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  گزارش موردي
  

 گزارش يك مورد همراهي ترومبوز وريد جوگولار داخلي راست با بروسلوز حاد
    

  **فاطمه تركمان اسدي ، دكتر* دكتر فريبا كرامت
  

                                  30/2/93  :  ،  پذيرش    18/11/92  :دريافت 
  

  :چكيده
اين بيماري .  ي از علايم و عوارض در انسان مي شودست كه سبب طيف گسترده اوز بيماري مشترك انسان و دام ابروسل: مقدمه

 .آن استايران آندميك مي باشد و ترومبوز وريدي يكي از عوارض نادر در 

وي از  .  روز قبل از مراجعه شروع شده بـود، بـستري شـد            15 ساله به علت تب و سردرد شديد كه از           58 بيمار زن  :معرفي بيمار 
در سـونوگرافي نـسج نـرم       . ي، بي اشتهايي و ضايعات پوستي در اطراف بيني و بزرگي غدد لنفاوي گردن شـاكي بـود                 ضعف، بيحال 

گردني او ، ترومبوز وريد جوگولار داخلي راست و لنفادنوپـاتي در مثلـث خلفـي راسـت گـردن و در سـونوگرافي داپلـر عـروق                      
كشت خون در دو نوبـت مجـزا كوكوباسـيل گـرم منفـي      . شاهده شدگردني، ترومبوز ناحيه مياني وريد جوگولار داخلي راست م      

 -بيمـار تحـت درمـان بـا داكـسي سـيكلين      .  مثبت گـزارش شـدند  IgG ELISA و 2MEرشد كرد و تست هاي سرولوژي رايت ، 
  . بهبود يافتريفامپين و وارفارين قرار گرفت و درمدت پنج ماه پي گيري علائم بيماري كاملاً

اطق اندميك، در بيماراني كه با تظاهرات نادر مثل ترومبوز عروقي مراجعه مي كنند، تـشخيص بروسـلوز بايـد       در من  :نتيجه نهايي 
 .مد نظر باشد زيرا تشخيص و درمان زودرس مي تواند موجب كاهش عوارض و مرگ ومير بيماري شود

 
   لخته در جدار رگ/ سياهرگ هاي جوگولار/ تب مالت :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
بروسلوز از بيماريهاي شايع مـشترك انـسان و دام در                 

بسياري از نقاط جهان بويژه در كشورهاي حاشـيه دريـاي           
. مي باشد  مديترانه، شبه جزيره هند و شبه جزيره عربستان       

مخصوصاً  كشورها بروسلوز در برخي   كني ريشه اعلام عليرغم
كشورهاي توسعه يافته، اين بيماري در اكثر كـشورهاي          در
ايـن  ). 2،1( ايـران آنـدميك مـي باشـد        اورميانه از جمله  خ

ممكن است از طريق خوردن محصولات لبني آلوده         بيماري
يا استنشاق هواي آلوده و يا از طريق مواجهـه مخـاطي يـا              

همچنـين  . كنـد پوستي با محصولات دامي آلـوده سـرايت         
تزريق تصادفي واكسن هاي زنـده بروسـلا نيـز مـي توانـد              

از ويژگيهاي بارز اين بيماري تمايل به       ). 3( دبيماري زا باش  
همچنـين   .باشـد  مـي  علايم عود و بيماري سير شدن طولاني

بروسلوز طيف گـسترده و متنـوعي از علايـم و عـوارض را              
  بهمراه دارد كه از آن جمله مـي تـوان بـه درگيـري هـاي               

  
  

ــيم،    ــري مفاصــل، آمپ ــرات، درگي اســتخواني و ســتون فق
وي، عـوارض و آبـسه هـاي كبـدي،          پنوموني، آبسه هاي ري   

اپيديديمواركيت، درگيري هاي عصبي، اندوكارديت، آبـسه       
هاي متاستاتيك در هر ناحيه اي از بدن حتـي پـستان در             

  ).3،4( زنان، غده تيروئيد و نيز تظاهرات پوستي اشاره كرد
تشخيص قطعي بيماري با جداكردن ميكـروب بروسـلا              

بافت ها مي باشد كه ميـزان       از خون، مغز استخوان و ساير       
تـا  % 15مثبت شدن آن بر حسب تكنيك مورد استفاده از          

