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شناسي سرطان در راستاي  درك اساس زيست. ها بسيار شايعند تومورهاي پستاني در ماده سگ -مقدمه: دهچكي

در اين بررسي رفتار پاتولوژيك و  - هدف. باشد ماني موثر، الزامي ميهاي در بهبود توانايي ما در ابداع روش

هاي تشخيصي باليني از قبيل سن، جنس، نژاد در  ها به تفكيك شاخص آگهي تومورهاي پستاني سگ پيش

ماني و  ي تومور، وجود زخم و چسبندگي در معاينه باليني، ميزان زنده ، موقعيت پستان درگير، اندازه  تاريخچه

. در شهر مشهد انجام شد 90تا  87هاي  ي سال اين بررسي در فاصله -روش. عود مجدد بررسي شده است

. ي خون اخذ شد ي حيوانات، ارزيابي باليني و پرتونگاري انجام گرفت و از حيوان نمونه پس از اخذ تاريخچه

ي ميكروسكوپ نوري  هاي بافتي تومورها به وسيله نمونه. سپس برداشت تومور به روش جراحي انجام شد

ماه بعد از عمل مورد ارزيابي مجدد قرار  5عمل شده تا وضعيت سلامت حيوانات . مورد مطالعه قرار گرفتند

توده از  27اند، توده كه از منظر بررسي باليني به عنوان تومور تشخيص داده شده 30از تعداد  - نتيجه. گرفت

 25مجموعاً . درصد تومورها بدخيم بودند 95بيش از . شناسي نيز به عنوان تومور تاييد شدند نظر آسيب

ي موارد مربوط به  رخداد عمده. سال مشاهده شد 18تا  3هاي با طيف سني  ي بدخيم در سگي تومور  توده

هاي مخلوط مستعد ابتلا به تومور پستاني  هاي خالص در اين بررسي بيش از نژاد نژاد. سال بود 6سنين بالاي 

 7هاي خلفي،  ز پستانبدخيم ا  ي توده 13. خيم مربوط به نژادهاي خالص بود بدخيم بوده و كليه موارد خوش

ي  توده 16. هاي خلفي خارج گرديد خيم از پستان ي خوش هاي قدامي و هر دو توده ي بدخيم از پستان توده

در تفكيك . هاي سمت چپ بدن بيمار بود ي بدخيم مربوط به پستان توده 9بدخيم مربوط به سمت راست و 

 3بالاي ) مورد 15(و مابقي ) متر سانتي 3ز كمتر ا(مورد كوچك  10هاي بدخيم،  بزرگي و كوچكي توده

درصد  75هاي بزرگ و  از توده% 53.3گيري پنج ماهه پس از درمان جراحي،  متر ارزيابي شد كه در پي سانتي

هاي توموري  توده. تلف يا مرگ با ترحم شدند) توده 10(سگ  5هاي كوچك زنده بودند و  از توده
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هاي مورد مطالعه، رخداد جديد تومور  از ميان سگ. نده بودندگيري ز خيم هر دو كوچك و در پي خوش

  .پستاني در دو سگ گزارش و تاييد گرديد

سـگ در   10هـر  يكـي از  كـه   باشدنئوپلازي مشكل شايعي در دامپزشكي حيوانات كوچك مي :هدفمقدمه و

از . گ و ميـر اسـت  يكي از دلايـل برجسـته مـر    آموز دستسرطان در حيوانات . كند ميطول زندگي خود مبتلا 

دومين محل . در حال افزايش استها  به دلايل مختلفي مثل بالارفتن سن در سگطرف ديگر شيوع سرطان نيز 

تر اين تومورهـا در   بيش. هاي نرم، غدد پستاني استها پس از پوست و بافتشايع براي ايجاد سرطان در سگ

. اسـت انات خانگي مبتلا بـه سـرطان افـزايش يافتـه     تقاضا براي درمان حيو. دهند سال رخ مي 10سنين بالاي 

بخشي مانده حيوان است اما در كنار آن به دنبال كيفيتهاي حيوانات با هدف افزايش عمر باقيمديريت سرطان

