
 

 2   چهارمين كنگره ملي دامپزشكي حيوانات كوچككامل ه مقالات مجموع

 

 

 

  به نام آن كه جان را فكرت آموخت

 

  مجموعه مقالات كامل چهارمين كنگره ملي دامپزشكي حيوانات كوچك

  1387آذر ماه  سي ام آبان ماه و يكم -دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران 
  
  
  

  برگزار كننده

 جامعه دامپزشكي حيوانات كوچك

  

  با مشاركت

  دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد گرمسار
  ده دامپزشكي دانشگاه تهراندانشك

  شركت نستله پورينا
  شركت بازرگاني صدقاني

  دفتر علمي فرهنگي شركت اينتروت شرينگ
  شركت بازرگاني سم پرشين
  بيمارستان دامپزشكي تهران
  شركت باير شيمي ايران 

  شركت سن ايچ
  شركت پت كولار

  شركت لوازم پزشكي زكريا
  انجمن حمايت از حيوانات

  ان دامپزشكي ايرانانجمن دانشجوي
  
  

  
  
  
  



 

 214   چهارمين كنگره ملي دامپزشكي حيوانات كوچككامل ه مقالات مجموع

 

 

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اوليه در حفره بيني سگ (TVT)گزارش دو مورد نادر از تومور قابل انتقال مقاربتي 
  

، دكتر عزيزاالله خدا كرم تفتي، دكتر فاطمه السادات دكتر علي اصغر سرچاهي، دكتر محمد علي قلي پور

  طغرايي

  

  خلاصه 

به دليل خون ريزي از بيني  (Havanese)دو قلاده سگ نژاد ژرمن شپرد و هاوانيز 1387در خرداد و تير ماه سال 
: اهده گرديددر معاينه باليني اين حيوانات علائم زير مش. و چشم به كلينيك دانشكده دامپزشكي شيراز ارجاع شدند

خون ريزي يكطرفه از منفذ سمت راست بيني ، خونريزي يكطرفه و خروج ترشحات چركي از گوشه چشم راست، 
آزمايش خون هر دو حيوان از هر نظر مخصوصا از نظر تعداد پلاكتها . اشكال در تنفس، تغيير شكل صورت، عطسه

جمه افزايش دانسيته يكطرفه در حفره بيني و شكمي جم- راديوگراف هاي تهيه شده از نماي پشتي. طبيعي بود
وجود توده بافتي در انتهاي بيني به كمك راينوسكوپي از رهيافت حلق تاييد . دادمي سينوس كنار بيني را نشان 

كي از سگ ها به فيستول روي پوزه و مياز شديد در ي. توده مشاهده شده در مجراي مشترك بيني قرار داشت. شد
تشخيص اوليه بر اساس يافته هاي فوق سينوزيت، عفونت كيسه اشكي بيني و تومور بيني .  بوددهان و بيني مبتلا

به دنبال جراحي و درمان آنتي بيوتيكي . به كمك جراحي از رهيافت كام نرم توده ها از بيني خارج شدند. بود
يوتيكي علائم مجددا در سگ دو هفته پس از قطع درمان آنتي ب. تظاهرات باليني در هر دو سگ كاملا برطرف شد

هر دو سگ . را نشان داد (TVT)آزمايش  هيستوپاتولوژيك توده ها، تومور مقاربتي قابل انتقال . هاوانيز پديدار شد
از جنس نر بودند و هيچيك سابقه بيماري تناسلي را نداشتند و در معاينات باليني نيز نشاني از وجود توده بر روي 

 vincristineسگ هاوانيز كه در آن علائم عود نموده بود تحت درمان با . شم نمي خوردقضيب و غلاف قضيب به چ

sulfate  وallopurinol  وamoxicillin قرار گرفت.   

  مقدمه
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TVT  اين تومور در تمام نژادها و در تمامي نقاط دنيا . تنها تومور قابل انتقال مقاربتي شناخته شده در سگ است
وقوع آن در سگ هاي ولگرد به دليل جفت گيري . و حاشيه استوا شناسايي شده است ييخصوصا در مناطق استوا

 را مي توان به صورت تجربي به گرگ، شغال، كايوت و روباه قرمز انتقال داد TVT. بدون كنترل معمول تر است
)1(.  

