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 خلاصه 
و درمان سرطان  صی، و تشختحت قواعدی انجام میشود  یهمراه با موارد انکولوژ واناتیتمام حدر  یدرماناقدامات 

منحصر به فرد  یاز نظر پزشک یانکولوژ case که هر مورد ییجامع است. از آنجا هیاول یاز مراقبت ها یضرور یبخش

 ص،ی: تشخاست  ریز یمتشکل از اجزاارائه میدهد و  ماریب ی هربرا خاص راهکار کیدستورالعمل ها  نیاست، ا

ارجاع به  ،یدرمان یمیعوامل ش هنگام کار باپرسنل در ایمنی و  ماریب یمنیمقررات ا ،یمداخله درمان ،یمرحله بند

 . یمشتر یبانیبر پشت دیشد دیسرطان در صورت لزوم، و تاک یمرکز تخصص کی

موارد سرطان  تیریدر مد یبعد لتمام مراح یبرا ییمبنا دیبا یوپسینمونه ب یت شناسباف ینوع تومور با بررس نییتع

 یم نییدور را تع ای یاناحیه؛   عدم وجود متاستاز ایو وجود  یموضع یماریب زانیم یصیباشد. مرحله تشخ یشناس

 ،یکن است شامل جراحاست و مم یشناسبافت مرحلهو  گریدبر اساس نوع تومور،  یدرمان یهاکند. انتخاب روش

 نیدرد باشد. ا تیریو مد یاهیتغذ تیمانند حما یکمک یهاو درمان یمونوتراپیا ،یدرمانیمیش ،یپرتودرمان

که امروزه معمولاً در  ،یدرمانیمیدر استفاده از عوامل ش دیرا که با یمنیا دیشد یاطیها اقدامات احتدستورالعمل

 یارمیاغلب ب رطانکه س یی. از آنجادهندیمورد بحث قرار م شوند را تیرعا ،شوندیاستفاده م یدامپزشک یانکولوژ

 کیاست،  نیتر یمعمولا قو وانیو صاحب ح وانیح نیکه رابطه ب یاز زندگ یمسن تر است، زمان یخانگ واناتیح

 و یبهداشت یمراقبت ها میکل ت نیبه شدت به ارتباط خوب ب ریدرگ یهمه طرف ها یبخش برا تیرضا جهینت

دستورالعمل ها شامل  نی. امورد توجه هست  ماریب یوتانازی ایمرگ  ی کهدر هنگام ژهیدارد، به و یبستگ یمشتر

 ها است . کیس تیریمد یبرا یسگ و گربه به عنوان منبع جیرا یاز سرطان ها یجداول جامع

 
 مقدمه 

از . است امکان وجود موارد انکولوژیکبررسی سهمی برای دارای  همراه واناتیح هیاول یدر مراقبت ها اقدامیهر 

 رانهیشگیمجدد بر سلامت پ دیتاک ،یقلب یهاکنترل گسترده کرم ،یخانگ واناتیح هیدر تغذ هاشرفتیکه پ ییآنجا

 شیمسن منجر به افزا یخانگ واناتیح یمنظم و غربالگر ونیناسیخاص، واکس نیخاص در سن یخانگ واناتیح

)بدین معنی که امروزه به  .دهنده ضرورت جمله اول است، نشان  سالخورده شده است یهاها و گربهسگ تیجمع

 کیدر واقع،  برای امکان وجود سرطان معاینه کرد(ها را علت پیشرفت در بهداشت و سلامتی ، حتما باید کیس

نشان داد که  یکدامپزش یهاداده گاهیسگ( در پا 00777بزرگ )تعداد  یاسیدر مق دو دههبرای  یتیمطالعه جمع

ی هاعلت مرگ در سگ نیترعینژاد سگ و شا 28نژاد از  07در  کیپاتولوژ ندیفرآ نیترعیشا کینئوپلاست یماریب

نجا که از آ رسان سه برابر بیشتر است . و بروز آن نسبت به عوامل تروماتیک و آسیباز یک سال سن است بیشتر 

و درمان سرطان مورد انتظار  صیاز تخصص در تشخ یاست، درجات ریناپذاجتناب  ینیبال معایناتدر  یموارد انکولوژ

 مراقبت های دامپزشکی در یک جامعه است .  یجزء ضروردرواقع است و  نیمراجع

 مارانیب نهیبه تیریو مد قیدق صیتشخ یبرادامپزشکی  یها میبه ت ییدستورالعمل ها ارائه راهنما نیهدف از ا

ند، دار ییخود با سرطان آشنا یدر زندگ یخانگ واناتیهمه صاحبان ح باًیآنجا که تقرسگ و گربه است. از  یسرطان

 ریاز سا شتریب یتا حد دیسنجند. شا یات خود میمورد سرطان را با تجرب کی تیریمد یدامپزشک برا کردیرو

 ل،یدل نیبه همدارد.  یخانگ وانیسرطان ح تیرینحوه مد تیدر هدا یانقش برجسته یمشتر ،ینیبال یهاتیموقع

د، از اتخاذ کنن یمورد سرطان کی تیریمد یبرا کیستماتیآگاهانه و س کردیرو کیمهم است که دامپزشکان  اریبس

 .یبرنامه درمان کی هیو همدلانه با مالک در ته فعال یجمله حفظ گفتگو



دستورالعمل ها از  نیا ،لیدل نیباشد. به هم جیرا یاگر نوع نئوپلاز یمتفاوت است، حت یسرطان کیس یا موردهر 

کیس هر  تیریمد یرا برا ریز یمتوال کردیها رودستورالعمل نیچارچوب، ا نی. در ا خاص هستند جهات یاریبس

 یمنیبه ا قیتوجه دق ،یملاحظات درمان ،یبندمرحله ص،ی: تشخدهندیارائه م یاز نظر پزشک یسرطان منحصر به فرد

وش ر کیدر صورت لزوم، و  یانکولوژ یمرکز تخصص کیارجاع به  ،یدرمانیمیشو پرسنل در استفاده از عوامل  ماریب

 . یمشتراز  یبانیبر پشت دیتاک یقو

به  سرطان صیتشخ افتیبالا هستند، صاحبان آنها اغلب پس از در نیاغلب در سن یانکولوژ مارانیکه ب ییاز آنجا

تباط بر ار دیبا تاک یمیت کردیرو کی ن،یبنابرا شوند. یم شانیپر یشدت به آنها وابسته هستند و از نظر عاطف

های مرکزی که بتوان این کیسموارد دشوار، شامل  درو  یخانگ وانیبا صاحب ح ینیدلسوزانه و شفاف از کارکنان بال

دستورالعمل ها به  نیا یهستند. بخش بعد بخشتیرضا جهینت کیدر  یاتیح ی، عواملسخت را به آن ارجاع داد 

 شیبحث در مورد پ یبرا ییها کیاز جمله تکن ،یهمدلانه و آگاهانه با مشتر یگفتگو کیحفظ  تیهمطور مفصل ا

 دهد. یرا مورد بحث قرار م ماریب یدرمان یها نهیو گز یآگه

ان را مبتلا به سرط یخانگ وانیپزشک و صاحب ح نیب یقو وندیپ جادیا لیپتانس یسرطان کیسهایکه  ییاز آنجا

ه است ک نیکار ا نیدر انجام ا اطیبه درمان موارد منتخب باشند. احت لیما دیبا هیاول یمراقبت هادارند، دامپزشکان 

و مجهز هستند تا به طور مناسب  دهیآموزش د یکاف دازهبه ان یبهداشت یمراقبت ها میحاصل شود که ت نانیاطم

ده از که هنگام استفا یزاتیو تجه یمنیا یاطیبه طور مفصل درباره اقدامات احت یمنیکنند. بخش ا تیریپرونده را مد

 یمورد استفاده برا یو روش ها ازیمورد ن زاتیشامل تجه نهایکند. ا یمناسب هستند، بحث م یدرمان یمیعوامل ش

 است. یخانگ وانیو صاحب ح ماریب ،یبهداشت یمراقبت ها میت نیو همچن کینیکل طیاز مح حافظتم

 یاه نهیپرونده و ارائه گز یهنگام مرحله بند دیدارد که با یخاص شرفتیپاست،  ریکه درگ یهر نوع سرطان و عضو

مورد در  زیآمتیموفق جهینتبرای ایجاد مهم  یهااز جنبه یکیدر نظر گرفته شود.  وانیبه صاحب ح یدرمان

در  ن کتابدر ای دو جدول جامع،  ندگاناست. خوان رینوع تومور درگ یخاص برا یبرنامه درمان کی جادیا ،یانکولوژ

 لی. کارگروه ماافتیمنظور خواهند  نیا یبرا یدیسگ ها و گربه ها را منبع مختصر و مف جیرا یمورد سرطان ها

شود،  ریپرونده تفس تیریمد یبرا «روشهای یک کتاب آشپزی » همانند دیکند که اطلاعات جداول نبا دیاست تأک

 یسک خچهیاز تار یاباشد. نمونه یریگمیکمک به تصم یبراتومور  خاصاز اطلاعات مرتبط و  یامجموعه دیبلکه با

 د.کنن یبررس کیسو درمان  یابیارز یتا پزشکان بتوانند نحوه استفاده از جداول سرطان را برا شودیارائه م زین

 

 

 یمانردیمیدوز ش یهاهیمثال، توص یباشند، برا یزیاز حد تجو شیها بدستورالعمل نیدر نظر گرفته شده است که ا

ها بر دستورالعمل نیحال، ا نیدر دسترس است. با ا یاهداف نیچن یکاملتر برا یمنابع اطلاعات ری. ساکنندیرا ارائه نم

 ،یدرمانیمیدر استفاده از عوامل ش یمنی: اکنندیم دیتأک یاسشنموارد سرطان تیریمهم در مد اریسه موضوع بس

 .یسرطان مارانیبو روابط با صاحبان  ،یپرتودرمان روش ارائه

 جهیتوانند بر نت یم ،یو ادار ینیاست که همه کارکنان، از جمله پرسنل بال نیدستورالعمل ها ا نیا یموضوع اساس

عالانه از کند، ف یصدا صحبت م کیمتحد که با  یمراقبت بهداشت میت کی. رندمثبت بگذا ریتأث یمورد سرطان کی

 یمبتلا به سرطان را به او محول م یخانگ وانیکند که مراقبت از ح یم تیحما یمدت با مشتر یرابطه طولان کی

 کند.