جراحـي بهتـرين    .انـد هاي درماني با اين هدف بنا نهاده شـده  باشد و تمامي روشمناسب به زندگي وي نيز مي

خيم هسـتند و بـا   هاي خوشتومورهاي پستاني آدنوم% 50تقريبا . تومورهاي پستاني استروش درماني تمامي 

هـا   با اين حال ممكن است تومورهاي جديدي ايجاد شوند و برخي از آن. باشندجراحي مناسب قابل درمان مي

ي مختلـف  آگهي متغير بوده و بستگي بـه فاكتورهـا   در مورد تومورهاي بدخيم پيش. ممكن است بدخيم باشند

وقـوع  . گيري بهتر از درمان اسـت  پيش .آن دارد) درجه تمايز(رفت  شناسي تومور و مرحله پيش مثل نوع  بافت

كننده تومور پسـتاني مشـخص    علت اصلي ايجاد. گيري است ها در طب دامپزشكي قابل پيش بسياري از سرطان

تـوان از وقـوع    ردن حيوان قبل از يك سالگي ميها وابسته به هورمون بوده و با عقيم ك نيست، اما بسياري از آن

  .ها جلوگيري كرد اغلب آن

بنـدي   خـيم و بـدخيم دسـته    ها با توجه به خصوصيات مربوط به رشد و رفتار خود به صورت خـوش  نئوپلاسم

كننـده و توانـايي متاسـتاز بـه سـاير       اي و رشد تخريب هاي بدخيم خصوصيات تهاجم ناحيه نئوپلاسم. شوند مي

هـاي   تومـور . شـوند  موقـع منجـر بـه مـرگ مـي      اين خصوصيات در صورت عدم درمان  به. در بدن دارندنقاط 

هـا   ي بـاليني آن  پروسـه . كنند و متاستاز ندارند خيم به جاي تهاجم به صورت گسترش در محل رشد مي خوش

ممكن است به علت اثـر   تومورها. اندازد بيني است و معمولا زندگي فرد بيمار را به خطر نمي تر قابل پيش بيش

هاي مجاور، عوارض مربوط به خون و عوارض متابوليـك يـا غـدد     ها و سيستم مستقيم رشد تومور روي ارگان

  .موجب علايم باليني شوند) هاي پارانئوپلاستيك سندرم(ريز  درون

فكيـك  هـا بـه ت   سـگ  آگهـي تومورهـاي پسـتاني    هدف از انجام اين مطالعه بررسي رفتـار پاتولوژيـك و پـيش   

ي تومـور،   پسـتان درگيـر، انـدازه   ، موقعيت   هاي تشخيصي باليني از قبيل سن، جنس، نژاد در تاريخچه شاخص

هاي ارجاعي  ماني و عود مجدد تومورهاي پستاني در سگ وجود زخم و چسبندگي در معاينه باليني، ميزان زنده

  .باشد ساله مي 4ي زماني  ي دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد در بازه به دانشكده

ي كامـل شـامل    در حيواناتي كه از نظر ظاهري مبتلا هستند  ابتدا تاريخچـه  -اخذ تاريخچه: مواد و روش كار

 هـاي مبـتلا و   كارتيه يا كارتيـه  هاي مبتلا، نوع بررسي تعداد كارتيه -هاي باليني ارزيابي. اخذ شدو جنسيت  سن
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) متصـل و يـا آزاد  (منظور بررسي اندازه، ميزان قابليت تحرك آن  هپستاني ب ي توده. انجام گرفتي تومور  اندازه

در مـواردي كـه   . و هر گونه زخم و ادم مورد ملامسـه قـرار گرفـت   ه پوست يا عضله و فاسياي زيرين نسبت ب

بـه منظـور تمـايز هيپرتروفـي و ورم      .تومور چند توده اي بود، هر توده به عنوان يك تومور مجزا تلقي گرديـد 

اي دور  صورت يك برش قاچ خربـزه  ي عمل به ناحيه -شت توموربردا .آمد ايستي دقت لازم به عمل ميپستان ب

