
 
 
  مطالعه مورد نگاري    1391فروردين،94شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
بروسلوز يك بيماري مشـترك بـين انسـان و دام    
است كه در اثر تماس مستقيم يا غيـر مسـتقيم بـا    

بروسـلوز  . شـود  حيوانات آلوده به انسان منتقل مـي 
يك بيماري حيواني بـا گسـترش جهـاني در خـاور     
ــه، آمريكــاي جنــوبي و   ــه، كشــورهاي مديتران ميان

اين بيماري ممكن اسـت   .)1(آسياي مركزي است 
ارگان يا بافتي را درگير كند اما بـه طـور شـايع    هر 

كبـــد، طحـــال، مغـــز اســـتخوان و سيســـتم     
را درگير  Reticuloendothelial)(رتيكولواندوتليال 

كند، به ندرت ممكن است قلب، سيستم ادراري  مي
درگير كند  تناسلي و سيستم اعصاب مركزي را نيز

بر اساس مطالعات ما در مقـالات بـا عنـوان    . )3و2(
 1مورد ترومبوز وريد عمقـي و   5 روسلاو ترومبوز،ب

-4(گزارش شـده اسـت    مورد ترومبوز وريد مغزي
رسد اين گزارش اولين مورد ترومبوز  به نظر مي .)9

  .وريد عمقي ناشي از بروسلوز در ايران است
  

  معرفي مورد
ــاه   ــروردين م ســاله  28يــك آقــاي  1390در ف

  ،كشاورز و دام دار اهل و ساكن سميرم به دليل تب
تورم وقرمزي ساق پـاي چـپ بـه بيمارسـتان      ،درد

در معاينه فيزيكي قطـر انـدام    .سميرم مراجعه كرد
قرمز ، گرم،تحتاني چپ در ناحيه ساق افزايش يافته

  meidani@med.mui.ac.ir .اصفهان، ايران ،اصفهاناستاديارمركز تحقيقات بيماري هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي :دكتر محسن ميداني

  farnoush1358@yahoo.com )نويسنده مسئول*( .ايران ،ندستيار بيماري هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفها: فرنوش ميرزاده دكتر*

 .sadeghi787@yahoo.comپزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشگاه علوم  دستيار فوق تخصصي هماتولوژي انكولوژي، :ر عليرضا صادقيدكت

 بيمار مبتلا به بروسلوز با تظاهر ترومبوز نادرگزارش يك مورد
 وريد عمقي اندام تحتاني

  چكيده
بـه عنـوان يـك مشـكل      بروسلوز يك بيماري مشترك بين انسان ودام است كه در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايـران شـايع بـوده و    :زمينه و هدف

در بررسي انجام شده  درمتـون بـه نظـر     .بروسلوز به ندرت گزارش شده است عوارض عروقي درگيركننده شريان و وريد همراه با .بهداشتي مهم مطرح است
در ايـن مقالـه يـك مـورد     . رسد تا امروز پنج مورد ترومبوز وريد عمقي اندام تحتاني ويك مورد ترومبوز وريد مغزي همراه با بروسلوز گزارش شـده اسـت   مي

به نظر مي رسد اين گزارش اولين مورد ترومبوز وريد عمقي ناشي از بروسـلوز   .گزارش شده است ترومبوز وريد عمقي اندام تحتاني چپ همراه با بروسلوز حاد
 .                                                                                        در ايران است

تورم اندام تحتاني چپ مراجعه كرد و در سونوگرافي داپلر از اندام ترومبـوز وريـد   درد و ، ساله است كه با يافته هاي باليني تب 28بيمار آقايي  :معرفي مورد
 .وارفارين بيمار مرخص شد با با كنترل تب و كاهش درد اندام تحتاني و با ادامه درمان .قرار گرفت عمقي گزارش شد و بيمار تحت درمان با  داروي ضد انعقاد

مراجعه كرد كه با توجه به وضعيت اپيدميولوژي بيمار و علايم همـراه بـا شـك بـه      ق، درد عضلاني، تورم دو زانوطي پيگيري بيمار با بروز مجدد تب و تعري
مجددا به بيمارستان مراجعه كـرد،   درادامه درمان بيمار .تحت درمان قرار گرفت، سرولوژي درخواست شد كه با تيتر بالا مثبت و با تشخيص بروسلوز ،بروسلوز

در سي تي اسكن قفسه سينه آمبولي ريه مطـرح شـد و    قفسه سينه كهpleuritic) ( خلط خوني و درد پلورتيك، علايم تنگي نفس ناگهاني، سرفهاين بار با 
رويي ضـد  در سير بستري ساير علل ترومبوفلبيت رد شد ودر نهايت بيمار به درمان با وارفارين و درمان چند دا .بيمار دوباره بستري و تحت درمان قرار گرفت