 

 



 نیبا متخصص یارجاع و همکار

 توجه داشته باشند: ریبه ملاحظات ز دیدهند با یمتخصص ارجاع م کیرا به  یانکولوژ ماریکه ب یپزشکان

 

 و مورد منحصر به فرد است. ماریهر ب 

 حاتی)قبل و پس از ارجاع( و ترج ماریب یزندگ تیفیاست که ک یملچند عا ندیفرآ کی یسرطان ماریب ارجاع 

از  مراقبت مناسب یاو برا یو مال یکیزیمنابع ف تیو کفا وانیبه ح یعاطف یوابستگ ،یخانگ وانیصاحب ح

 . ردیگ یرا در نظر م حیوان

 تحد م یداشتمراقبت به میت کیبه عنوان  دیبا یخانگ وانیمتخصص و صاحب ح ه،یاول یمراقبت ها پزشک

 داشته باشند. یارجاع کیس ها، روش ها و انتظارات درمان نهیاز گز یبا هم کار کنند و درک مشترک

 تیفیبر ک دیارجاع با یهایریگمیدر تصم ریدرگ یهاهمه طرف مار،یب یاز به حداکثر رساندن بقا گذشته 

 کز کنند.دلسوزانه و همدلانه از مالک تمر تیارائه حما تیو اهم ماریب یزندگ

 

 است که دامپزشک یموارد شامل زمان نیمناسب باشد. ا یمختلف لیممکن است به دلا یسرطان ماریب کیارجاع 

که دامپزشک  یزمان ای ردیممکن را در نظر بگ یدرمان یها نهیخواهد همه گز یم یمشتر ای هیاول یمراقبت ها

 یهاشیاغلب به آزمامتخصصین  ن،یبر ا هدهد. علاو را ارائه نهیتواند درمان به ینم یلیارجاع کننده به هر دل

 بخواهد در آنها شرکت کند. یدارند که ممکن است مشتر یدسترس ینیبال

 گرید ، هیاول یمناسب است که پزشک مراقبت ها یبر حسب مورد باشد. ارجاع زمان دیارجاع به متخصص با

و مراجعه کننده با  هیپزشک اول یده کند. سطح راحتو مراجعه کننده را برآور ماریو انتظارات ب ازهاینتواند ن

درک واضح و مشترک  تیشود. اهم جامان هیکند که انتقال پرونده چقدر در مراحل اول یم نییتع یدرمان ارجاع

 ایخاص موارد  برای متخصصینو  هیاول یدامپزشک مراقبت ها ،یخانگ وانیارجاع توسط صاحب ح ندیاز فرآ

 .ردیقرار گ دیاز حد مورد تاک شید بتوان یمراکز ارجاع نم

یس کقبل از درمان  دیو متخصص با هیاول یپزشک مراقبت ها نیب کیسو انتقال  یهمکار یحیروش ترج نییتع

مختلف در  یممکن است در مقاطع زمان یمتخصصان مختلف میمهم است که بدان نیانجام شود. همچن یارجاع

ارتباط مداوم و  یبرا یمانبرنامه در کی. پس از ارجاع، مهم است که باشند ازیمورد ن ماریروند درمان ارجاع ب

 .دیکن جادیمتخصص و مالک ا ه،یاول یپزشک مراقبت ها نیتداوم مراقبت ب

 

 

 نوع تومور صیتشخ

تمام  یراب یا هینوع تومور به عنوان پا نیی، تعیدشد کینئوپلاست ندیفرآ کیاحتمال وجود به مشکوک که  یهنگام

 8داده شده در سگ ها و جدول  صیتشخ جیرا یتومورها 1کند. جدول  یعمل م ماریب تیریدر مد یعدمراحل ب

ان تو یرا نم یشده ا دییتا صیشخت چیکند. ه یداده شده در گربه ها را فهرست م صیتشخ یتومورها نیتر عیشا

 ای وجود، علت نییتع یاز بدن براها سلول یاست که به حذف و بررس یاساس یابزار یوپسیتنها با لمس انجام داد. ب

-fine با سوزن یتوان با انجام نمونه بردار یرا م لیو تحل هیتجز ی. نمونه برادهدیاجازه م یماریب ندیوسعت فرآ

needle بدست  یستوپاتولوژیه ریتفس یبافت برا یوپسیمختلف ب یها کیبا تکن ای یکیتولوژیس یبررس یبرا

 ( آسپیراسیون بیوپسییا  fine-needle )آورد.



 که ،با سوزن  یدهد. نمونه بردار یتک تک سلول ها ارائه م یکروسکوپیرا بر اساس ظاهر م یاطلاعات یتولوژیس

 بدون آرامبخش ،یخارج یاکثر تومورها یراحت برا الیتواند با خ ینباشد، م ایباشد  ونیراسیممکن است شامل آسپ

ت است که بافت سفت اس دیمف یزمان ونیراسیآسپ ف،یظر نبا سوز یارانجام شود. هنگام انجام نمونه برد یهوشیب ای

تواند منجر به نمونه  یاغلب م ونیراسینمونه بدون آسپ یداشته باشد، اما جمع آور یمیو ممکن است منشا مزانش

 round cellبافت نرم با منشاء سلول گرد  یتوده ها یکمتر خون برا یشود و منجر به آلودگ شتریب یصیتشخ یها

 ، اولتراسوند و اندازه  شکل پدیدارشده دراولتراسوند بسته به محل،  ییتوان با راهنما یرا م یداخل یشود. تومورها

ه تواند در دست یسلول گرد را ارائه دهد و م یتومورها یقطع صیتواند تشخ یاغلب م یتولوژیکرد. س ینمونه بردار

واند ت یاغلب م یعموم کباشد. با آموزش و تجربه، پزش دیمف الیتلیاپ ای یمیتومورها به عنوان مزانش ریسا یبند

ل از معمولا قب یصیتشخ دییتا یبرا ینیبال ستیدهد. ارائه به پاتولوژ صیرا در مطب تشخ یوجود و نوع نئوپلاز

ه نمون کیتکن لیدهد و ممکن است به دل یاطلاعات درجه تومور را ارائه نم یتولوژیشود. س یدرمان نشان داده م

 واضح ارائه نکند. یصیتشخ جهینت کی شهینوع تومور هم ای فیضع یبردار

 یستوپاتولوژیاست. ه یتولوژیدر صورت عدم امکان توسط س یقطع صیتشخ کیارائه  یستوپاتولوژیهدف ه

 ریامکان پذ یتولوژیکه با س یجینتا -دهد  یو درجه تومور ارائه م یدر مورد ساختار بافت، روابط معمار یاطلاعات

را ارائه دهد.  یآگه شیو اطلاعات پ ندک ییممکن است انتخاب درمان را راهنما ی. درجه تومور بافت شناسستین

از  یریو جلوگ یکاف یصینمونه تشخ کیبه دست آوردن  یبرا ژهیبه و ،یجراح یوپسیمناسب هنگام انجام ب کیتکن

 است. یاتیمجاور، ح یعیطب یهابذر سرطان در بافت

 است: ریشامل موارد ز یوپسیب هیاصول اول

 بگیریددر داخل تومور  مختلف مکان نیرا از چند یمتعدد یها نمونه. 

 دچار واکنش شده  ای یعیطب پوشاننده نفوذ به هر بافت یبرا قیعم یبه اندازه کاف یوپسیب. 

 دیکن تیریمد یرا به آرام یوپسیب یها نمونه. 

 دیقسمت بافت( قرار ده 1به  نیت فرمالقسم 17) نیفرمال یها را در مقدار کاف نمونه. 

 ندبگذارید باقی بمارا  یوپسیبرش ب ،یسرطان یاز کاشت بافت نرمال مجاور با سلول ها یریجلوگ یبرا 

 برداشته شود. یتومور به راحت یتا در زمان برداشتن قطع

باشد  مور( ممکن است مناسبتو از نوع بافت ی)به عنوان مثال، برداشتن تومور بدون اطلاع قبل اکسیژنال یوپسیب

 یمالک برا میکه ممکن است بر تصم مراحلی( 8شود. و ) تیمناسب تومورها رعا ی( اصول برداشت جراح1اگر )

 .باشدبگذارد کامل شده  ریتأثخارج کردن تومور 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



 )جدول دارای دو قسمت معرفی و درمان است ( هاسرطان های شایع در سگجدول یک : 

 جدول و یا پایین آخرین جدول شرح داده شده است ( )اختصارها در خود 

شهای آزمای مرحله بندی رفتار کان های رایجم نوع تومور

 تشخیصی

 
 کارسینوما 

 کیسه مقعدی

 یکینزد لیبرش کامل به دل ،یموضع یتهاجم کیسه مقعد

 به اسفنکتر مقعد دشوار است.

تا  %07زیر است،  ریمتغ اریبس کینرخ متاستات

 . %07بالای 

ر تر و زودت عیشا )عقده لنفی( ایعقدهمتاستاز 

 دهی( دهیان، لگن، ر)کبد، استخو کیستمیاز س

 شود. یم

 نکهیکند مگر ا یم یشرویپ یاغلب به آهستگ

تشر من کیمتاستات بصورت صیدر هنگام تشخ

 یپرکلسمیه لیبه دل هیعملکرد کل ایشود 

 مختل شود.