متغير اسـت و امـروزه اغلـب از محـيط هـايي نظيـر               % 90
BACTEC يــا BacT/Alert اســتفاده مــي شــود و بيــشتر 

  نمونه هاي مثبت بروسلا از خون و مغـز اسـتخوان بدسـت            
يال، ، مـايع سـينوو    CSFمي آيـد، هرچنـد بروسـلا از ادرار،        

بيوپسي كبد، لنف نود و ساير بافتهـا نيـز قابـل جداسـازي              
نبود تاييد باكتريولوژيك ميتوان از تستهاي      صورت در. است

  ).4( سرولوژي جهت تشخيص بيماري استفاده نمود
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 معرفي يك مورد نادر بيمـاري بـا         گزارشهدف از اين         
ر تظــاهر اوليــه ترومبــوز وريــد جوگــولارداخلي و تاكيــد بــ

تشخيص و درمان زود هنگام بيماري بروسـلوز در مراحـل           
   .اوليه و قبل از بروز عوارض متعدد آن مي باشد

  :معرفي بيمار
ــار زن       ــاطق  58بيم ــاله اهــل و ســاكن يكــي از من  س

بــا علائــم تــب و 28/1/1392روســتايي همــدان در تــاريخ 
 روز  15سردرد شديد بويژه در ناحيه اكـسي پيتـال كـه از             

، در بخش عفوني بيمارستان      بود  مراجعه شروع شده   قبل از 
  بيمــار ازضــعف، بيحــالي و . فرشــچيان بــستري مــي شــود

 روز قبل از بستري دچار      4بي اشتهايي شكايت داشت و از       
ضايعات پوستي دو طرفه در اطراف بيني و لب و همچنين           

 گــردن بــويژه در ناحيــه ســاب دلنفادنوپــاتي هــاي متعــد
بيمار ده روز قبـل از بـستري از         . ودمنديبولار راست شده ب   

سـابقه بيمـاري    . دردهاي ژنراليـزه و تـب شـكايت داشـت         
ديابت، فشارخون، سينوزيت ، تب مالت  و سـابقه مـصرف            

 در. لبنيات محلـي و يـا داشـتن دام در منـزل را نمـي داد               
) دهـاني (درجـه حـرارت بـدن      داراي   معاينه فيزيكي بيمـار   

 در دقيقـه بـود      120  تعداد نـبض    و  درجه سانتيگراد  2/39
در معاينه سر وگردن    . ولي بقيه علائم حياتي طبيعي بودند     

ضايعات وزيكوپوستچولر در اطراف بيني ودور لب و در تـه           
حلق اريتم وضايعات وزيكولر پاره شده با سطح سـفيدرنگ          

در معاينه صورت در مسير شـريان        .  در دهان مشاهده شد   
در . ي لمـس شـد    تمپورال چپ ندولاريته و برجستگي هـاي      

ضمن بيمار قادر به باز كردن كامل دهان نبود ولي معاينـه            
در معاينه گردن تورم دو طرفه گردن       . گوش ها طبيعي بود   

كه در سمت راسـت بيـشتر بـود و لنفادنوپـاتي متعـدد در            
معاينه در . اندازه هاي مختلف لمس شد كه تندرنس داشت

نومگـالي  معاينـه شـكم ارگا   در قلب تاكيكاردي سمع شد و    
معاينه عصبي ردورگـردن ، كرنيـك و بروزنـسكي          . نداشت

  . منفي بود وساير معاينات طبيعي بود
بيمــار بــا تــشخيص هــاي احتمــالي ژنژيــو اســتوماتيت     

ويروس هرپس سيمپلكس، آبسه گردنـي، پاروتيـديت و يـا     
بـراي بيماردرمـان آسـيكلوير      . آرتريت تمپورال بستري شد   

  ري،ــربوط به دو روز قبل از بستدر آزمايشات م. شروع شد
ــا ارجحيـــت پلـــي  25000لكوســـيتوز  در ميكروليتـــر بـ
تست هـاي سـرولوژي رايـت، كـومبس         % ) 92(مرفونوكلئر

 منفي ولي آزمايش ادرار، تست هاي كليـوي،         2MEرايت و   
  يــــاسيداوريك، ليپيدهاي خون و قند خون ناشتا طبيع

  
بـستري  در آزمايـشات انجـام شـده درزمـان          . گزارش شـد  
ــيتوز  ــوكلئر  19300لكوس ــي مرفون ــا پل ــر ب   در ميكروليت