  . بروسلوز پاسخ باليني مناسب داد
معرفي اين بيمار و مـوارد مشـابه قبلـي    . تشخيص زودرس و درمان مناسب بروسلوز جهت پيشگيري از عوارض مشكل ساز آن ضروري است :گيري نتيجه

  .    بروسلوز مد نظر باشد، خصوص اگر از مناطق بومي باشندبه  توجه به اين مطلب را تذكر مي دهد كه در بيماراني كه با ترومبوز وريد عمقي مراجعه مي كنند،
  

 .آمبولي ريه ،بروسلوز، ترومبوز وريد عمقي :ها كليد واژه

 22/12/90: تاريخ پذيرش 26/9/90: تاريخ دريافت
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  ترومبوز وريد پوپليته. 2و 1تصوير 

  

  

  
 آمبولي ريه -4و 3تصوير 

ــود  ــدام .و در لمــس حســاس ب ــونوگرافي داپلران س
 را گـزارش كـرد   حتاني چپ ترومبوز وريد پوپليتهت
بيمار تحت درمان با انوكساپارين و به . )2و1تصوير(

، بـا كنتـرل تـب   . دنبـال آن وارفـارين قـرار گرفـت    
كاهش درد اندام تحتاني و با ادامه درمان وارفـارين  

طي پيگيري بيمار با بروز مجـدد  .بيمار مرخص شد
زانـو مراجعـه   تب و تعريق، درد عضـلاني، تـورم دو   

كرد كه با توجه به وضـعيت اپيـدميولوژي بيمـار و    
ــرولوژي     ــلوز س ــه بروس ــا شــك ب ــراه ب ــم هم علاي

  :درخواست شد، نتايج آزمايشات به شرح زير بود
  

Wright:1/640, Coombs wright:1/1280, 

2ME:1/640  
 :ها نيز به قرار زير بود نتايج ساير بررسي 

  ANA: Neg, PPD: Neg, 

Anti-phospholipid antibody: IgM: 2, IgG:2 

Lupus anticoagulant: Neg  
                                                                                                      
در نهايت بيمار با تشخيص بروسلوز تحت درمـان   و

ريفامپين واسترپتومايسين قرار ، با داكسي سيكلين
باتوجه به احتمال تداخل دارويي ريفامپين و .گرفت

وارفارين بـا دوز بـالا   ,ص ريه وارفارين با نظر متخص
ــد  ــويز ش ــه   . تج ــدد ب ــار مج ــان بيم ــي درم در ط

بيمارستان مراجعه كرد، ايـن بـار بـا علايـم تنگـي      
خلط خـوني و درد پلورتيـك    نفس ناگهاني، سرفه،

آمبـولي ريـه    Chest spiral CTقفسه سينه كه در 
و بيمـار دوبـاره بسـتري و    ) 4و3تصوير (مطرح شد 

در نهايت بيمار به درمـان  . تحت درمان قرار گرفت
، با وارفارين و درمـان چنـد دارويـي ضـد بروسـلوز     

طـي درمـان    2MEپاسخ باليني مناسب داد و تيتر 
  . كاهش يافت

  
  گيري و نتيجه بحث

ــلوز  ــت(بروس ــب مال ــاري) ت ــه بيم ــاي  از جمل ه
وانـد بـا   ت آندميك ايران محسوب مي شود كه مـي 

هـاي مختلـف بـدن سـندرم هـاي       درگيري ارگـان 
-عـوارض قلبـي   .باليني متعـددي را ايجـاد نمايـد   

عروقي در بيماران مبتلا به بروسلوز نادر و تنهـا در  
شايع ترين عارضه ). 10(موارد اتفاق مي افتد% 1-2

عروقي بروسلوز اندوكارديت دريچه طبيعي و -قلبي

ترين  در اندوكارديت بيش). 13-11(مصنوعي است 
بيماران مبـتلا  است،در آ ئورت دريچه  دريچه درگير،

به بروسـلوز درگيـري چنـد دريچـه اي نيـز شـايع       
باشد كه خطرناك ترين عارضه بروسلوز اسـت و   مي
ــر بروســلوز انســاني را شــامل  % 5 كــل مــرگ ومي

هاي بروسـلاي جـدا    ترين گونه شايع .)14(شود  مي
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عروقي بروسلا ابورتوس -شده در بيماري هاي قلبي
   .)2(و مليتنسيس است 

يدي و ترومبوفلبيت در بروسـلوز يـك   ترومبوز ور  
 6عارضه بـي نهايـت نـادر اسـت و تـا امـروز تنهـا        