Ionized calcium 
 آزمایش کلسیم یونیزه
 

-7 view thoracic radiograph 

سینهقفسه رادیگراف سه وجهی از   

 
AUS ± abdominal /thoracic CT 
scan 

 با یا بدون سیتی اسکن شکمی سونوگرافی

 قفسه سینه/ شکم 
 

،  چندمرکزی )عفده لنفی لنفوما

 ،طحال (  کبد

 پوست ، 

 محل تلاقی پوست و مخاط ، 

CNS  ، 

 استخوان

ه ب میشوددر نظر گرفته  کیستمیس یماریب

 است که ممکن کیوتروپیتلیلنفوم اپ یاستثنا

 ی)پوست دهان( و برخ هیاول ینواح به محدود

اما همه  ،باشدها  از عقدهخارج  نواحی از

 انتشار هستند. لیپتانس یها دارالنفوم

از اشکال ممکن است کُند و آهسته  یبرخ

 (عقده ایکنند )طحال  شرفتیپ

3-view chest radiographs 

 رادیگراف سه وجهی از سینه
 
AUS 
 
Immunophenotype 

نگیپیمونوفنوتایا  
Histopathology as indicated 
(questionable cytology, solitary 
node, slowly growing nodes, 
desire for more detailed 
histology information) 

 ده :دانشان د را که این موارد یستوپاتولوژیه

عقده های منفرد،  عقدهمشکوک،  یتولوژی)س

به اطلاعات بافت  لیآهسته در حال رشد، تما

تر( قیدق یشناس  
Advanced imaging (CT/MRI if 
suspected CNS involvement) 

اگر  آیآرتصویربرداری پیشرفته )سیتی و ام

سیستم اعصاب مرکزی مشکوک به درگیری 

 بودیم(

 سرطان غدد

 پستانی

به  یفحل نیقبل از اول OVHعمل جراحی  یک یا چند غده پستانی 

تومور را کاهش  جادیخطر ا یریطور چشمگ

به سرعت  یبا هر چرخه اضاف سکیدهد. ر یم

 .ابدی یم شیافزا

 میبه بدخ میخممکن است از خوش تومورها

با اندازه  یمیکنند. احتمال بدخ شرفتیپ

. سگ ها ممکن است با ابدی یم شیتومور افزا

 انواع مختلف تومور مراجعه کنند.

 رزی میبدخ یتومورهاشدن  کیمتاستات میزان

 درصد است. 07

 
Primary tumor FNA has high 
accuracy for distinguishing 
benign from malignant tumors 

FNA  صیتشخ یبرا ییدقت بالا هیتومور اول 

 دارد میاز بدخ میخوش خ یتومورها

 
3-view chest radiographs 
 
Regional lymph node FNA 

FNA یمنطقه ا یغدد لنفاو 



 

 mastتومور 

Cell 

 یم شیتهاجم با درجه افزا ؛ایناحیه یتهاجم پوست و بافت های زیرجلد

 .ابدی

 (Patnaik ستمی)س کیمتاستات لیپتانس

 : متاستاز نادر است1 درجه

 %87: 8 درجه

 %177: 7 درجه

 ن،یستامیدرجه بالا ممکن است ه یتومورها

 نند.ترشح ک نیهپار

Pretreatment staging is 
optional for known grade 1 
tumors and small tumors 
exhibiting slow growth. 

 یتومورها یقبل از درمان برا یمرحله بند

که  یکوچک یو تومورها 1ناخته شده درجه ش

است یاریرشد آهسته دارند اخت . 

 
Biopsy for determination of 
histologic grade is advisable for 
any nonresectable, large or 
rapidly growing tumor. 

 یبرا یدرجه بافت شناس نییتع یبرا یوپسیب

با رشد  ایبرداشت، بزرگ  رقابلیهر تومور غ

شود یم هیتوص عیسر . 

 
FNA biopsy of regional lymph 
node. 
 
AUS and FNA of spleen or liver 
if enlarged; if nodal metastases 
or systemic signs present; or if 
known grade 3 tumor. 

AUS و FNA  کبد در صورت  ایطحال

علائم  ای یگره یبزرگ شدن؛ اگر متاستازها

اگر تومور  ایوجود داشته باشد.  کیستمیس

 .شناخته شده باشد 3درجه 

 ملانوما بدخیم

 دهانی

و  لنفاوی غدد ،٪27 تقریبا کینرخ متاستات حفره دهانی

 درگیر میشوند ها هیسپس ر

 نیفاقد ملان حدود یک سوم این تومورها

ا ب یممکن است از نظر بافت شناسو  هستند

 د.نسارکوم اشتباه گرفته شو

 
3-view chest radiographs 
 
FNA of mandibular lymph node. 
Resection of medial retro-pharyngeal, 
parotid and a mandibular node 
provides more complete staging. 

FNA برداشتن رترونییفک پا یغدد لنفاو .-

 اربولیگره مندیک و  دیپاروت ،یفارنکس داخل

 .کند یرا فراهم م یکامل تر یمرحله بند

 
CT/MRI facilitate surgical planning, 
particularly for large and caudally 
situated tumors 

CT/MRI ژهیرا به و یجراح یزیبرنامه ر 

 یم لیتسه خلفیبزرگ و  یتومورها یبرا

 کند

 ,Proximal humerus استئوسارکوما
distal radius, distal 
femur, 
proximal and distal 
tibia 

 یویر یکرومتاستازهامی ها سگ از ٪00بالای 

 در هنگام مراجعه دارند. 

 نیز دارند ینادر اسکلت یمتاستازها

 

 ضروری

3-view chest radiographs 
 
 اختیاری

Bone scintigraphy or 
radiographic bone survey, 

 یبررس ای استخوان ینگارجرقه

استخوان یوگرافیراد  

 
AUS 
 
 
 

 



 یم شیتهاجم با درجه افزا ؛ناحیه ای یتهاجم پوست و بافت های زیرجلد سارکوما بافت نرم

 (.Mitotic)شاخص  ابدی

است و با درجه  %87 یکل کیمتاستات زانیم

 :ابدی یم شیافزا

 وداحد 7، درجه  %10 حدودا 8و  1 درجه

07%. 

 یم ادجیا رینسبتاً د ینیآشکار بال یمتاستازها

 سال(. 1شوند )متوسط؛ 

3-view chest radiographs 
 
CT/MRI may facilitate surgery for large 
or fixed tumors and tumors adjacent to 
key anatomic structures 

CT/MRI یتومورها یممکن است جراح 

 یمجاور ساختارها یثابت و تومورها ایبزرگ 

 .کند لیرا تسه یدیکل کیآناتوم

 (HSA)همانژیوسارکوما

  طحال

 حال ط

 نکته :

وده از ت یبخش قابل توجه

 یطحال هماتوم ها یها

 یهستند که نم میخوش خ

قبل از ی توان به طور قطع

 داد. صیتشخ HSAدرمان از 

 شود.  یم کنزدی ٪177به  کینرخ متاستات

 است. کیمحل متاستات نیتر عیکبد شا

 :مرتبط است اریبس ینیزمان بقا با مرحله بال

شکم. بدون متاستاز  تومور: بدون 1مرحله 

 ینیلبا صیقابل تشخ

، بدون متاستاز دارای تومور شکمی: 8 مرحله

 .ینیبال صیقابل تشخ

 .ینیبال صیقابل تشخ ی: متاستازها7 مرحله

 ضروری
 
AUS for intra-abdominal metastases.  

 آیواس برای متاستازهای دداخل شکمی

 
Liver metastases cannot be definitively 
distinguished from hyperplastic 
nodules. 

توان به طور  یرا نم یکبد یمتاستازها

 صیتشخ کیپرپلاستیه یاز گره ها یقطع

 داد.
3-view chest radiographs. 
 
 

تیاریاخ  
Echocardiography for concurrent right 
atrial mass; present in  9% of dogs 
presenting for splenic HSA. 

راست  زیتوده دهل یبرا یوگرافیاکوکارد

 یکه برا ییدرصد از سگ ها 9همزمان. در 

HSA کنند وجود دارد. یطحال مراجعه م 

 

به عنوان شناخته شده  آگهیپیش گزینه های درمانی نوع تومور

  یمنف یآگه شیپ هایفاکتور
 کارسینوما

 کیسه مقعدی
 : Primary tumorتومورهای اولیه 

 با حفظ کنترل مدفوع. یجراح نهیگز نیبهتر

درصورت اینکه به جراحی مجدد نیازمند رادیوتراپی کمکی 

  جراحی کامل نبوده است . باشیم یا مشکوک به این شدیم که 

نترل تواند ک ی( میدرمان ای ینی)با هدف تسک هیاول یپرتودرمان

 رقابلیغ که تومورش  یماریب یرا برا یخوب اریبس یموضع

 هم کند.فرااست برداشت 

 :درمان سیستمیک 

 اثبات نشده دارد. یبقا یایمزا

 نیبر کربوپلات یمبتن یدرمان یمیش

 توکسانترونیبر م یمبتن یدرمان یمیش

 Toceranib phosphate فسفات بیتوسران

NSAID ها 

 Metronomic کیمترونوم یدرمان یمیش

 درونات،ی)پام  Bisphosphanates فسفونات ها سیب

 یپرکلسمایه ی( براهریزولدرونات و غ

 

 کیستمیمبتلا به متاستاز س یسگ ها

 1 کمتر از یمعمولاً زمان بقا شرفتهیپ

 سال دارند.

توانند  یم یها با مداخله جراح سگ

سال داشته باشند  7 تا 1.0 یزمان بقا

 و درمان شوند.

باعث  ایعقدهو  یموضع یماریب اثر

 هیدر مراحل اول یزندگ تیفیبر ک تاثیر

 میشود . یماریب

 یپرکلسمیاه

 
 .(یگره ری)غ کیستمیس متاستاز

 
 متر مکعب یسانت 17بالای  اندازه



 ییبه تنها زونیپردن لنفوما

 یتک عامل یدرمان یمیش

 یچند عامل یدرمان یمیش

CHOP ن،یستیکر نیو ن،یسیبادوکسور د،یکلوفسفامی)س 

 (زونیپردن

 (Bو  T یمونوکلونال )سلول ها یباد یآنت

 استخوانمغز  وندیپ ±

 half-body radiation therapy بدن مهین یپرتودرمان ±

 ییبه تنها زونیپردن

MST (زمان بقا نیانگیم) ماه 8 باًیتقر 

 ریمتغ اریپاسخ و دوام بس -عامل  تک

 سال 1 کمتر از اما

 CHOP یها پروتکل

MST سال 1 حدودا 

 همین یمغز استخوان، پرتودرمان وندیپ

ته داش یشتریب دیممکن است فوا، بدن 

 باشد اما ناشناخته است

 Tسلول  پیفنوت

 
ای عقدهخارج درگیری ) پنج مرحله

 (GIمغز استخوان،   ،

 
 (ماری)ب b یفرع مرحله

Substage b 
 

  blastic کیبالا، بلاست درجه

 

 سرطان غدد

 پستانی
 : هیتومور اول

گسترده با  ی: برش جراح singleمنفرد  میبدخ یتومورها

 .قیعم یافاسی ± متری سانتی 8حدودا  هیحاش

در نظر  ییسگ ها یکامل را برا mastectomy یستکتومم

به مرور  ایکنند  یمتعدد مراجعه م یکه با تومورها دیریبگ

 شوند. یمتعدد م یزمان دچار تومورها

 :کیستمیدرمان س

OVH  سال قبل از برداشتن تومور  8در عرض  ایبا همزمان

 ممکن است بقا را بهبود بخشد

 یبه طور قطع یدرمان یمیمختلف ش یپروتکل ها تمطالعا

 را ثابت نکرده است یا دهیفا

 

 یها براMSTاز  یعیوس اریبس فیط

 گزارش شده است. میبدخ یتومورها

 میبدخ یاز تومورها یقابل توجه بخش

مناسب  یدهند و با جراح یمتاستاز نم

 قابل درمان هستند.