گــرم در دســي ليتــر، پلاكــت 3/12هموگلــوبين %) 5/90(
ميليمتـر در سـاعت     91(  بـالا  ESRدر ميكروليتر و   21000

 همچنـين تـست هـاي عملكـرد كبـدي         . گزارش شد ) اول
(SGOT, SGPT, PT,PTT)   و لاكتات دهيـدروژناز بيمـار  

)  واحـد در ليتـر  609( تاز بـالا  ولـي آلكـالن فـسفا    طبيعي
آزمايش آناليز ادرار تعداد گلبول سفيد فـراوان      . گزارش شد 

و پروتئين دو مثبت ولي كشت ادرارمنفي، اسمير و كـشت           
)  واحـد در ليتـر     25(حلق منفي، سطح آميلاز خون بيمـار        

طبيعي و تست تزانگ از ضـايعات وزيكـولر صـورت مثبـت          
م گردني بيمـار شـواهد      در سونوگرافي نسج نر   . گزارش شد 

ترومبوز وريد جوگولار داخلي راست در دو ثلث فوقاني بـه           
همراه افزايش اكوژنيسيته، التهاب نسوج عمقـي گـردن در          
سمت راست  و تعدادي غدد لنفاوي برجسته با بزرگتـرين           

 در مثلـث خلفـي راسـت گـردن، انـدازه            mm 10 ×4ابعاد  
وگرافي طبيعـي   تيروئيد طبيعي و غدد پاروتيد با نماي سون       

بـراي  . سونوگرافي شكم ولگن بيمارطبيعي بود  . گزارش شد 
هاي احتمالي آرتريت تمپورال، اندوكاريت      تشخيص بيمار با 

 .عفــوني، بيماريهــاي كــلاژن واســكولار و كوآگولاپــاتي هــا
مــشاوره هــاي نورولــوژي، چــشم پزشــكي، رومــاتولوژي و  

بيمــار تحــت درمــان بــا . جراحــي عــروق درخواســت شــد
ــارين،  سفت ــيكلووير، هپـ رياكـــسون، كليندامايـــسين، آسـ

بيوپـسي از   . پردنيزولون خوراكي و آسـپيرين قـرار گرفـت        
شريان تمپورال توسط جراح عـروق انجـام شـد كـه طبـق              

تمپـورال   گزارش آسيب شناسي شواهدي به نفـع آرتريـت  
مشاهده نشد و بـا توجـه بـه اينكـه طبـق مـشاوره چـشم                 

بيعـي بـود لـذا درمـان        پزشكي معاينه چشم ها ي بيمار ط      
تيد وسونوگرافي داپلر رنگي عروق كار .پردنيزولون قطع شد

دو طرف گردني براي بيمار انجام شد كه ترومبوز هتـروژن           
از حدود ناحيه مياني وريد جوگولار داخلي راست به سمت           
بالا و تمامي شاخه هاي منـشعب از آن  بـا جريـان خـون                

از اطـراف ترومبـوز     ضعيف حاشيه اي در برخي از نواحي و         
  به همراه  تورم و التهاب در نـسوج عمقـي گـردن مـشهود               

  ارـــبراي بيم. بود و بقيه عروق گردني طبيعي گزارش شد
  ســي تــي اســكن اســپيرال گــردن، شــكم و لگــن انجــام   
  شد كـه ترومبـوز لـومن وريـد جوگـولار داخلـي راسـت و                
شاخه هاي منشعب آن در قـسمت فوقـاني وريـد گـزارش             

  ).1شكل(شد
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  نماي ترومبوز وريد جوگولار داخلي راست و در : 1 شكل
  شاخه هاي منشعب آن

  
سي تي اسكن قفسه سينه بدون كنتراست براي بيمـار              

 .انجام شد كه ضخامت مختصر پلور دو طرفه گزارش شـد 

بدليل تداوم تب و علايم بيمـار، بررسـي هـاي تكميلـي از              
ك انجـام شـد كـه       جمله اكوكـارديوگرافي تـرانس توراسـي      

شواهد وژتاسـيون روي دريچـه نداشـت و رگورژيتاسـيون           
  EF 55%  خفيف ميترال و هيپرتروفي خفيف بطن چپ با