مستقيم غشا  برخورد اين تومور از طريق. سال گزارش شده است دو تا پنجدر سگ هاي بالغ  TVTبيشترين شيوع 
بيشترين آسيب . )1( غشاي مخاطي آسيب ديده مي تواند سبب تسهيل انتقال گردد. هاي مخاطي منتقل مي شود

از اين رو جفت گيري از فاكتور هاي مهم . پذيري مخاط تناسلي در هر دو جنس در هنگام جفت گيري وجود دارد
. )1،2( اين تومور در نواحي خارج دستگاه تناسلي نادر است تشكيل. )2( زمينه ساز تشكيل تومور محسوب مي گردد

از تعداد طبيعي كروموزوم هاي سگ ) 59و به طور متوسط  64تا  57بين (  TVTتعداد كروموزوم هاي  سلول هاي 
به گونه اي كه  )4( توانايي سيستم ايمني ميزبان نقش بسزايي در گسترش اين تومور دارد. )3( كمتر است) 78(

  .)3( ضايعات در حيوانات جوان يا حيواناتي كه از سيستم ايمني سركوب شده برخوردارند بيشتر استشدت 
  

  گزارش درمانگاهي

سال اي از نژاد ژرمن شپرد جهت معاينه به دليل تورم در سمت راست صورت  5/2سگ نر  1387در خرداد ماه سال 
، خون ريزي از منفذ سمت راست بيني و خون و پيشاني، خروج خون و چرك از سوراخي در پايين چشم راست

فك در معاينات اوليه تورم دردناك سينوس . ريزي از دهان به كلينيك دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز ارجاع شد
و سينوس پيشاني در سمت راست، آلودگي شديد حفره دهاني به مياز و عدم توانايي در تنفس با دهان بسته  بالا

بال انجام بررسي هاي اوليه نمونه خون حيوان جهت بررسي كامل به آزمايشگاه هماتولوژي ارسال به دن. مشاهده شد
هيچگونه حالت غير طبيعي در تابلوي خوني حيوان به . گرديد و سگ نيز به بخش راديولوژي دانشكده ارجاع شد

ار هاي مشبك در سينوس تهيه شده افزايش دانسيته و از بين رفتن ساخت هاي در راديوگراف. چشم نمي خورد
و انتهاي حفره بيني در سمت راست و ليز استخواني در فك بالا و تيغه بيني به خوبي  فك بالاپيشاني، سينوس 

و از رهيافت بالاي كام نرم  (flexible) بررسي دقيق تر حفره بيني به كمك اندوسكوپ انعطاف پذير. مشهود بود
توده مذكور بسيار خون ريزي دهنده بوده و توسط .  شترك بيني نشان دادحضور توده معلقي را در ابتداي مجراي م

  ). 1تصوير ( پايه هايي به سقف، كف و كناره هاي مجراي مشترك متصل بود
بيني  توموربا توجه به علائم باليني، يافته هاي راديولوژي و رينوسكوپي بيماري اين حيوان سينوزيت، مياز و 

  . تشخيص داده شد
و سالين حيوان % 10رج كردن كليه لارو ها و شستشوي حفره بيني و بافت هاي آسيب ديده با بتادين پس از خا

شستشوي زخم ها و درمان آنتي بيوتيكي با استفاده . براي مراقبت بيشتر در محل بيمارستان دانشكده بستري گرديد
سپس حيوان . روز ادامه پيدا كرد 7تا )  mg/kg/day 6( و جنتامايسين ) day/IU/kg 40000( از پني سيلين 

و به بخش ) 2تصوير (تحت عمل جراحي قرار گرفت  و توده موجود در بيني از رهيافت شكاف كام نرم خارج گرديده 
شستشوي زخم ها و درمان . ه شدتشخيص داد TVTتومور   نوعبررسي هيستوپاتولوژيك  در .پاتولوژي ارسال شد

سه هفته پس از جراحي و به دنبال . از جراحي به صورت روزانه انجام گرفت آنتي بيوتيكي به مدت دو هفته پس
به علت از دسترس خارج شدن حيوان پيگيري بيشتر از دو هفته ميسر  .برطرف شدن علائم حيوان مرخص شد

  .نگرديد
سمت راست با علائم خون ريزي از منفذ  (Havanese)ساله اي از نژاد هاوانيز  4سگ نر  1387در تير ماه سال 

بيني، ريزش خون و چرك از چشم سمت راست و اشكال در تنفس به كلينيك داشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز 
در بررسي حفره بيني به كمك . در تابلوي خوني اين سگ هيچ حالت غير طبيعي مشاهده نشد. ارجاع شد