 اندازه تومور بزرگ

 
 زخم پوست

 
 یلنفاو متاستاز غدد

 
 بالا یبافت شناس درجه

 
 یبافت یلنفاو ای یعروق تهاجم

 
 یدر شاخص ها شیافزا

 پرولیفراسیون

 
 رندهیگ expression انیب فقدان

 میبدخ یدر تومورها یهورمون

 یتر فیضع امدیممکن است با پ

 .  همراه باشد

 
 یتر فیضع یامدهایها با پ سارکوم

 همراه هستند نومینسبت به کارس

 mast تومور

Cell 

 : هیتومور اول

در  ،یمتر یسانت 8 یها هیبا حاش یجراح ن بوسیلهبرداشت

. ممکن است ین ریز فاسیای لایه از کیهمراه با صورت امکان، 

 لازم باشد. ترعیوس هیدرجه بالا، حاش یتومورها یبرا

ناقص باشند، ممکن است  یها از نظر بافت شناس هیحاش اگر

)جراحی برای حذف رد زخم  Scar excision برداشتن اسکار

 در نظر گرفته شود.( 

از نظر  هاهیحاش اینشود  فراهم یکاف یهاهیحاش اگر

در )رادیوتراپی(  RTناقص باشند، ممکن است  یشناسبافت

 نظر گرفته شود.

: کیستمیدرمان س  

نینبلاستیبر و یمبتن یدرمان یمیش  

TKI (نازیک-نیروزیبازدارنده ت) ها 

 : یدرمان کمک

 : هیتومور اول

 یتومورها شتریو ب 1درجه  یتومورها

مناسب  یاحتمالاً با جراح 8درجه 

 شوند. یدرمان م

ها از نظر بافت  هیکه حاش یهنگام

عود  زانیناقص هستند، م یشناس

 .است ٪77-87 حدودا یموضع

 یرا نم یگسترده ا یها هیحاش اگر

میتواند کمک  RTکرد،  فراهمتوان 

میزان میتواند کننده باشد چراکه 

( آن را برای دو localای )ناحیهکنترل 

 .  برساند % 20سال به بالای 

 

 

 ، بزرگ یتومورها

 ،  بالاتر یبافت شناس درجات

 ،  یا دور یلنفاو غددمتاستازهای 

 ،  یمخاط یغشا نواحی

 یبالا، شاخص ها یتوزیم شاخص

 یتراکم رگ ها ،پرولیفراسیون 

 ،  کوچک

 ، C-kit جهش

ناقص از نظر  یجراح یها هیحاش

  ، یبافت شناس

 ،  یقبل ناحیه ای عود

 کیستمیس یماریب



 یکه تومورها یمارانیب یبرا دیبا H2و  H1 یها مسدودکننده

دارند  یعلائم گوارش ایشناخته شده  7درجه  یبزرگ، تومورها

 در نظر گرفته شوند.

 :  متاستازها

 تیامبتلا به متاستاز در نه مارانیاکثر ب

. دوره رندیم یبدون توجه به درمان م

 است. ریمتغ اریبقا بس

MSTیبقا زانیمدت و م یطولان یها 

 "پرخطر" مارانیساله در ب 8و  1 یبالا

ده گزارش ش نینبلاستیکننده و افتیدر

 است.

TKIs یرا در تومورها یینرخ پاسخ بالا 

 کند. یم جادیا یریکاملاً قابل اندازه گ

در معرض خطر  رانمایب یاطلاعات بقا

 متاستاز گزارش نشده است. یبالا

 ملانوما بدخیم

 دهانی

 :هیتومور اول

 اول است. نهیگز نیبهتر یبه طور کل یجراح

 است. ازیمورد ن بالافک  ای نییفک پا یعمل جراح معمولاً

 course تقسیم بندیرادیوتراپی کمکی همراه با دوره 

fractionation (تقسیم در آن اشعه تابشی به چندین بخش 

درصورت اینکه به جراحی مجدد نیازمند باشیم یا  میشود(

 مشکوک به این شدیم که جراحی کامل نبوده است .  

 :کیستمیدرمان س

 نیبر کربوپلات یمبتن یدرمان یمیش

 DNA کیزنوژن ونیناسیواکس

Xenogeneic DNA vaccination 

گزارش شده پس از  یعود موضع زانیم

درصد  02تا  7از  ییبه تنها یجراح

 است. ریمتغ

 RTبا  یریقابل اندازه گ یتومورها اکثر

 جیکامل را ی. پاسخ هادرمان میشوند 

 هستند.

 میشود ٪82 حدودا یموضع عود میزان

 ماندهیدرمان باق یبرا RTکه  هنگامی

 یاستفاده م سرطانی یکروسکوپیم

 شود.

MSTکه  یگزارش شده زمان یها

در درمان گنجانده شده است از  یجراح

 است. ریماه متغ 10تا  0

 قابل اندازه یها یماریدر ب نیکربوپلات

کند. مطالعات در  یم جادیپاسخ ا یریگ

 شدن بقا متناقض هستند. یمورد طولان

 ونیناسیواکس ییدر مورد توانا مطالعات

DNA بقا متناقض هستند. شیافزا یبرا 

 

ناحیه به سمت اندازه تومور بزرگ، 

 یقبل یو عود موضع caudalخلف 

 یعوامل خطر برا

 ای یو بقا پس از جراح یموضع عود 

RT .هستند 

 :هیتومور اول استئوسارکوما

 کیوتاکتیاستر RT ایحفظ اندام  یعضو، جراح قطع

 :کیستمیس درمان

 نیسیدوکسوروب ای نیبر کربوپلات یمبتن یدرمان یمیش

 : ییقطع عضو به تنها

MST است ماه 0 آن حدودا 

 :یدرمان یمیعضو و ش قطع

MST است هما 18 آن حدودا 

 سرم ALP شیافزا

 استخوان بازو مالیپروگز محل

سارکوما بافت 

 نرم
 :هیتومور اول

شامل  یمتر یسانت 7 یها هیبا حاش یجراحبوسیله  برداشتن

 در صورت امکان. فاسیا زیرین لایه

را فراهم کرد، ممکن  یکاف یها هیکه نتوان حاش یصورت در

 است قطع عضو در نظر گرفته شود.

 هیمور اولتو

ها از نظر بافت  هیکه حاش یهنگام

عود  زانیناقص هستند، م یشناس

 عود احتمال. است ٪70-87 یموضع

 است. شتریدرجه بالا ب یتومورها برای

 : یعود موضع

 بالا یبافت شناس درجه

 یبافت ناقص یها هیحاش

 بزرگ یمورهاتو

 یقبل یمحل عود

 : بقا ای متاستاز



ناقص باشند، ممکن است  یا از نظر بافت شناسه هیحاش اگر

 برداشتن اسکار در نظر گرفته شود.جراحی 

ها از نظر  هیحاش ایارائه نشود  یکاف یجراح یها هیحاش اگر

در نظر گرفته  RTناقص باشند، ممکن است  یبافت شناس

 شود.

ممکن است مدت زمان کنترل  کیمترونوم یدرمان یمیش

 را بهبود بخشد. یموضع

برداشته  یتومورها یبرا RTاستفاده از

-0  یکنترل موضع ، میزانشده ناقص 

کند.  یسال فراهم م 1را در  77%

 8 داحدو یزمان عود موضع نیانگیم

 سال

 : کیستمیس یماریب

 یعوامل برا ریو سا نیسیدوکسوروب

قابل اندازه  یها یماریپاسخ در ب جادیا

شناخته شده اند. اطلاعات مربوط  یریگ

 یمیمتاستازها با شکرویبه درمان م

وجود  کیمترونوم ای یمعمول یدرمان

 ندارد.

 بالا یبافت شناس درجه

 بالا یتوزیم شاخص

 یموضع عود

 همانژیوسارکوما

 طحال

 :هیتومور اول

 یکبد یندول ها یوپسیبا ب یاسپلنکتوم

 :کیستمیس درمان

 یمیش ایو/ نیسیبر دوکسوروب یمرسوم مبتن یدرمان یمیش

 کیمترونوم یدرمان

 : ییتنهابه  یاسپلنکتوم

MST ماه 7-1.0 حدودا 

 : یکمک یدرمان یمیش

MST  دهد یم شیماه افزا 2-7را به 

 ینیمرحله بال

 

 اختصارها :

ALPفسفاتاز؛  نی، آلکالAUSشکم؛  ی، سونوگرافCNS؛یمرکز یعصب ستمی، س CTیوتریکامپ ی، توموگراف .FNA ،

 ؛HSA وسارکومیهمانژ ف؛یبا سوزن ظر ونیراسیآسپ

MSTزمان بقا.  نیانگی، مNSAID؛یدیاستروئ ریغ یضد التهاب ی، دارو OVH ،؛اورایوهیسترکتومی RTیوتراپی، راد 

 

ALP, alkaline phosphatase; AUS, abdominal ultrasound; CNS, central nervous system; 
CT, computed tomography; FNA, fine-needle aspiration; HSA hemangiosarcoma; 

MST, median survival time; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug; OVH, 
ovariohysterectomy; RT, radiotherapy. 