بيماريهاي  آزمايشات تكميلي انجام شده از نظر      .گزارش شد 
 :كلاژن واسكولار و كواگولاپاتي ها شامل موارد زير بود

 Anti-Phospholipid IgG(ELISA)=7.1 U/ml(normal); 
Anti-Phospholipid IgM(ELISA)= 12.1 U/ml (nor-
mal); Anti Lupus anti Coagulant =32.5 (normal); 
APCR (Leiden factor) = 6.1 (normal);  Protein C= 
99% (normal); Protein S=104% (normal); Rheu-
matic factor= Negative; VDRL= Negative ; C3=2.1 
g/l(>1.87); C4= 0.6 (>0.380); CH50= 94% (>90%); 
Anti-ds DNA=9.5 Iu/ml (normal); ANA= Negative; 
Bence Jones Protein= Negative; Total Protein= 6.5 
g/dl; Albumin=3.7 g/dl; Serum protein Electropho-
resis: Normal 

  

در محيط  ) روز اول بستري  (كشت خون هاي اوليه بيمار        
 روز كوكوباسيل با رشد     8در دو نوبت مجزا پس از      بلاد آگار 

  آهـــسته گـــزارش كردندكـــه تـــست هـــاي اكـــسيداز و 
هيدروليز اوره مثبت داشـت و همچنـين كـشت خـون در             

 كــه در بخــش ميكروبيولــوژي BACTECمحــيط كــشت  
م شـد، ميكـروب     دانشكده پزشـكي دانـشگاه همـدان انجـا        

  ارـبراي بيم. بروسلا رشد كرد وتشخيص بروسلوز تاييد شد
آزمايشات سرولوژي تب مالت مجددا در خواست شـد كـه           

 2ME 20/1 و   80/1 ، كومبس رايت   40/1تست رايت اوليه    
  آزمايشگاه  رفرانس براساس( 38U/L بروسلوزIgG ELISAو 

  
پـس از تـشخيص   . گـزارش شـد  )  مثبتU/L 22بيشتر از 

روسلوز، آنتي بيوتيك هاي قبلي قطع شد و بيمـار تحـت            ب
 ميلـي گـرم دو بـار در روز و    100درمان داكسي سـيكلين   

 ميلي گرم  روزانـه قرارگرفـت و بـدليل اثـر          600ريفامپين  
ريفامپين بر روي وارفارين، دوز وارفارين كه از روز چهـارم           

 ميلـي  10 ميلي گرم شروع شـده بـود بـه     5بستري با دوز    
 كنتـرل  3 تا  2 بيمار بين    INRوزانه افزايش يافت تا     گرم  ر  

 بيمار بـه   ESRبيست روز بعد از بستري      . و نگه داشته شود   
 در ساعت اول رسيد و يك ماه بعد ازشروع درمان ضـد             88

 ميليمتـر در  19 بـه  ESRگزارش شد و 2ME 80/1 بروسلا
 ميكروليتـر  8300اول و شمارش گلبول سـفيد بـه    ساعت
شانه هاي بيمـاري بتـدريج رو بـه بهبـودي          علايم ون . رسيد

رفت و اشتها و حال عمـومي بيمـار خـوب و تـورم گـردن                
 برطرف شد و در طول پنج مـاه پـي گيـري، بيمـار كـاملاً               

  .بهبود يافت و تمام علائم بيماري برطرف شده بود
  :بحث

براساس مطالعات انجام شده بروسلوز تظاهرات متنوعي           
 اين بيمـاري بـه صـورت نـادر          دارد كه بعضي تظاهرات در    

بروســلوز مــي توانــد منجــر بــه تغييــر  ). 3،4( ديــده شــد
پارامترهاي خوني نظير آنمي، ترومبوسيتوپني و نـوتروپني        
 شود اما مواردي چون ترومبوز ميكروآنژيوپاتيك نادر اسـت        

عوارض وريدي و شرياني در همراهي بـا بروسـلوز بـه            ). 3(
دي تـاكنون گـزارش     صورت بسيار نادر و بـه تعـداد محـدو         

ميداني و همكـارانش در دانـشگاه علـوم         ). 3-5( شده است 
 سـاله اي را معرفـي       28، مرد   2012پزشكي رازي در سال     

كردند كه با تظاهرات باليني تب، درد و تورم يكطرفه ساق           
پا مراجعه كرده بود و درسـونوگرافي داپلـر بيمـار ترومبـوز          