اين . در مجراي مشترك بيني مشاهده شد يا و از رهيافت بالاي كام نرم، توده (Flexible) اندوسكوپ انعطاف پذير
  .توده در كف مجراي مشترك قرار داشت و كاملا به مخاطات متصل بود
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بيني اي با سالين و  حصول اطمينان از باز شدن آن، حيوان تحت عمل - پس از شستشوي كامل مجراي اشكي
به مدت دو هفته حيوان تحت  ،حيپس از جرا .ج گرديدارتوده از رهيافت شكاف كام نرم خ و جراحي قرار گرفت

. قرار گرفت) هر سه ساعت يك قطره(مفنيكل اكلرچشمي و قطره ) 8h/mg/kg 20( درمان با كپسول تتراسايكلين 
روز پس از اتمام درمان ها خون ريزي از بيني و چشم راست با  10. در اين مدت تظاهرات بيماري كاملا برطرف شد

مانع از  ولي اين درمانها نتوانستدا تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار گرفت حيوان مجد. شدت بيشتري شروع شد
به وجود آمدن منفذي با گذشت زمان علائمي چون تورم سمت راست صورت و پيشاني، . شودپيشرفت سريع علائم 

ندان، توده هاي گل كلمي بر روي كام و لثه ها ، افتادن د در زير چشم و خروج خون و چرك از آن، پديدار شدن
و تشكيل فيستول بين دهان و بيني در  ، عطسه هاي پاروكسيسمالبيني بوي بد دهان، عدم توانايي در تنفس از

راديوگراف ها وجود توده هايي را در حفره بيني و سينوس پيشاني در سمت راست نشان دادند  .شد مشاهدهحيوان 
  .در مجراي مشترك بيني را تاييد كرد حفره بيني تشكيل مجدد توده  توموري رينوسكوپي ).3تصوير (

يافته هاي هيستوپاتولوژي در مورد توده خارج شده از بيني اين سگ مشابه توده خارج شده از بيني سگ ژرمن 
اين توده  از سلول هاي گرد و چند وجهي تشكيل شده بود كه به صورت صفحاتي با اندازه هاي مختلف . شپرد بود

توموري داراي سيتوپلاسم اندك، هسته بزرگ گرد يا بيضي و هستك مشخص بودند سلول هاي . مرتب شده بودند
در بخش هاي مختلف تومور تعدادي سلول هاي در . كه ظاهري مشابه  لنفوسيت هاي نا بالغ به آن ها مي بخشيد

  ).4تصوير (حال ميتوز و رشته هاي ظريفي از بافت پيوندي قابل مشاهده بود 
 TVTخون ريزي زياد و مشخصات هيستوپاتولوژي، تومور موجود در بيني اين سگ نيز  بر اساس ظاهر گل كلمي،

  .تشخيص داده شد
، قرص )هفته  7به مدت  mg/kg/wk 025/0(درمان با استفاده از تزريق داخل وريدي وينكريستين سولفات  

دو هفته . انجام گرفت) به مدت دو هفته mg/kg/8h 22( و شربت آموكسي سيلين ) mg/kg/day 5( آلوپورينول 
، همچنين برقرار شدن تنفس )5تصوير (پس از شروع درمان اندازه توده هاي داخل دهان به شدت كاهش پيدا كرد 

پس از دريافت . از بيني و بازگشت حس بويايي حيوان حاكي از كاهش اندازه توده هاي داخل بيني در اين زمان بود
  .توده هاي داخل دهان و تورم صورت و پيشاني مشاهده نمي شد دوز هشتم وينكريستين سولفات اثري از

  
  بحث

وي بيان كرد كه ). 5(گزارش شد  1876تومور قابل انتقال مقاربتي سگ ها براي اولين بار توسط نوينسكي در سال 
وپلاسمي اجسام درون سيت. انتقال اين تومور در بين ميزبان ها از طريق تلقيح سلول هاي توموري امكان پذير است

، هر )6(موجود در سلول هاي توموري سبب شد تا برخي نويسندگان عامل اين تومور را نوعي ويروس معرفي كنند 
  ).7(چند كه تومور از طريق تلقيح عصاره فاقد سلول منتقل نشد 

ر مي رسد بر اساس اطلاعات بدست آمده از مطالعات ايمني شناسي، سلولي ژنتيكي و تعيين توالي نوكلئوتيد به نظ
TVT  در اثر تغييرات ژنتيكي خاصي در هيستيوسيت هاي سگ ايجاد مي شود و از طريق انتقال سلول هاي غير