لنفوم در حیوانات پایه برای  stagingسیستم مرحله بندی یا  WHOخارج از کتاب : سازمان جهانی بهداشت 

 مرحله است . 0گذاری کرده ، که دارای 

 مغز استخوان( یاندام )به استثنا کیدر  یبافت لنفاو ای عقده کید به محدو یریدرگ -1

 لوزه ها( یریبدون درگ ای)با  هیناح کیدر  یاز غدد لنفاو یاریبس یریدرگ -8

 یغدد لنفاو یعموم یریدرگ -7

 طحال ایکبد  یریبا درگ III ای I ،IIمرحله  -0

 اندام یها ستمیس ریسا ایوان مغز استخ یریبا تظاهرات در خون و درگ IV ای I ،II ،IIIمرحله  -0

= عدم وجود علائم  a یشود: مرحله فرع یم یطبقه بند یبه مراحل فرع کیستمیهر مرحله بر اساس وجود علائم س

 (یپرکلسمیاه ،٪17از  شی)تب، کاهش وزن ب کیستمی= وجود علائم س b ی. مرحله فرعکیستمیس

 

 



را  صیتشخ توانندیم یکمک یهاشیه نداشته باشد، آزمابه همرا یقطع جیمعمول نتا یستوپاتولوژیکه ه یزمان

خاص،  یبافت رنگ های ،پرولیفراسیون ینشانگرها ،یمیستوشیمونوهیمانند ا ییکنند. تست ها دییتأ ایارائه 

 یمورد برا نیژن )در ا یآنت رندهیگ ییبازآرا یبرا مرازیپل یا رهیواکنش زنج ،(PCR) مرازیپل یا رهیواکنش زنج

 ییبالقوه را شناسا یاهداف درمان ایرا ارائه دهند  یاضاف یآگه شیتوانند اطلاعات پ یم یتومتریو فلوسلنفوم(، 

 ،یجانب یهاشیآزما ییشناسا یبرا باشد سودمند تواندیم یمتخصص انکولوژ ای ستیپاتولوژ کیکنند. ارتباط با 

وقات بر ا یگاه یتیلنفوس پیاز فنوت ی. آگاهند مفید باش این آزمایش ها میتواند چگونه نکهیها و انحوه انجام آن

نشان دهنده  یبه طور کل Tسلول  پیلنفوم فنوت کی ییگذارد. به عنوان مثال، شناسا یم ریانتخاب درمان تأث

کند که  یم یروش درمان نیاز چند کیهر  یدایرا کاند ماریمحافظت شده است، و ب ای فیضع یآگه شیپ

گزارش  کیکه  یزمانشود متفاوت باشد.  یاستفاده م Bلنفوم سلول  یمعمولاً براکه  ییممکن است با درمان ها

 ییبازآرا یابر مرازیپل یا رهیواکنش زنج ،یمیستوشیمونوهیا دیآ یمبهم به دست م یستوپاتولوژیه ای یتولوژیس

بزرگ  ید لنفاوبا غد ماریب کی ایآ نکهیا نییتع یتوانند برا یم یهمگ یتومتریژن، و فلوس یآنت یها رندهیگ

ه ک نیحال، ا نید. با اناستفاده شو ،واکنشی استو یا اصلا این غده حاصل یک فرآیند لنفوم است  یشده دارا

 .  دارد یبستگ کیسبه هر  د،یکدام آزمون را انتخاب کن

 ها )جدول دارای دو قسمت معرفی و درمان است (جدول دو : سرطان های شایع در گربه

 شهای تشخیصیآزمای مرحله بندی رفتار مکان های رایج رنوع تومو

 
 تیموس لنفوما

 گوارش دستگاه

 کبد

 طحال

 هیکل

 )نادر( یمخاط یپوست

 یتواند موضع یکه م ینیلنفوم ب یبه استثنا

 یدر نظر گرفته م کیستمیس یماریب کیباشد، 

 شود.

کند  یا و سستاز اشکال ممکن است  یبرخ

 (.عقده ایکنند )طحال  شرفتیپ

3-view chest radiographs 
AUS 
Advanced imaging (CT/MRI if suspected 
CNS 
involvement) 
Immunophenotype not critical in feline 
lymphoma 

سرطان غدد 

 پستانی

 ناحیه ای یتهاجم یغده پستان

 کبد، ها، عقده به ٪27بالای ) کیمتاستات اریبس

 (.هری

3-view chest radiographs 
AUS 
Regional lymph node aspirate (even if 
normal size) 
Advanced imaging (CT/MRI) for surgical 
or 
radiation therapy planning 

کارسینومای 

سلول های 

 سنگ فرشی 

(SCC) 

 یدهان

 نییپا فک

 فک بالا

 (Retrobulbarپشت کره چشم )

 (Oropharynxحلقی دهانی )

 ینا

 یپوست

 ( Nasal planum) ینیب صفحه

 گوش لاله

جا در یچند کانون یپوست

  )بوونز(
Multifocal 

cutaneous in situ (Bowens) 

 ناحیه ای یتهاجم

 نییپا کیمتاستات زانیم

 است. یبه شدت تهاجم دهاندر ناحیه 

 است. شروندهیپ یاغلب به آرام یپوست

3-view thoracic radiograph vs. thoracic 
CT 
Regional lymph node aspirate (even if 
normal size) 
CT scan vs skull/oral radiographs 



سارکومای 

 بافت نرم 

)شامل سارکوم 

 محل تزریق ( 

 یجلد ریو ز یبافت پوست

 
 ،یکتف نی)ب قیتزر یها محل

 پهلو( ،یاندام عقب

با عود  قیمحل تزردر  ژهیبه و ،ناحیه ای یتهاجم

 (.٪07 بالایبالا ) یموضع

است و  یکمتر تهاجم یقیزرت ریمحل غ سارکوم

 دارد. یبه مکان و درجه بستگ

و  نییمحل با درجه پا یبرا کیمتاستات زانیم

 کیاست. نرخ متاستات %17 کمتر از قیبدون تزر

محل در  ایسارکوم با درجه بالا و/ یبرا %80بالای 

 .قیتزر

3-view chest radiographs 6 chest 
radiographs 
versus CT/MRI for surgical and radiation 
therapy 
planning of tumors and tumors adjacent 
to key 
anatomic structures 
AUS 

 

به شناخته شده  آگهیپیش گزینه های درمانی نوع تومور

 هایفاکتورعنوان 

  یمنف یآگه شیپ
 ییبه تنها زونیپردن لنفوما

 یتک عامل یدرمان یمیش

 یچند عامل یدرمان یمیش

CHOP (نیستیکر نیو ن،یسیبادوکسور د،یکلوفسفامیس، 

 (زونیپردن

 ماه 8 باًیتقرآن  MST: ییبه تنها زونیپردن

 1 باًیاما تقر ریمتغ اریمنفرد: پاسخ و دوام بس عوامل

 ماه 7تا 

 ماه 0-2 باًیقرتآن   CHOP :MST یها پروتکل

سال کنترل  8بیشتر از ت ممکن اس ینیب لنفوم

 داشته باشد

دستگاه گوارش ممکن است  یتیلنفوس لنفوم

 درمان شود

FeLV+ (most cats are 
FeLV-) 
Substage b (sick); most 
cats are b lymphoblastic 
 

FeLV  فاکتور مثبت

منفی است )بیشتر گربه 

منفی   FeLVها 

 هستند (

 

(؛ ماری)ب b یمرحله فرع

گربه ها  شتریب

 هستند کیلنفوبلاست

سرطان غدد 

 پستانی
 : هیر اولتومو

 یصورت امکان جراح در

 عقدهدوطرفه با برداشتن  ایطرفه  کیاصلاح شده  یستکتومم

 در صورت مثبت بودن. )عقده لنفی(

 : کیستمیس درمان

این  نیسیبر دوکسوروب یمبتن یپروتکل ها تیمز) یدرمان یمیش

 (است که احتمال بقا دارند

NSAID ها 

 

 .ی داردفیضع یآگه شیپ

MST  یدرمان یمیش ± یبا جراحسال  1حدود. 

 7 بالای اندازه تومور

 ،  متر یسانت

 ،یلنفاو تهاجم

 ، بالاتر ینیبال مرحله

 ،بالا یبافت شناس درجه

 ینشانگرها شیافزا

 پرولیفراسیون مانند

، Ki-67 نی)پروتئ

AgNORانی( ب HER2 

کارسینومای 

سلول های 

سنگ 

 فرشی 

(SCC) 

 : دهان هیتومور اول

با اینکه کوچک کوچک،  قدامی عاتی)ضا یراحصورت امکان ج در

 دارند هستند اما هنگام غذا خوردن نتایج متغییری به همراه 

( کمکی درصورت اینکه به جراحی مجدد نیازمند RTرادیوتراپی )

 باشیم یا مشکوک به این شدیم که جراحی کامل نبوده است .  

 یوضع( کنترل میدرمان ای ینی)با هدف تسک هیاول یپرتودرمان

 یمیاگر با ش یبرداشت حت رقابلیغ یماریب یرا برا یفیضع

 کند. یم ایجادشود،  بیترک یدرمان

 

 :  یدهان

MST ماه 2 باًیتقر 

 : یپوست

 . مرتبط با مرحله درمان جهینت

 قابل درمان هستند. هیاول یسطح عاتیضا

قابل  یاغلب با جراح میحج یتهاجم عاتیضا

 اریرا بس درمانیپرتو جیو نتا ستندیبرداشتن ن

 .محفوظ میدارد

 

 

 باشد  یمحل دهاندر 

 

 یفراتر از غشا تهاجم

 (ی)پوست هیپا



 : اثبات نشده( یبقا مزایا) کیستمیدرمان س

 نیبر کربوپلات یمبتن یدرمان یمیش

 توکسانترونیبر م یمبتن یدرمان یمیش

 فسفات بیتوسران

NSAID ها 

 کیمترونوم یدرمان یمیش

 یکپارچگی( ممکن است به رهیو غ دروناتی)پامفسفانات ها  سیب

 کمک کنند( یاسکلت

 : یپوست هیتومور اول

ممکن  distal ستالیکوچک د عاتی)ضا یصورت امکان جراح در

 است درمان شوند(.

( کمکی درصورت اینکه به جراحی مجدد نیازمند RTرادیوتراپی )

  باشیم یا مشکوک به این شدیم که جراحی کامل نبوده است . 

 (.یسطح اریبس عاتیضا ی)برا  Strontium میاسترانسماده 

 یموضع یها نهیگز یدرمان یمیالکتروشو  کینامیفوتود درمان

 هستند.