كواگولانت  آنتي با درمان تحت و تاييد شد  پا ساق عمقي وريد
قرار گرفت كه بعد از درمان تب كنتـرل و درد پـاي بيمـار               
كاهش يافت و با وارفارين مرخص شد اما دوبـاره بيمـار بـا             

در . تب، ميالژي، تعريق و تورم دو طرفه زانوها مراجعه كرد         
گزارش شد  مثبت بالا سرولوژي بروسلوز با تيتراي ه بررسي

 مـرخص شـد امـا مجـددا بـا           و بيمار با درمان ضد بروسـلا      
سرفه، ديس پنه، هموپتيزي و درد پلورتيك قفـسه سـينه           

با توجه به تائيد آمبولي حاد ريوي در سي تي          . بستري شد 
طـي  . شـد  ي شروع ـاسكن اسپيرال درمان استاندارد آمبول    

. بستري ساير علل ترومبو فلبيت براي بيمـار رد شـده بـود            
ضد بروسلا و وارفارين    سرانجام بيمار با درمان چند دارويي       

  ). 6(  زير درمان كاهش يافت2MEبهبود يافت و تيتر 
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اي  ساله 43و همكارانش زن   ديگر، سن  موردي گزارش در    
تنگي نفس، ضـعف و ميـالژي و        را معرفي كردند كه با تب،     

ادم پري اربيتال بـستري شـده و يافتـه هـاي كلينيكـي و               
در . وز بـود  تست هاي سـرولوژي بيمـار منطبـق بـا بروسـل           

اكوكارديوگرافي ترانس توراسـيك يـك ترومبـوز هـايپراكو          
بـا توجـه بـه      . روي سوراخ فورامن اووال بـاز مـشاهده شـد         

راســت و افــزايش فــشار سيــستولي شــريان  بزرگــي بطــن
آمبولي حاد پولمونري مطرح  بـود       ) mmHg77(پولمونري  
 سانتيمتر  7/11تي اسكن يك لخته بزرگ بطول      كه در سي  
. و شاخه شدن شـريان پولمـونري مـشاهده شـد          در محل د  

جهت بيمار جراحي قلب باز و آمبولكتـومي شـريان ريـوي            
در بين عوارض و تظاهرات بـسيار گـسترده          ).5( انجام شد 

  ). 3،4(  عروقي بسيار نادر است-بروسلوز درگيري قلبي
ــوان        ــرد ج ــارانش، م ــا و همك ــه ديگري،كلمب   در مطالع
رديت بروسلايي را گـزارش كردنـد    ساله مبتلا به اندوكا    32

كه بطور همزمان دچار ترومبوز شريان ساب كلاويـن چـپ       
بيمار تحت درمان با آميكاسين، ريفامپين، داكسي       . نيز بود 

  ). 7( سيكلين و هپارين و جراحي قرار گرفت و بهبود يافت
، يك بيمار جوان مبتلا     2009كايلان و همكارانش در سال      

ي را كـه همزمـان دچـار ترومبـوز          به اندوكارديت بروسـلاي   
بـدين ترتيـب    . شريان فمورال سطحي بود معرفـي كردنـد       

بيمار دچار دو عارضه نـادر بروسـلوز يعنـي آنـدوكارديت و             
ترومبوز بوده كه با درمان دارويي به تنهـايي بهبـود يافـت             

، بيمــاري بـــا  2005درمطالعــه اي ديگــر درســال    ). 8(
 به علت بروسلا ملـي      ترومبوتيك ميكروآنژيوپاتي و بروسلوز   

تنسيس همزمان معرفي شد كه تظاهرات اوليه بيمار تـب،          
اپيستاكـــسي ، پورپـــوراي پوســـتي، آنمـــي هموليتيـــك 

سطح هوشياري و ترومبوسيتوپني  كاهش ميكروآنژيوپاتيك،
اين بيمار با پلاسـما فـورز بهبـودي داشـت و توصـيه              . بود

اگولان، كه در چنين مواردي علاوه بر درمان آنتي كو كردند
يك دوره كوتاه مدت پلاسما فـورز مـي توانـد در بهبـودي              

  ).9( زودهنگام بيمار مؤثر باشد
مميش و همكارانش، عارضـه نـادري از بروسـلوز را در                 

 ساله بود 41بيمار مردي . عربستان سعودي  گزارش كردند
   روز قبل از بستري دچار درد مچ پاي راست شده 8كه از 