جلـدي   هـاي زيـر   بافت. شد متر از بافت سالم نيز برداشته شود، زده  پستان مبتلا طوري كه در حدود يك سانتي

ولاسـيون، هموسـتات و يـا    ريـزي توسـط الكتروكوآگ   خـون . شد تا به فاسياي ديواره خارجي شكم برسد بريده 

مثـل لمپكتـومي،   (هـاي جراحـي مختلـف     با توجه به وضعيت درگيـري حيـوان از تكنيـك   . شد ليگاتور كنترل 

ارسـال  . شـد  اسـتفاده  ) طرفـه  طرفه و يا ماسـتكتومي دو  اي، ماستكتومي يك ماستكتومي ساده، ماستكتومي ناحيه

ها به عمل آمده و بر ايـن   گيري آن بافت توموري، اندازه پس از برداشت -ي هيستوپاتولوژي و ارزيابي آن هنمون

هـا در   تقسـيم بنـدي و نمونـه   ) سانتي متـر  3تر از  كم(و كوچك ) سانتي متر 3بيش از (مبنا به دو دسته بزرگ 

ي  وسـيله ها به  سازي بافت حل آمادهپس از انجام مرا. شد درصد به آزمايشگاه جهت ارزيابي ارسال  30فرمالين 

آميـزي عمـومي هماتوكسـيلن و     ميكرون تهيـه و بـه روش رنـگ    6تا 5هاي بافتي به ضخامت  برش ،ومميكروت

 X40و  X20ي ميكروسـكوپ نـوري و بـا بزرگنمـايي      به وسيله ها هدر نهايت نمون. آميزي شدند ائوزين رنگ

ارزيابي هـاي  . گرفتند مورد مطالعه قرار گرفتند؛ و ساير معيارها براي تشخيص نوع تومورها، مورد ارزيابي قرار

در . ماه بعد از عمل مورد ارزيابي مجـدد قـرار گرفـت    5وضعيت سلامت حيوانات عمل شده تا  -بعد از عمل

ماه وضعيت حيوان از نظر رخداد مجدد تومور و يـا متاسـتاز تومـور مـورد      4الي  3تومورهاي بدخيم بايد هر 

. بررســــــــــــــــــــي و ارزيــــــــــــــــــــابي قــــــــــــــــــــرار گيــــــــــــــــــــرد   

توده كه از منظر بررسي باليني  30از تعداد . اند تومور مراجعه داشتهمبتلا به سگ  15يق اين تحق در طي :نتيجه

در طرح  .شناسي نيز به عنوان تومور تاييد شدند توده از نظر آسيب 27اند، به عنوان تومور تشخيص داده شده

 27(توموري حقيقي  هاي توده متعلق به سگ نر و از ميان توده 4، )توده 30(حاضر از كل موارد ارجاعي 

ها  ي توده عمده. بودندخيم  و مابقي خوش بدخيمتومورها % 92.6. هاي نر بود عدد متعلق به سگ 3) مورد

يك از بيماران ارجاعي مورد  هيچ. مشاهده شدسال  18تا  6هاي با طيف سني  سگدر ) سگ 12توده از  21(

گيري  در طول عمر خود هرگز جفت) تومور 12(ه سگ ماد 6در مجموع، . بررسي در اين مطالعه عقيم نبودند

ها يكي سزارين همراه طبيعي  گيري و زايمان داشته كه از ميان آن جفت) تومور 11(سگ ماده  7نكرده بودند؛ 

گيري داراي سابقه عدم  هاي سالم و جفت رغم سيكل علي) تومور 1(ماده سگ  1. و بقيه زايمان طبيعي  داشتند

 هواهوا، يش تز،ياشپ پودل، ر،يتر شفرد، ژرمن خالص يها نژاد به مربوط يتومور يها ودهت اكثر. باروري بود

 يها نژاد به مربوط) سگ 2 از توده 5( محدود تعداد و) سگ 13 از توده 24( زيپكن و لونيپاپ داشهوند،