 هیاول یسطح عاتیضا یبرا یموضع مودیکیمیا

سارکومای 

 بافت نرم 

)شامل 

سارکوم 

محل تزریق 

 ) 

 : هیتومور اول

 .قیتزر ریمحل غسارکوما در  یبرا یصورت امکان جراح در

 ک،یآناتوم دهیچیمحل پ کیدر  دیشد یماریصورت وجود ب در

 در نظر گرفته شود. دیقبل از عمل با درمانیپرتو

( کمکی درصورت اینکه به جراحی مجدد نیازمند RTرادیوتراپی )

 باشیم یا مشکوک به این شدیم که جراحی کامل نبوده است .  

 یماریب یا برار یفیضع یکنترل موضع ییبه تنها هیاول یپرتودرمان

 دهد. نیتواند علائم را تسک یکند اما م یبرداشت فراهم م رقابلیغ

 : اثبات نشده( یبقا مزایای) کیستمیدرمان س

 نیکربوپلات ای نیسیبر دوکسوروب یمبتن یدرمان یمیش

NSAID ها 

 کیمترونوم یدرمان یمیش

 

 : قیسارکوم محل تزر

از کمتر (  یماریاز ب یفاصله عار) DFIمیانگین 

 یحت ، یا پهن گسترده یجراح یبرافقط ماه  18

 تر. یا هیبزرگتر و حاش یتومورها یکوتاهتر برا

ای ))قطع ریشه یبا جراح یجراح بوسیله درمان

 یپلوکتومیهم ای ونی)آمپوتاس عضو((

hemipelvectomy است. ری( امکان پذ 

MST 1-2 ای)قبل  یو پرتودرمان یسال با جراح 

 بعد از عمل(.

که اتفاق میفتد در یه ناح

 باشد ،  قیمحل تزر

  ،متر یسانت 8 بالای زیسا

 بالای کیتوتیم شاخص

2  ، 

ناقص  یجراح برداشت

 باشد .

 یشناس بافتدر 

 یبریف اتومیوسیستیه

 دیده شود  میبدخ

 نیانگی، مMST ؛یماریاز ب ی، فاصله عارDFI ؛یمرکز یعصب ستمی، سCNSشکم؛  ی، سونوگرافAUSاختصارها : 

 یوتراپیراد،RT ؛یدیاستروئ ریغ یضد التهاب ی، داروNSAIDزمان بقا. 

 

 در تکمنفرد و  عهیضا کیمعمولاً به صورت  یسلول سنگفرش نومیکارس:  Bowensبیماری بوون خارج از کتاب : 

 یرمایبه عنوان ب نی)همچن یچند مرکز یسلول سنگفرش نومیبه نام کارس SCC یشود، اما نوع یمحل ظاهر م کی

 لفمخت یدر مکان ها عاتی( ضاشتریب ایشود( وجود دارد که به تعداد )دو  یشناخته م دیبوونوئ نومیکارس ایبوون 

 شود.  یظاهر م بدن

تهاجم به بافت  تیتومور، وضع یهاسرطان است اما در آن سلول هیاز فرم اول یفیتعر:  in situخارج از کتاب : 

ام به ن رونیازا ابندییخود گسترش م یعیدر محدوده طب کینئوپلاست یهاسلول گر،یاطراف را ندارند. به عبارت د

 . شوندیم دهی( نامin situ نیدرجا )واژه لات

 



 یصیتشخ یمرحله بند

 نییتع ندیفرآ ، یاست. مرحله بند یختشناموارد سرطان تیریمد یاصل یهاهیاز پا یکی یصیتشخ یبندمرحله

 هنیمعا کیبا  ماریکامل ب یابیدوردست است. ارز ای یا هیعدم وجود متاستاز ناح ایو وجود  یموضع یماریوسعت ب

ادرار است، آغاز  شیو آزما ایییمیداده که شامل شمارش کامل خون، پانل ش گاهیو حداقل پا و کامل جامع یکیزیف

 تیراه با اهداف، محدودبه رفتار شناخته شده نوع تومور هم ، یاهداف مرحله بند یبرا یصیشود. دامنه کار تشخ یم

 دارد. یدرمان بستگ یها و انتظارات مالک برا

مجاور  یهابه بافت هیتومور اول تیتثب ایاندازه، ظاهر، و تحرک  نییتع یبرا یکیزیف نهیبا معا یموضع یماریب یابیارز

( CT) یوتریکامپ یوموگرافت ،یوگرافیاولتراسوند، راد قیاز طر یربرداریباشد، تصو یداخل ی. اگر نئوپلازشودیشروع م

 باشد. یضرور یماریب یوسعت موضع یابیارز یممکن است برا MRI ای

 یا نمر یمتاستازها به غدد لنفاو اثباتمرتبط است.  یغدد لنفاو یابیشامل ارز ای()ناحیه یتومور منطقه ا تشخیص

 یاتولوژستوپیه ای یتولوژیبه س ازیداد، اما نانجام  یکیزیف یپارامترها ریتوان به طور قابل اعتماد با لمس اندازه و سا

 نیچند از یباشد، نمونه بردار ریمتغ اریبستواند  یم یغدد لنفاو ای بررسی(ردن بردرناژ)تخلیه ککه  ییدارد. از آنجا

اشد ب غیرقابل تشخیص ، آسپیره شده یغدد لنفاو باشد. اگر یضرور یکاف یمرحله بند یممکن است برا )عقده(گره

 نالژیاکس یوپسیب بشود ، انجام آنگاه اقدامی که باید نباشد،  یقابل دسترس ونیراسیآسپ یبرا یغده لنفاو اگر ای

(excisional biopsy) یربرداریتصو ،یداخل یغدد لنفاو یاست. براکامل تومور برای نمونه برداری(  )برداشت 

 یدد لنفاوغ صیدر تشخ دیمف یربرداریتصو یاه کیشود. تکن یم هیتوص ونیراسیبالقوه آسپ تیو هدا یابیارز یبرا

 شکم باشد. یو سونوگراف)توموگرافی رایانه ای (  یت یس نه،یقفسه س یوگرافیممکن است شامل راد یعیرطبیغ

 دییتا یدور اشاره دارد. وجود متاستازها یبه اندام ها یمنطقه ا یمتاستاز دوردست به گسترش سرطان از غدد لنفاو

له بگذارد. مرح ریتأث یدرمان ماتیبدتر است و ممکن است به شدت بر تصم یآگه شیاز پ یاکح یشده به طور کل

 یکیزیف نهیمتاستاز دوردست ممکن است با معا ماتواند متفاوت باشد، ا یکامل بسته به نوع تومور خاص م یبند

)راست جانبی ،  view thoracic radiographs-3 نهیقفسه س وجهیسه رادیوگراف شکم و  یوگرافیکامل، راد

 لیگس یفتوموگرا ،یت یاسکن استخوان، س ،یهسته ا یگراف ینتیشکم، س یسونوگراف ،شکمی( چپ جانبی و پشتی

 آشکار شود. MRI ای CT positron emission tomography-CT-ترونیپوز

 

 یدرمان یروش ها

ه چگون نکهیه نباشد. درک اوابست یچندوجه یدرمان کردیرو کیبه اندازه سرطان به  یماریب چیه دیشا

 یجنبه ضرور کیهستند،  کپارچهی یبرنامه درمان کیدر  گریکدیمختلف مکمل  یدرمان یروش ها نیا

 نهیگز نیمثال، دانستن زمان شروع چند یاست. برا یختسرطان شنا  case کیسموفق  تیریاز مد

 مهم است. ماریب یمنیا نیو تضم یدرمان یاثربخش یبرا یمتوال ایبه صورت همزمان  یاندرم
 

 Chemotherapy and Immunotherapyی مونوتراپیو ا یدرمان یمی: شیدرمان یروش ها

های درمانییمیاست. ش یسرطان دامپزشک طبدر  جیرا یروش درمان کیدر حال حاضر  یدرمان یمیش

 ازنیک نیروزیت یننده هاهدفمند با استفاده از مهارک یدرمان یمیو ش کیمترونوم یدرمان یمی، ش مرسوم)متداول(

(TKIsهمگ )و اهداف متفاوت  اندیکاسیونکوچک هستند و در  واناتیدر حال حاضر در دسترس پزشکان ح ی

آگاه  درمانی کردیهر رو یاز اصول اساس یاز برخ دیدر عمل، پزشک با زیآم تیاستفاده موفق یبرا ن،یهستند. بنابرا



است و در  یضرور زیمورد استفاده ن یداروها یاحتمال یعوارض جانبمناسب و  زیتجو یها کیاز تکن یباشد. آگاه

 پوشش داده خواهد شد. یبعد یبخش ها

 

 مرسوم یدرمان یمیش یاصول کل

 maximally( MTDتحمل )مدوز حداکثر با  یدرمان یمیبه عنوان ش )مرسوم( یمعمول یدرمان یمیش

tolerated dose هیدر حداکثر دوز توص یدرمان یمیعوامل ش زیبه تجو علت این نامگذاریشود.  یشناخته م زین 

مغز استخوان و دستگاه  یحساس به دارو، مانند سلول ها یسلول ها یبرا ریکاوریدوره  کیشده و پس از آن 

احتمال وقوع عوارض جانبی جدی و  رساندیتومور را به حداکثر م یمرگ سلول کردیرو نیگوارش اشاره دارد. اگرچه ا

 ممکن است امکان رشد مجدد تومور را فراهم کند. زیدرمان ن نیب یهادورهبا این حال ، آن کم است

 یبه عنوان کمک ای ییممکن است به تنها MTD یدرمان یمیش ،یماریبسته به نوع تومور تحت درمان و مرحله ب

حساس هستند، مانند  ییکه به درمان دارو ییدرمان تومورها یدارو برا نیانجام شود. ا یپرتودرمان ای یجراح یبرا

مانند استئوسارکوم،  کیمتاستات اریبس یها یمیبدخ ی( و براچندکانونی لومای)لنفوم، م کیهماتولوژ یها یمیبدخ

 سفت یتومورها هیمرسوم عل یدرمان یمیشود. ش یم هیست سل با درجه بالا توصم یو تومورها وسارکومیهمانژ

پس از درمان تومور  یکمکبه عنوان زمینه اغلب  زمینه کمکی دارد و و شود یاستفاده منیز مانند استئوسارکوما 

))خارج از  ،occult micrometastatic disease پنهان کیکرومتاستاتیم یماریب شرفتیکند کردن پ یبرا هیاول

تفاده اس ((شود یداده نم صیاستاندارد تشخ کیپاتولوژ یها کیکه با تکن یماریبپنهان یا اکولت : بیماری کتاب : 

در قالب  زین ییداروها ،ی شده است قطع انجامش که یپرتودرمان ای یاوقات، قبل از عمل جراح یشود. گاه یم

ست م ای thymoma مومی)مانند تومور ت تومور کیحساسیت  آوردن نییپا یبرا Neoadjuvant نئوادجوانت

 یاضاف یزیچ یبه معنا ادجوانتقبل و  یمعنانئو به ") خارج از کتاب : شود.  یم زیتجو درمانیبه مواد شیمی سل(

 یرمایتوقف گسترش ب ایشود تا به کوچک کردن تومور  یداده م ماریبه ب یدرمان نئوادجوانت قبل از جراح "است.

