها و تست افتی

و  استنیدم یپهن شدگ ،یهنگام بستر نهیساده قفسه س

 ونیراسیشد که هنگام آسپ دهیدو طرفه د وژنیپلورال اف

. (1)شکل  خارج شد یخونآشکارا  عیما وژنیپلورال اف

هموتوراکس  ی نشان دهنده وژنیپلورال اف تجزیه و تحلیل

                                                           
1 Pleural effusion 
2 Fresh Frozen Plasma 

 ماریب یواحد بود. برا 19آن  3نازیدآم نیسطح آدنوز و

که علاوه  گردیدماده حاجب انجام  قیاسکن با تزریت یس

در  یعیطب ریتراکم غ کیوژن دو طرفه، یبر پلورال اف

 ،تراشه یرو یکه با اثر فشار مشاهده گردید استنیمد

. با (2)شکل  آن شده بود یشدن مجرا کیبار موجب

 صیو هموتوراکس، تشخ کیوگرافیراد یها افتهیتوجه به 

مطرح شد. بعد از اصلاح  ماریب یبرا استنیهماتوم مد

با  ماریکاملا برطرف شد و ب میعلا مار،یب یانعقاد تیوضع

 ماریب یبعد یها یریگیمرخص شد. در پکامل  یبهبود

 نداشت. یمشکل

                                                           
3 Adenosine deaminase 
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اسکن بیمار با مدیاستن تیسینمای  - 2 شکل

نشانگر توده غیرطبیعی منطبق با هماتوم  ،شدهپهن

 در مدیاستن بود.

  :بحث
 یعروق یها بیدر اکثر موارد به علت آس استنیهماتوم مد

ها  بیآس نیشود. ا یم جادیا استنیمد یاز تروماها یناش

نافذ به عروق بزرگ مانند  ریغ یها بیممکن است آس

 [2] یداخل یپستان یها انیو شر [1] کیآئورت توراس

دنبال ب استنیمد یزیاز خونر یموارد نیباشند. همچن

 کیبار یسوزن ونیراسیمانند آسپ یاقدامات تهاجم

 یسوزن ونیراسیو آسپ کیآئورت توراس کینزد یها توده

 ینوماهایکارس یبندجهت مرحله 1الیبرونکترانس

 گریعلت د کی. [3]گزارش شده است  2کیبرونکوژن

از  گریدسته د کیاست.  3آئورت ونیسکسید

 کیترومات ریغ یها بیشامل آس استنیمد یها یزیخونر

 مینادر، خود به سه گروه مختلف تقس دسته نیاست. ا

 شود: یم

دهنده  یزیبه اختلالات خونر هیثانو استنیهمومد (1

 شد(  دهید ماریب نیمانند آنچه در مورد ا)

غدد  ایاعضا  یداخل یزیبه خونر هیثانو استنیهمومد (2

 .استنیموجود در مد

 یزیبدون اختلال خونر کیوپاتیدیا استنیهمومد (3

 .[4] یا نهیزم ی دهنده

قفسه  4دتکتور یمولت رالیاسکن اسپیت یاز ساخت س قبل

دچار  مارانیب یابیدر ارز ییروش استاندارد طلا نه،یس

که امروزه  یبود. در حال یوگرافیآنژ استن،یمد یشدگپهن

 طورببا خطر بالا،  یروش تهاجم کی عنوان به یوگرافیآنژ

دتکتور  یمولت رالیاسکن اسپیت یتوسط س یا گسترده

وجود هنوز هم از  نیشده است. با ا نیگزیجا نهیقفسه س

 یصیابزار تشخ عنوانب نهیساده قفسه س یوگراقیراد

 .[5] شود یماستفاده  یمهم

 صیکه ما را به سمت تشخ هیسرنخ اول مار،یب نیمورد ا در

درخواست  جهیو در نت استنیهماتوم مد یاحتمال

کرد، اختلال  ییراهنما نهیقفسه س رالیاسکن اسپیت یس

پهن و پلورال  استنیو وجود مد ماریدهنده ب یزیخونر

بود.  نهیساده قفسه س یوگرافیدو طرفه در راد وژنیاف

پلور و اطلاعات حاصل  یاز فضا یخون عیما ونیراسیآسپ

 تیمطرح شده را تقو صیتشخ تجزیه و تحلیل آن،از 

                                                           
1 Transbronchial 
2 Bronchogenic carcinoma 
3 Aortic dissection  
4 Multi detector spiral CT Scan 

آئورت بعد از انجام  سمالیآنور ونیسکسید صیکرد. تشخ

 ماده حاجب رد شد. قیبا تزر نهیاسکن قفسه سیت یس

و شدت  یا نهیزم یماریبه ب استنیهماتوم مد درمان

مطرح شده، اصلاح  ماری. در ب[4]دارد  یبستگ میعلا

و انجام  نیبا وارفار تیاز مسموم یناش یاختلال انعقاد

شد و  یو میشدن علا برطرفباعث  ،یتیاقدامات حما

 مرخص شد. مارستانیبعد از ده روز از ب ماریب
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pleuritic chest pain and dysphagia 

 

 
Majid Malekmohammad

1
, Babak Sharif Kashani

2
, 

Soheila Zahirifard
3
, Mandana Chitsazan

4
, Seyed Mohammadreza Hashemian

5*
 

 
1) Tracheal Diseases Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung Diseases 

(NRITLD), Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2) Lung Transplantation Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung Diseases 

(NRITLD), Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran . 

3) Tobacco Prevention and Control Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung 

Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University of Medical  Sciences ,Tehran, Iran  

4) Clinical Tuberculosis and Epidemiology Research Center, National Research Institute of Tuberculosis 

and Lung Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

5) Chronic Respiratory Diseases Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung 

Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract: 

The aim of this study is to describe a case of hemomediastinum in a patient being treated 

with warfarin for pulmonary thromboembolism; in order to facilitate diagnosis and clinical 

management of patients suffering from this rare but life-threatening complication. 

An 80-year-old patient was admitted to Intensive Care Unit of Dr. Masih Daneshvari 

hospital, Shahid Beheshti Medical University due to pleuritic chest pain, dyspnea and 

dysphagia. The Patient's laboratory results showed anemia and an INR >8 and which was 

corrected by infusion of fresh frozen plasma. The aspiration of evident pleural fluid on 

chest radiograph, showed hemothorax. Mediastinal widening was assessed by chest CT-

scan which denoted on a mediastinal hematoma. There was no other site of bleeding. 

Symptoms subsided with supportive care and correction of coagulopathy.  

Non-traumatic mediastinal hemorrhage is a rare and potentially life-threatening 

complication of anticoagulant therapy which must be taken into consideration even in the 

absence of symptoms of overt bleeding. 

Keywords: Mediastinal Diseases, Hematoma, Hemothorax, Warfarin, Adverse effects 
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