سلول هاي توموري در اثر برخورد مخاطات تناسلي در هنگام جفتگيري ). 8(طبيعي بين سگ ها منتقل مي شود 
در خارج از  TVTاحتمال وقوع ). 9(جاد مي شود از اين رو ضايعات معمولا در دستگاه تناسلي اي. منتقل مي شوند

تشخيص حفره بيني به عنوان محل اوليه تشكيل تومور در بر اساس عدم وجود ). 1(دستگاه تناسلي نيز وجود دارد 
از ميان محل هايي ). 10،11(نشانه هاي درگيري در دستگاه تناسلي در تاريخچه و معاينات باليني انجام مي گيرد 

حفره دهاني، ركتوم و پوست، . شناسايي شده اند وقوع اوليه اين تومور در حفره بيني معمول تر استكه تا كنون 
بروز تومور اوليه ). 12،11(ديگر محل هاي خارج دستگاه تناسلي هستند كه تومور اوليه در آن ها گزارش شده است 

با ). 1(غلاف قضيب سگ آلوده ايجاد مي شود در حفره بيني و يا دهان به دنبال بوييدن يا ليسيدن ترشحات واژن يا 
وجود نادر بودن وقوع تومور اوليه در حفره بيني، بايستي همواره در موارد خون ريزي مزمن از بيني در مناطقي كه 

ندول هاي ). 10،11،13(به عنوان يكي از تشخيص هاي تفريقي در نظر گرفته شود  TVTاين تومور اندميك است، 
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ضايعات اوليه . هفته پس از انتقال سلول هاي آلوده قابل مشاهده است 2- 3ه رنگ صورتي تا قرمز ميلي متري ب 3-1
سپس، ندول هاي چند تايي به يكديگر مي پيوندند و . در اپيدرم و درم به صورت سطحي وجود دارند يا معلق هستند

قطر توده ها مي . ا ايجاد مي كنندتوده هاي بزرگتر، قرمز رنگ، خون ريزي دهنده، گل كلمي شكل و شكننده اي ر
تومورها به راحتي خون ريزي مي دهند و . اين توده ها به عمق مخاط نيز نفوذ مي كنند. سانتي متر باشد 5- 7تواند 

با توجه به ظاهر توده مشاهده شده در ). 14(با بزرگتر شدن اندازه آن ها به طور طبيعي زخمي و آلوده مي شوند 
و عدم بازگشت تومور پس از جراحي ، به نظر مي رسد كه ) تومور سطحي و معلق(مطالعه سگ ژرمن شپرد مورد 

و عدم نظارت دقيق بر سلامت ) باغ(با توجه به محل نگهداري اين سگ . اين تومور در مراحل اوليه تشكيل بوده است
بيني و مياز حفره دهاني آن توسط صاحب دام، به نظر مي رسد كه سينوزيت، سوراخ مشاهده شده بر روي استخوان 

يافته هايي بي ارتباط با تومور مشاهده شده در حفره بيني باشند كه احتمالا در جريان نزاع با حيوانات يا برخورد با 
مشخصات تومور مشاهده شده در سگ هاوانيز مورد مطالعه مشابه توصيف اين تومور در . موانع ايجاد شده اند

شكل صورت، ريزش اشك و خون ريزي يكطرفه يافته هاي باليني معمول در سگ تغيير . گزارشات ديگر مي باشد
تورم و تغيير شكل صورت از جمله علائم توصيف شده در ساير گزارشات ). 15(هاي مبتلا به تومور بيني هستند 

TVT  در حفره  اين علائم احتمالا به دليل تهاجم موضعي تومور و افزايش حجم). 2،9(اوليه در حفره بيني هستند
طبيعت تهاجمي و . بيني و سينوس ها و همچنين التهاب بافت نرم ناشي از واكنش موضعي به تومور ايجاد مي شوند

وقوع فيستول بين بيني و دهان و سوراخ روي بيني اين سگ را توضيح مي دهد   TVTتخريب كنندگي موضعي 
)13.(  

درمان هاي ). 9،11،12(شوند، بسيار غير معمول است هايي كه بطور طبيعي ايجاد مي TVTبهبود خود به خودي 
جراحي . متعدد شامل جراحي، راديوتراپي، ايمنوتراپي، بيوتراپي و شيمي درماني بر روي اين تومور انجام گرفته است