ي  هر دو تودههاي قدامي و  ي بدخيم از پستان توده 7هاي خلفي،  بدخيم از پستان  ي توده 13 .بود مخلوط

ي بدخيم  توده 9ي بدخيم مربوط به سمت راست و  توده 16. هاي خلفي خارج گرديد خيم از پستان خوش
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تا بزرگ و يكي كوچك بود  2توده كه  3در اين طرح . هاي سمت چپ بدن بيمار بود مربوط به پستان

و ) متر سانتي 3كمتر از ( مورد كوچك 10هاي بدخيم،  در تفكيك بزرگي و كوچكي توده. چسبندگي داشتند

از % 53.3گيري پنج ماهه پس از درمان جراحي،  متر ارزيابي شد كه در پي سانتي 3بالاي ) مورد 15(مابقي 

. تلف يا مرگ با ترحم شدند) توده 10(سگ  5هاي كوچك زنده بودند و  درصد از توده 75هاي بزرگ و  توده

هاي مورد مطالعه، رخداد  از ميان سگ. گيري زنده بودند يخيم هر دو كوچك و در پ هاي توموري خوش توده

  .جديد تومور پستاني در دو سگ گزارش و تاييد گرديد

هاي ارجاعي به  هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع تومورهاي پستاني در سگ: بحث و پيشنهاد

ها و  نتايج اين مطالعه، چالش. باشد ساله مي 4ي زماني  ي دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد در بازه دانشكده

  .  كند تر مي سانان را پررنگ سگي تومورهاي پستاني  در خصوص مطالعه احتماليراهكارهاي 

كه تومورهاي پستاني در  رغم آن علي. دهد سال رخ مي عقيم ميان هاي غير اغلب تومورهاي پستاني در ماده

ايجاد تومورهاي غدد احتمال ها،  طبق بررسي. ها وجود دارد آن هاي نر نادر است اما امكان وقوع در سگ

. كل تومورهاي پستاني در نرها روي مي دهد% 1بار بيش از نرها است و كمتر از  62هاي ماده  پستاني در سگ

 نسبت. كل جمعيت بود %6.6و ميزان نرهاي بيمار  تر بيش بار 14) 1(نسبت به نر ) 14(تعداد بيماران ماده 

در طرح حاضر . باشد مي جمعيت مورد مطالعه هاي نر اين بيماري در سگميزان بالاي رخداد نشان دهنده  اخير

هاي سالم و  رغم سيكل علي) تومور 1(ماده سگ  1. عقيم بوده است و غير هسال 14رد مطالعه سگ نر مو

نظمي سيكل  لحاظ نظم يا بي البته بر طبق ساير مطالعات تفاوتي از. گيري داراي سابقه عدم باروري بود جفت

ها خود عاملي مهم در ايجاد تومورهاي  هورمون. استروس در بين سگ هاي سالم و داراي تومور وجود ندارد

از  .است ها بسيار قوي بودههاي استروژن در اكثر تومور كه بيان گيرنده مشخص شده استپستاني هستند و 

طرح حاضر كه با نتايج  ها است تر از ماده خيم در نرها كمشود كه رخداد تومورهاي بد ديگر گفته مي طرفي

  .سازگار است )درصد 30ها و در نردرصد  90ها  رخداد موارد بدخيم در ماده(

عمده توده ها . سال مشاهده شد 18تا  3هاي با طيف سني  هاي توموري در سگ ي حاضر توده در مطالعه

به سن ) سگ 6توده از 11(تر  بود و در اين ميان بيش) سگ 12توده از  21(سال  6مربوط به سن بالاي 

اي  وقوع تومورهاي پستاني به طور قابل ملاحظهنيز بر اساس نتايج مطالعات قبلي  .سال مربوط است 10بالاي 

   .دهد سالگي رخ مي 10تر در سنين بالاي  ها بيش  يابد و در سگ بعد از شش سالگي افزايش مي

ترير،  ترين رخداد در نژادهاي پودل، بوستون بيش. اين بيماري مبتلا شوندها ممكن است به تمامي نژاد