درد و تورم به ساق پاي راست گـسترش   روز 3بود كه طي   
  يافت، بيمار همچنـين سـابقه تـب، لـرز و تعريـق را ذكـر                

ــرد ــد عمقــي در ســاق   . مــي ك ــوز وري ــا ترومب   بررســي ه
  اـــكشت خون بيمار منفي بود ام.پاي راست را تائيد كرد

  
بيمـار بـا داكـسي    . سرولوژي بروسلوز با تيتر بالا مثبت شد  

 واگولانت بهبودي كامل يافـت    سيكلين، ريفامپين و آنتي ك    
در مطالعه ديگري، اوده و همكـارانش بيمـاري را بـا            ). 10(

بيمار جوان  . عارضه نادر ترومبوز وريد عمقي گزارش كردند      
مبتلا به بروسلوز حاد و ترومبوز ساق پاي راست بود كه بـا             

بـا  . درمان همزمان ضد بروسـلا و  وارفـارين بهبـود يافـت            
 توجه به تظاهرات و عـوارض بـسيار متنـوع بروسـلوز ايـن             

محققين  توصيه مي كنند در مناطق اندميك بروسلوز، اين  
بيماري حتي در بيماراني با تظاهرات ترومبوز عروقـي نيـز           

همچنــين در گــزارش ديگــري ) 11( بايــد مــد نظــر باشــد
گونزالس و همكارانش نيز ترومبوز شريان آئورت شكمي را         
در بيمار مبتلا به اسپونديليت بروسلائي مهره هاي كمـري          

  . )12( وان عارضه نادر بروسلا گزارش كردندبه عن
 ساله اي را گزارش كردند كه       23زيدان و همكارانش زن       

با سابقه يك ساله از بروسلوز راجعه با سردرد، درد گردني،           
در معاينه ردور   . تهوع، استفراغ و فتوفوبي بستري مي شود      

ــاپي داشــته اســت و در آزمايــشات بيمــار   گردنــي و ادم پ
بـا   سي تي اسكن مغـز  .گزارش شد بالاESR   با لكوسيتوز

تزريق بيمار طبيعي گزارش شد و در بررسي مايع نخاعي ،           
لنفوسيت  % 60تعداد لكوسيت صد ميليون سلول در ليتر با

تست هاي آگلوتيناسيون بروسلا هم در سرم و . گزارش شد
بيمار تحـت درمـان بـا       .  با تيتر بالا مثبت شد     CSFهم در   

تريموكسازول و داكسي سيكلين قرارگرفـت و       ريفامپين،كو
 هفته بعد بهبودي كلينيكي نداشـت لـذا تحـت بررسـي              2

MRI و (Magnetic resonance angiography) MRA 
كه ترومبوز كامل سينوس ساژيتال گزارش شد و     قرارگرفت

  ).13( با درمان ضد بروسلا و وارفارين به سرعت پاسخ داد
 بيمار و گزارشـات مـشابه ديگـر         با توجه به معرفي اين         

بنظر مي رسد در مناطق اندميك، بايد در بيماراني كـه بـا             
تظاهرات نادر مراجعه مـي كننـد، حتـي در صـورت عـدم              
وجود علايم باليني شايع بيماري، تـشخيص بروسـلوز مـد           

همچنين انجام اقدامات تشخيصي و درماني زود       . نظر باشد 
گ و مير بيماري در     هنگام مي تواند دركاهش عوارض و مر      

  .بروسلوز نقش بسزايي داشته باشدمبتلا به بيماران 
  

   :منابع
1. Jow-Afshani MA, Zowghi E, Simani S, Tabata-

baei-Moghaddam H, Mohebbali M, Mardani M, 
et al. [Major zoonosis in Iran]. Tehran: Ministry 
of health, 2005:11-16 (Persian). 



   72اره مسلسل ـــ ، شم1393 تابستان ، 2 ، شماره بيست و يكم دوره      نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   مجله علمي دا

 

165
 
 
    endocarditis in association with subclavian artery 

thrombosis. Case Rep Infect Dis 2012. 
doi:10.1155/2012/581489. 

8.Caylan R, Keske S, Durmaz T, Keles T, Tasyaran 
MA. A case of brucella endocarditis in associa-
tion with superficial femoral artery thrombus. 
Trop Doct 2009; 39(4):251-2.  