هاي كوچك و موضعي استفاده شده است، ميزان بازگشت در مورد تومورهاي TVTبه صورت گسترده براي درمان 
آلودگي موضع جراحي با سلول هاي توموري منبع ديگري ). 1(درصد باشد  50-68م مي تواند بين بزرگ و مهاج

  ). 16(براي بازگشت تومور در اين روش است 
            

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  :2تصوير شماره :                                                 1تصوير شماره 

         پيكان  . بيني            خارج كردن تومور از رهيافت كام نرمتوده توموري معلق در مجراي مشترك 
  .كه با روش راينوسكوپي خلفي در سگ                  سفيد رنگ محل برش جراحي را نشان مي دهد 
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ه رنگ به پيکان سيا بافت تومور از سلول ھاي 
التھاب )Aمحل افتادگي دندان توموري گرد با 

ھسته بزرگ . بافت نرم در سمت راست صورت
بافت پيوندي .پيش آسياي اول اشاره دارد  و

افزايش دانسيته در حفره سمت )Bاندک تشکيل 
،  H&Eرنگ آميزي ( راست بيني شده است

افزايش دانسيته در سينوس يشاني )Cبزرگنمايي 
 ).٤٠٠. سمت راست

  .               ژرمن شپرد مشاهد گرديد 

  
  :4تصوير شماره           :                                             3تصوير شماره 

   

  
     

  
   

  
                   

  
                   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :5تصوير شماره 

  .تغيير اندازه ضايعات توموري در ابتداي درمان
A (ضايعات توموري دهان در روز اول درمان با وينكريستين.  
B (ضايعات توموري دهان در روز چهاردهم درمان با وينكريستين.  

راديوگراف تھيه شده از جمجمه با دھان باز 
پيش   پيکان سياه رنگ به محل افتادگي دندان

 .آسياي اول اشاره دارد
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   .پيكان سفيد رنگ به محل فيستول بين دهان وبيني اشاره دارد
  

اثبات شده است كه شيمي درماني بهترين و عملي ترين روش درمان اين تومور و وينكريستين سولفات معمول ترين 
استفاده از تركيب چند دارو در شيمي درماني هيچ مزيتي بر استفاده از ). 12(داروي مورد استفاده است 

mg/mتزريق داخل وريدي  وينكريستين با دوز هفتگي ). 3، 17(ريستين سولفات به تنهايي ندارد وينك
2 7/0-5/0 

تغيير ضايعات تدريجي است، هر چند كه در آغاز ). 18(براي  درمان اين تومور انجام مي گيرد  mg/kg 025/0يا 
بيماراني كه در ). 12(كامل برطرف مي شوند تزريق، ضايعات به طور  2-8پس از . درمان تغييرات  قابل توجه است

تحت درمان قرار مي ) خصوصا در مواردي كه مدت بيماري كمتر از يك سال بوده است(مراحل اوليه پيشرفت تومور
در غير اين صورت طول دوره درمان طولاني تر و . بهبودي مي يابند% 100گيرند بدون توجه به وجود متاستاز 

داروهاي متوقف كننده سيكل سلولي، همانند وينكريستين سولفات، مي توانند ). 16(ت احتمال بهبودي كمتر اس
درصد از بيماران گزارش شده  5- 7لوكوپني و استفراغ در . سبب سركوب مغز استخوان و بروز عوارض گوارشي شوند

). 12،19(ات است فلج موقت به دليل نوروپتي محيطي ديگر عارضه گزارش شده درمان با وينكريستين سولف. است
معمول ترين عارضه ناشي از درمان با وينكريستين سولفات نكروز بافتي در اثر تزريق اتفاقي خارج رگي اين دارو 

اين ). 20(افزايش دفع اورات در بيماراني كه تحت درمان با وينكريستين قرار مي گيرند مشاهده مي شود ). 3(است 
آلوپورينول در سال ). 21(مينه ساز بروز سنگ اورات در دستگاه ادراري باشد تغيير در متابوليسم اورات مي تواند ز

به صورت تصادفي كشف شد كه اين دارو قادر . يه عنوان درمان همراه در شيمي درماني لوسمي استفاده شد 1956
اوريك جلوگيري  است از طريق ممانعت از تبديل هيپوگزانتين به گزانتين و گزانتين به اسيد اوريك از تشكيل اسيد

تركيب آلوپورينول به همراه وينكرسيتين به طور موفقيت آميزي در ). 22(نمايد و سطح سرمي آنرا كاهش دهد 
  ).23(استفاده شده است  TVTدرمان 
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