 یدو هدف اصل (کند. یکند و در صورت امکان، آن را کمتر تهاجم نهیرا به یدرمان اصل تیموفق زانیکمک کند تا م

با  یدرمان یمیعوامل ش 7است. جدول  ماریب یزندگ تیفیبهبود ک ایوم، کنترل تومور و حفظ مرس یدرمان یمیش

 کند. یشود فهرست م یاستفاده م یرا که معمولاً در دامپزشک کیضد نئوپلاست تیفعال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شود یاستفاده م یدامپزشک یدرمان یمیکه معمولاً در ش یدرمان یمیعوامل ش - 7جدول 
 های اصلیاندیکاسیون انیسممک درمانیعوامل شیمی

 )موارد مصرف(

 سمیت/عوارض جانبی

  عوامل آلکیله کننده 

 مداخله RNA یو همانندساز یسی، رونوDNA ریبا تکث

 یرا مختل م کینوکلئ دیعملکرد اس تیکند و در نها یم

 کند.

 

 

Lymphoma, 
carcinoma, sarcoma 

 

 سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

  کیهموراژ لیاستر تیستیس ،یگوارش

Myelosuppression, GI upset, 
sterile hemorrhagic cystitis 

 سیکلوفسفامید

 

 

 لیکلرامبوس

 

 Lymphoma, chronic یسلول DNAبا  واکنش
lymphocytic leukemia, 
mast cell tumor, IgM 
myeloma 

 مغز استخوانسرکوب 

 نی)همچن نیلوموست

 CCNUبه عنوان 

 شود( یشناخته م

 

و  DNAمشخص نشده است. مهار سنتز  قیدق سمیمکان

RNA 

Lymphoma, mast cell 
tumor, brain tumor 

 یکبد تیسم ،مغز استخوانسرکوب 

 کیوسنکراتیدیا

 DNAمشخص نشده است. مهار  قیدق سمیمکان نیداکارباز

 نیپور دینوکلئوز

Lymphoma  کیاستفراغ، تحر ،مغز استخوانسرکوب 

 نشت داروییبخاطر  یاطراف عروق

perivascular irritation upon 
extravasation  

(Extravasation  نشت ناخواسته

 یاطراف عروق یبه فضا دیداروها از ور

 (است.

کند و در  یم مداخله RNA یسیو رونو DNA ریبا تکث دیفوسفامیا

 کند یرا مختل م کینوکلئ دیعملکرد اس جهینت

Lymphoma غز مسرکوب  ک،یهموراژ تیستیس

 استخوان

 

 

  هابیوتیکآنتی

و سنتز  DNAوابسته به  RNA، سنتز DNAمهار سنتز 

 نیپروتئ

Lymphoma, 
osteosarcoma, splenic 
hemangiosarcoma, 
carcinoma, sarcoma 

 سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

 بوسیله یدور عروق بیگوارش، آس

 وکارد،یم تیسم ون،یاکستروازاس

 ز،یطول تجواز حد در  شیب تیحساس

 )گربه(یویکل تیسم

 نیسیدوکسوراب

 RNAو  DNAشود و از سنتز  یمتصل م DNAبه  توکسانترونیم

 کند یم یریجلوگ

Lymphoma, 
transitional cell 
carcinoma 

 سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

همراه با  یدور عروق بی، آسیگوارش

 ونیاکستروازاس

وابسته  RNAص نشده است. سنتز مشخ قیدق سمیمکان Dاکتینومایسین 

 کند یرا مهار م DNAبه 

Lymphoma  سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

همراه با  یدور عروق بی، آسیگوارش

 ونیاکستروازاس

  هامتابولیتآنتی

 کند، از یردوکتاز را مهار م دیاس کیفول یبه طور رقابت

 یم یریجلوگ دروفولاتیبه تتراه دروفولاتیه ید احیاء

 ذارد.گ یم ریها تأث نیدیمیریها و پ نیپور دیو بر تولکند 

 

Lymphoma 

 

 سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

 یگوارش
 متوترکسات



 سیتوسین آرابینوساید

 

 Lymphoma کند یرا مهار م DNAسنتز 
(myeloproliferative( 

 سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

 یگوارش

  توبولینعوامل آنتی

 یتوزی( در دوک منی)توبول یکروتوبولیم یها نیبه پروتئ

در طول متافاز  یسلول میشود و از تقس یمتصل م

 یتوزیدوک م)خارج از کتاب :  کند. یم یریجلوگ

 لیتشک یسلول میاست که در طول تقس یساختار

 (.کندیرا جدا م یتکرار یهاو کروموزوم شودیم

 

Mast cell tumor 

 

ف ویزکانت اطرا ،مغز استخوانسرکوب 

 perivascular vesicantعروقی 

)خارج از کتاب : وزیکانت : هر عامل یا 

 ای که باعث آسیب و نکروز بافتماده

 میشود ( 

 وینبلاستین

 یتوزی( در دوک منی)توبول یکروتوبولیم یها نیبه پروتئ وینکریستین

در طول متافاز  یسلول میشود و از تقس یمتصل م

 کند. یم یریجلوگ

Lymphoma, mast cell 
tumor, transmissible 
venereal tumor 

دور  کانتیوز ،مغز استخوانسرکوب 

به )گربوستی ،یطیمح ینوروپات ،یعروق

 ها(

  کورتیکواستروئیدها

 کند یرا مهار م DNAسنتز 

Lymphoma, mast cell 
tumor, myeloma, 
chronic lymphocytic 
leukemia 
Noncytotoxic 
indications 

های غیر سیوناندیکا

  :سیتوتوکسیک

brain tumor, 
insulinoma 

)پر  یفاژ یپل ،اوری )پر ادراری( یپل

 لیحلت ،)پرنوشی(یپسید یپل ،اشتهایی(

 یرفتار راتییتغ ،یعضلان
 پردنیزون / پردنیزولون

  داروهای متفرقه 

 یم زیکاتال کیآسپارت دیو اس اکیرا به آمون نیآسپاراژ

 کند

Lymphoma از حد پس از  شیب تیحساس واکنش

 نازیآسپاراژ زیتجو

، DNA ریمشخص نشده است. مهار تکث قیدق سمیمکان نیکربوپلات

 نیو سنتز پروتئ RNA یسیرونو

Osteosarcoma, 
melanoma, 
carcinoma, 
sarcoma 

 سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

 یگوارش

، DNA ریمشخص نشده است. مهار تکث قیدق سمیمکان نیپلاتسیس

 نیو سنتز پروتئ RNA یسیرونو

Osteosarcoma, 
carcinoma, sarcoma 

 یاستفراغ، کشنده برا ک،ینفروتوکس

 گربه

مشخص نشده است. مانع از سنتز  قیدق سمیمکان نیپروکارباز

 شود یم DNAو  RNA ن،یپروتئ

Lymphoma  سوهاضمه ،مغز استخوانسرکوب 

 یگوارش

 

 کیمترونوم یدرمان یمیش

رر در فواصل منظم و مک کیتوتوکسیس یداروها نییپا یبدون وقفه دوزها زیبه عنوان تجو کیمترونوم یرماند یمیش

 ممکن کردیرو نیدهد که ا ینشان م ریمطالعات اخ )خارج از کتاب : برخلاف قبلی که وقفه داشت(شود. یم فیتعر

همراه باشد. برخلاف عوامل  یکمتر نهیو هز تیموثر باشد و با سم مرسوم یدرمان یمیاست حداقل به اندازه ش

 یدرمان یمیش یدیدهند، هدف کل یرا هدف قرار م عیسر میتومور با تقس یکه سلول ها MTD یدرمان یمیش

 یاز رشد تومور به کار گرفته م تیحما یکه برا الیاندوتل یاست. سلول ها " تومور ییرگزا"اثر روی  کیمترونوم

 یکیژنت یداریپا ن،یحساس هستند. علاوه بر ا یدرمان یمیش یون وقفه داروهاکم و بد یشوند، به شدت به دوزها

ند. باش ییمقاومت دارو جادیتومور کمتر مستعد ا یهابا سلول سهیکه ذاتاً در مقا شودیباعث م الیاندوتل یهاسلول



 یامانند سلول ه لایاندوتل ریغ یبر سلول ها یاثرات نامطلوب کم کیمترونوم یدرمان یمیکه ش ستیتعجب ن یجا

 ها دارد. تیو لکوس الیتلیاپ

قابل توجه در دانش در  یشکاف ها لیدر حال حاضر به دل کردیرو نیا ک،یمترونوم یدرمان یمیش عملکرد رغمیعل

و  کیدرمان مترونوم یمحدود شده است. انواع سرطان مناسب برا ییدارو باتیو ترک نهیدوز به یمورد برنامه ها

 نیحال، چند نیهستند. با ا اختهدر حال حاضر ناشن زیدرمان تومور نبه سنجش پاسخ  یبرا کارآمد یروش ها

نگر بودند که استفاده  ندهیآ 8و فاز  1فاز  یها ییوجود دارد که اکثر آنها کارآزما یمطالعه منتشر شده در دامپزشک

مطالعات  نیشده در ا یبایارز ینئوپلاسم ها نیتر عیکردند. شا یرا بررس کیمترونوم یدرمان یمیاز ش

ورد م زین گرید یاز نئوپلاسم ها یبودند. مجموعه ا یسلول انتقال نومیو کارس رمسارکوم بافت ن وسارکوم،یهمانژ

 نیثر ا. در اکمارانیاز ب یکمتر اریمختلف( اما در تعداد بس یها نومیقرار گرفت )استئوسارکوم، ملانوم، و کارس یبررس

ده ش یابیکه ارز یدرمان یمیعوامل ش ریاستفاده شد. سا دیکلوفسفامیس یخوراک یدرمان یمیش یمطالعات، از دارو

 lomustine and chlorambucilلیشود( و کلرامبوس یشناخته م CCNUبه عنوان  نی)همچن نیاند لوموست

خواص ضد  لی( به دلNSAID) یدیراستروئیغ یضدالتهاب یدارو کیاغلب با  یخوراک یهادرمانیمیش نیبودند. ا

ت مثب یکل یبا توجه به پاسخ هادر دامپزشکی روش مترونومیک . شدندیم بیترک NSAID یکلاس داروها ییزارگ

استفاده  NSAID کیبا  بیاغلب در ترک و میشودبا داروی سیکلوفسفامید شناخته مطالعات،  نیگزارش شده در ا

 شده است.