از  .هاي ورزشي ديده مي شود و نژاد ، كيشوندنسنيس، سامويد پير ، گريتهوند ترير، داش ترير، آيردال فاكس

در . يابد اكثرا در نژادهاي خالص بروز مياند كه بدون توجه به جنس بيماري  طرفي مطالعات ثابت كرده

هاي مخلوط مستعد ابتلا به تومور پستاني بدخيم  هاي خالص در اين بررسي بيش از نژاد نژادي حاضر  مطالعه
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ها مربوط به دو نژاد ترير  اكثريت توده علاوه كه خيم مربوط به نژادهاي خالص بود، به بوده و كليه موارد خوش

  .شفرد بوده است و ژرمن

ارزيابي ) متر سانتي 3بالاي (بزرگ  15و ) متر سانتي 3تر از  مك(كوچك  مورد 12هاي توموري  توده از مجموع

شانس تر،  تومور بزرگ  با تعداد تقسيمات سلول هاي توموري وابستگي دارد و در نتيجهيك تومور اندازه . شد

خيم و از رگ از نوع بددر اين مطالعه تمامي تومورهاي بز. تر دارد رفت به يك رفتار بدخيم تري براي پيش بيش

ر مت سانتي 3تر از  ها تومورهاي كم در سگ .خيم بودند كوچك  دو توده بدخيم و بقيه خوش هايميان تومور

بي تنها با جراحي به خو هاي كوچك معمولاتومور. دارند آنتر از  آگهي بهتري نسبت به تومورهاي بزرگ پيش

 5در اين طرح در طي . اشي از بيماري هستندهاي داراي تومور بزرگ در خطر مرگ ن اما سگ يابند، بهبود مي

مورد از  7زنده و %) 75(وچك هاي ك مورد از توده 9و %) 53.3(ي بزرگ ها مورد از توده 8گيري  ماه پي

شدند؛ كه با ساير  مرگ با ترحممورد از توده هاي كوچك به علت تومور تلف يا  3هاي بزرگ و  توده

چه از  خيم در صورت انجام جراحي خوب است؛ چنان هاي خوشآگهي تومور پيش .مطالعات سازگار است

آگهي متغير بوده  در مورد تومورهاي بدخيم پيش. ماه همگي زنده بودند 5خيم اين طرح در  تومورهاي خوش

رغم نتايج حاصله در اين  علي. رفت آن دارد ي پيش و بستگي به فاكتورهاي مختلف مثل نوع تومور و مرحله

در اين . انتخاب مرگ با ترحم را دارند ي ها مالكين حيوانات خانگي گزينه ور پستاني سگمطالعات روي توم

 درخواستجمعيت را مي سازند به % 13.3كه هر دو ژرمن بودند و ) تومور بزرگ و بدخيم 2(سگ  2مطالعه 

  .مالك مرگ با ترحم شدند

در . ستبوده ا) 2و1(توده قدامي  8و ) 5 و 4(هاي خلفي  توده توموري مربوط به پستان 13ح در اين طر

تر به اين نوع تومور مبتلا  مطالعات ديگر نيز مشخص شده كه غدد پستاني خلفي نسبت به غدد قدامي بيش

  .شوند مي

هيپرتروفـي پسـتان، آمـاس و    . شـوند  بسياري از تومورهاي پستاني در طي معاينات فيزيكي روتين مشخص مي

. اي پوستي و يا اجسام خارجي بايد از تومورهـاي پسـتاني تفريـق داده شـوند    التهاب پستان، گرانولوما، توموره

هـاي   هيپرتروفي متعاقب افزايش پروژسترون خون رخ داده و تفريق هيپرتروفـي بـر اسـاس تاريخچـه و يافتـه     

دهـد و   رخ مي آماس و التهاب پستان بعد از استروس، زايمان و يا آبستني كاذب. گيرد شناسي صورت مي سلول

اي اسـت كـه آن    ت نئوپلاستيك داراي خصوصيات ويژهباف. ورم آن نسبت به كارسينوم التهابي محدودتر استت