گزارش مورد در اين بـاره وجـود داشـته كـه از آن     
مميش اشـاره   توان به گزارش مورد آقاي جمله مي

روزه درد مـچ   8ساله با شرح حـال   41آقايي  :كرد
روز بـه ناحيـه    3پاي راست كه درد بيمـار بعـد از   

 علايم پا روي زمينه اي از تب، .گسترش يافتساق 
امـا   ،گرافي اندام نرمـال بـود  . تعريق ولرز ايجاد شد

ونوگرام ترومبوز وريد عمقي سـاق راسـت را نشـان    
امـا   ،اگرچه كشت خون وي منفي گزارش شـد  .داد

درمـان بـا     . تيتر آنتي بادي ضـد بروسـلا بـالا بـود    
لين و سـايك -داروي ضد انعقاد و يك دوره داكسـي  

در گزارش ديگري  .ريفامپين باعث بهبود بيمار شد
يك مورد ترومبوز وريد عمقي اندام تحتـاني   به نيز

اشـاره   ساله مبتلا بـه بروسـلوز   51راست در آقايي 
شده است كه به درمان آنتي بروسلا و ضـد انعقـاد   

ــخ داد ــلا   . پاس ــت در بروس ــوز و ترومبوفلبي ترومب
ــل مختلفــي مثــل  مــي ــه دلاي ــد ب ــدوفلبيت  توان ان

گرانولوماتوز، التهاب و آسيب بافت اطـراف رگ بـه   
افـزايش   وسيله عفونت، فشار آبسـه يـا بافـت نـرم،    

پـذيري گـذرا و يـا واكـنش ايمنـي در برابـر        انعقاد
آنژيـوگرافي و  ).16و15(ژن بروسلا اتفاق بيفتد آنتي

تصاوير سونوگرافي براي تشخيص درگيـري عـروق   
به نظـر مـي رسـد     ).1(اند در بروسلوز كمك كننده

درگيري عروقـي بـه شـكل ترومبـوز وريـد عمقـي       
DVT=Deep Venous Thrombosis) ( ناشــي از

تواند در مناطق بـومي   اما مي ،نيست بروسلوز شايع
  .   همانند ديگر علايم ناشايع ديده شود

اگرچه گزارشـات نـادري در موردترومبـوز وريـد     
اما در نواحي  ،شود عمقي ناشي از بروسلوز ديده مي

با شيوع بالاي بروسـلوز انتظـار برخـورد بـا چنـين      
بيماراني وجود دارد، لذا در بيماران مناطق بومي با 
مشكلات قلبي عروقي و تب بايستي بروسـلوز را در  

  .تشخيص افتراقي مد نظر قرار دهيم
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Abstract 
Background: Brucellosis is a zoonotic disease that is common in developing countries such as Iran  
which is a serious medical impact. Vascular complications, including arterial and venous associated 
with Brucella infection, have rarely been reported. In a review of articles, it is clear that , only five 
cases of deep venous thrombosis (DVT) of the lower extremities and just one case of cerebral venous 
thrombosis, associated with brucellosis have been reported so far. In this article a case of DVT of the 
left leg in association with acute Brucella infection was reported. Apparently, this case report is the 
first case of DVT due to brucellosis in Iran. 
Case presentation: Patient is a 28-year-old male who presented with clinical manifestations of fever, 
unilateral calf pain and swelling. Peripheral venous doppler ultrasound showed DVT and patient was 
treated with anti coagulants. Through controlling the fever and decreasing the lower extremity. The 
patient discharged with warfarin therapy. During follow up, the patient came back with repeated 
fever, sweating, myalgia and bilateral knee swelling. Because of patient clinical manifestation and 
epidemiologic status, brucellosis serology test was recommended, which was positive in high titer. He 
was discharged with a prescription of anti-brucellosis treatment. In the course of treatment, the patient 
referred to hospital due to sudden dyspnea, cough, hemoptysis , pleuretic chest pain. In spiral CT with 
protocol PTE, pulmonary thrombo emboli was detected and standard therapy for PTE was 
administered. In the course of his hospitalization other etiologies of thrombo phelebitis were 
excluded. Finally, the patient's clinical presentation subsided with warfarin therapy and anti 
brucellosis multi drug regimen. 
Conclusion: Early detection and appropriate treatment of Brucellosis are crucial measures to prevent 
problematic complications of the disease. The authors' case and those previously reported, suggest 
that brucellosis should be included among the etiologies and the infections which are taken into 
account in patients suffering from DVT, particularly in those coming from Brucella-endemic areas.  
 
Keyword: Brucellosis, Deep venous thrombosis, Pulmonary thromboemboli. 
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