9. Altuntas F, Eser B, Sari I, Yildiz O, Cetin M, 
Unal A. Severe thrombotic microangiopathy as-
sociated with brucellosis: successful treatment 
with plasmapheresis. Clin Appl Thromb Hemost 
2005; 11(1):105-8. 

10. Memish ZA, Bannatyne RM, Alshaalan M. 
Endophlebitis of the leg caused by brucella in-
fection. J Infect 2001; 42(4):281-3. 

11. Odeh M, Pick N, Oliven A. Deep venous 
thrombosis associated with acute brucellosis- a 
case report. Angiology 2000; 51(3):253-6. 

12. Sanchez-Gonzalez J, Garcia-Delange T, Martos 
F, Colmenero JD. Thrombosis of the abdominal 
aorta secondary to Brucella spondylitis. Infec-
tion 1996; 24(3):261-2. 

13. Zaidan R, Al Tahan AR. Cerebral venous 
thrombosis: a new manifestation of neuro-
brucellosis. Clin Infect Dis 1999;28(2):399-400.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. Moradi A, Norouzi NA, Talebi B, Erfani H, 

Karimi A, Bathaei SJ, et al.[Evaluation of animal 
vaccination against brucellosis on human inci-
dence rate in Hamadan Province 2002–2008]. 
Sci J Hamadan Univ Med Sci 2009; 16(3):44–8. 
(Persian) 

 3. Corbel M J, Beeching N J. Brucellosis .In: 
Braunwald B E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser 
SL,(eds). Harrison’s principles of internal medi-
cine. 18th ed. New York: McGraw Hill, 2012: 
1295-1296. 

4. Young EJ. Brucella species.  In: Mandell GL, 
Douglas RG, Bennett JE, (eds). Principles and 
practice of infectious diseasee.7th ed. Philadel-
phila: Churchill Livingstone; 2010: 2921-25. 

 5. Sen T, Cağlı K, Gölbaşı Z, Cağlı K. Thrombus-
in-transit entrapped in a patent foramen ovale: a 
complication of brucellosis. Turk Kardiyol Dern 
Ars 2011; 39(6):487-90. 

6. Meidani M, Mirzadeh F, Sadeghi A. [Simultan-
eous deep vein thrombosis and acute brucello-
sis: case report]. Razi J Med Sci 2012;19(94): 
40-43. (Persian) 

7. Colomba C, Siracusa L, Rubino R, Trizzino M, 
Scarlata F, Imburgia C, et al. A case of brucella 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  و همكاراندكتر فريبا كرامت                                                                                      همراهي ترومبوز وريد جوگولار با بروسلوز حاد

  

166  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Case Report  
 

A Case Report of Right Internal Jugular Vein Thrombosis  
with Acute Brucellosis 

 
F. Keramat, M.D.

*
; F. Torkaman Asadi, M.D.

**
 

 

Received: 7.2.2014           Accepted: 20.5.2014 
 

Abstract 
 
Introduction: Brucellosis is a common zoonotic disease which has a wide spectrum of clinical 
manifestations and complications in humans. Brucellosis is an endemic disease in Iran, and 
vein thrombosis is a rare complication of acute brucellosis. 
Case Report: A 58-year old woman admitted to the infectious diseases ward in Farshchian 
hospital had fever and severe headache beginning 15 days before admission. Moreover, she 
complained from fatigue, malaise, anorexia, skin lesions around the nose and cervical lym-
phadenopathy.  Sonogarphy of cervical soft tissues of the patient showed right internal jugu-
lar vein thrombosis and numerous cervical lymphadenopathy in the right posteriocervical tri-
angle. Doppler sonography of the cervical vessels of the patient  showed thrombosis of the 
middle right internal jugular vein. The blood culture isolates were small gram-negative aero-
bic coccobacilli in two separate cultures. Serologic tests of Wright, 2ME and IgG ELISA 
were positive in the patient. The patient was treated with doxycycline, rifampin and warfarin, 
and she improved completely after a 5 month follow-up.  
Conclusion: We should consider brucellosis in the patients with rare manifestations of brucel-
losis such as vascular thrombosis in endemic areas because early diagnosis and treatment of 
the patients can decrease its complications and mortality rate. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (2):161-166) 
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