آماس و التهاب پسـتان بعـد از اسـتروس، زايمـان و يـا      . دهند ثل هيپرپلازي يا التهاب تمايز ميرا از شرايطي م

  . دهد آبستني كاذب رخ مي

ها اكثر  از طرفي در سگ. درصد بدخيم بودند 92.6و خيم  درصد تومورها خوش 7.4در مطالعه حاضر 

اما بايد خيم هستند،  درصد تومورهاي ثبت شده خوش 50ود اند كه حد مطالعات هيستوپاتولوژي نشان داده

افراد ترجيح خيم، توسط  هاي بدخيم براي آناليز بافتي نسبت به موارد خوش ي نمونه ارائه توجه كرد كه
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كليه . ها هستند خيم در سگ ترين انواع تومورهاي خوش خيم شايع مخلوط خوش تومورهاي. داردتري  بيش

 .كند خيم مخلوط بودند كه اين مطلب را تاييد مي خيم مطالعه حاضر نيز از نوع خوش تومورهاي خوش

به ساختارهاي مجاور را مشخص  تثبيت معمولا نفوذ و هاي اطرافي قابليت حركت تومور نسبت به بافت

ها  تر توده بيشذكر شده كه  چنين. ها ممكن است به پوست يا عضله زيرين متصل و يا آزاد باشند نآ. كند مي

در . اما گاهي اوقات ممكن است به عضلات و فاسيا اتصال داشته باشند ،كنند در زير پوست آزادانه حركت مي

با ) تومورها% 11.11(ها  آند چسبندگي داشتند كه ميزان كم تا بزرگ و يكي كوچك بو 2توده كه  3اين طرح 

  .اين مطلب هماهنگ است

پايه معاينات باليني  عات بركه برخي مطال رغم آن علي. ير تحقيقات پروگنوستيك استترين متغ گيري مهم پي

باورها بر اين است . هاي تلفني با مالكين بستگي دارند و تماسهاي ثبت شده  تند، بقيه به بررسياي هس دوره

هاي  رسد همگي حيوانات از پروسه نظر نمي كه به اعتمادي هستند؛ چرا قابل گيري غير هاي پي روش ها كه اين

  . استاندارد مشابه پيروي كرده باشند

مرگ % 12اي  در مطالعه. به سرطان است يانمبتلا درمير  و ضعف ناشي از سرطان علت اصلي ناخوشي و مرگ

با در طرح حاضر مجموع مرگ . ت عودت يا متاستاز داشتعل به مرگ با ترحم% 47به علت تومور پستاني و 

ها  اما يك گرايش در ماده سگ. ندارنداي يا متاستاز  خيم تهاجم ناحيه تومورهاي خوش .است% 33.3 ترحم

خيم جديد پس از برداشت يك ندول موجود در  گانه و ايجاد تومورهاي خوش براي ايجاد تومورهاي چند

در يك مطالعه . در مطالعه حاضر در دو سگ ايجاد تومور جديد اتفاق افتاد. د داردهمان غده يا غدد ديگر وجو

تومور پي از جراحي، سال  2در طي نظر از وضعيت باروري،  صرفخيم،  ها با تومور خوش چهارم سگ در يك

  .ديگري ايجاد شد

آيد، در  ا به دست ميه شده از طريق جراحي سگ ترين اطلاعاتي كه از بررسي تومورهاي پستاني خارج مهم

آگاهي درمورد لزوم مراقبت از سلامت حيوانات، در كنار پيشرفت در خدمات باليني . آگهي است رابطه با پيش

از طرف . دهد آگهي در كارهاي معمول دامپزشكي را افزايش مي دامپزشكي، نياز به اطلاع صحيحي از پيش

مورهاي انساني و حيواني وجود دارند، تومورهاي هاي تو هاي فراواني كه بين مدل ديگر به علت شباهت

 .هايي براي تومورهاي انساني كاربرد داشته باشند عنوان مدل توانند به حيواني مي
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