 یه جاب یماریب تیاغلب تثب کیمترونوم یدرمان یمیش یبرا مطلوب یانینقطه پا ،یمعمول یدرمان یمیبرخلاف ش

دارو  زیمناسب، سهولت تجو نهیاز جمله هز یمختلف لیبه دلا کیمترونوم یدرمان یمیبار تومور است. ش یکاهش کل

 نهیگز کی، MTD دوز قابل تحمل ثرحداک یدرمان یمیش یبا پروتکل ها سهیکمتر در مقا تیو مشخصات سم

ه کنند ک یم شنهادیپ یرا زمان کیمترونوم یدرمان یمیش یدامپزشک یها ستیست. اکثر انکولوژجذاب ا یدرمان

ممکن است رخ  یرد شده باشد. عوارض جانب ماریتوسط صاحب ب ایمرسوم شکست بخورد  یدرمان یمیپروتکل ش

که  دیامکلوفسفیس یرماند یمیبا ش لیاستر کیهموراژ تیستیکه س ییجاو گذرا هستند. از آن فیدهد، اما معمولاً خف

شده  دفعادرار  نمونه یدوره ا زیبا آنال دیعواقب با نیخطر است، ا کیشود،  یانجام م MTD ای کیبه روش مترونوم

 کی رعامل د نیرخ دهد که چند یزمان یگرینشده د ینیب شیپ یها تیکه ممکن است سم ییکنترل شود. از آنجا

 کینوممترو یدرمان یمیش هیبه دقت تحت نظر باشند. مطالعات اول رانمایاست که ب یشوند، ضرور بیپروتکل ترک

. در شوند یتحمل م یبه خوب یدامپزشک مارانیدر ب یپاسخ مثبت تومور را نشان داده است و پروتکل ها به طور کل

ر حال د روش نیاست، ا ازیمورد ن یدر دامپزشک کیونوممتر یدرمان یمیش یایدر مورد مزا شتریب قاتیکه تحق یحال

 است. یا ندهیبه طور فزا یدرمان نهیگز کیشدن به  لیتبد

 

 نازیک نیروزیت یهدفمند با استفاده از مهارکننده ها یدرمان یمیش

ستند که ه نگیگنالیس یرهایدر مس ریدرگ یها نیپروتئ یهستند که مسئول فعال ساز ییها میآنز نازهایک نیروزیت

 یسرطان یدر سلول ها رهایمس نیاز ا یاریکه بس ییکنند. از آنجا یم میسلول ها را تنظ یعیطب یو بقا ریتکث

از رشد  جهیکنند و در نت یرا مسدود م گنالیهستند که انتقال س یضد سرطان یها داروها TKIنظم هستند، نام

ه شد دییمبتلا به سرطان تا یاستفاده در سگ ها یبرا یخوراک TKIکنند. در حال حاضر دو  یم یریتومور جلوگ

 دیی)تا toceranib phosphate and masitinib mesylate لاتیمس بینیتیفسفات و مس بیاست، توسران

دارند. اگرچه  ونیکاسیاندست سل م یماریدرمان درجات و مراحل خاص ب یمتحده(، که برا الاتیدر ا مشروط شده

 یرا برا ییهاتیسم تواندیرو ماما هر دا دهند،یرا هدف قرار م یخاص گنالیانتقال س یرهایداروها مس نیا



 نیرت عیهستند، القا کند. شا یمتک رهایمس نیبه ا نیو همچن شوندیم میکه به سرعت تقس یعیطب یهاسلول

شود، دستگاه گوارش، از جمله اسهال، از دست دادن اشتها، و  یم اهدهها مش یدرمان یمیش نیکه با ا یعوارض جانب

 انعقاد اختلالو  یدرد عضلان ،ینوتروپن ،یکبد تیعبارتند از سم عیکمتر شا یجانب عوارض ریگاهاً استفراغ است. سا

و  الا،خون ب فشار ،ینوریپروتئ ن،یپروتئ دفع همراه با یشامل نفروپات فسفات بیمرتبط با توسران ی. عوارض جانبخون

سوال مهم است، مانند  نیمورد چنددر  شتریب یدر انتظار بررس TKIsاست. استفاده گسترده تر از  تیبه ندرت پانکرات

 .یمعمول یدرمان یمیآنها با عوامل ش نهیبه بیموثر هستند و ترک ادیدر آنها به احتمال ز TKIsکه  ییانواع تومورها

 

 ایمنوتراپی 

 اریبس یها یمیدرمان بدخ یبرا یقابل توجه دیمبارزه با سرطان، نو یبرا یمنیا ستمیس ییبه دست آوردن توانا

وزارت  مجوز یدارا یمونوتراپیعامل ا نیدارد. اول کیمتاستات یها یماریکنترل ب ای یریشگیپ یبرا ژهیبه و ،یتهاجم

 کیسگ،  اشده است، واکسن ملانوم یطراح یدامپزشکمبتلا به سرطان  مارانیب یمتحده که برا الاتیا یکشاورز

که در آن  میشود استفاده III ای IIمرحله  یمبتلا به ملانوم دهان یسگ ها یاست که به طور خاص برا DNAواکسن 

از  ینیبال یهاییدر حال حاضر در کارآزما گرید یمونوتراپیا یقبلاً به دست آمده است. تعداد یماریب موضعیکنترل 

 یضد فاکتور رشد عصب یبادیو آنت Tو  B یهامبتلا به لنفوم سلول یهاسگ یمونوکلونال برا یهایبادیآنت هجمل

 ینیبال شاتیهستند. مانند آزما یدهد، در حال بررس نیاست درد مرتبط با استئوسارکوم سگ را تسککه ممکن 

مانند  یدرمان یروش ها ریبا سا یبیترک ماناحتمالاً به در، همراه  واناتیح یبرا یمونوتراپیا تیموفق ،یانسان

 دارد. یبستگ یدرمان یمیو ش یپرتودرمان

 

 Adjunctive Therapy یمک: درمان کیدرمان یروش ها

 یمبتلا به سرطان دامپزشک مارانیدر ب یزندگ تیفیبهبود ک یبرا یالهیعنوان وسهاست که بهمدت یکمک یهادرمان

 تیفیکه ک ییاست. از آنجا یشناسموارد سرطان تیریمد شدهرفتهیو اکنون جزء پذ ردیگیمورد استفاده قرار م

نها نه ت یو کمک هیاول یدر مورد درمان ها یریگ میتصممالک است،  ینگران نیاولآنها معمولاً  یخانگ وانیح یزندگ

 .ردیدر نظر بگ زیمالک را ن یها تیو محدود حاتیبلکه اهداف، ترج یماریعوامل ب دیبا

ده شوند، استفا یسرطان درمان م یکه برا ییدر سگ ها و گربه ها ینیکنترل علائم بال یبرا یکمک یانواع درمان ها

درد و  ،یبا محدود کردن عوارض جانب یزندگ تیفیحفظ ک ،یسرطان ماریهر ب یبرا یهدف درمان کیشود.  یم

ن ممک ایشود، مانند درد همراه با استئوسارکوم  جادیممکن است توسط خود سرطان ا ینیاست. علائم بال یناراحت

 باشد. یدرمان یمیش ای یمانند پرتودرمان یروش درمان کیمرتبط با  یعارضه جانب کیاست 

مو و سرکوب  زشیاسهال، ر ،ییاشتها یشامل استفراغ، حالت تهوع، ب یدرمان یمیمرتبط با عوامل ش یعوارض جانب

موارد  یخود محدود شونده است، اما در برخ یانکولوژ مارانیمغز استخوان است. اگرچه تهوع و استفراغ اغلب در ب

ضد استفراغ موجود  یاز داروها یانواع مختلف امروزهارد. خوشبختانه د یبه مداخله پزشک ازیاست که ن دیآنقدر شد

 تانتیضد تهوع موثر است. ماروپ کیشود و  یاستفاده م یدهه است که در دامپزشک نیچند دیاست. متوکلوپرام

 یدوز خوراک یو راحت یاثربخش لی، به دلNK1 رندهیگ دتریجد ستیآنتاگون کی ، Maropitant citrate تراتیس

 راتتینشان داد که استفاده از س ریمطالعه اخ کیکند.  یم دایپ یشتریب تیبار در روز، محبوب کی یقیتزر ای

 و شدت استفراغ را کاهش داد. زانیم یبه طور قابل توجه نیسیدوکسوروب زیبه مدت پنج روز پس از تجو تانتیماروپ

 زین HT3-0 رندهیگ ستیهر دو آنتاگون dolasetron mesylate لاتیو دولاسترون مز دیدروکلرایاندانسترون ه

مهارکننده  ای( نیدی)فاموت H2مسدودکننده  کیاز افزودن  یکنترل استفراغ استفاده شوند. برخ یممکن است برا



 reflux esophagitis تیبه حداقل رساندن خطرات استفراغ و رفلاکس ازوفاژ یپمپ پروتون )امپرازول( برا

 ای دازولیبا مترون یگزارش شده است و اغلب به راحت زین یدرمان یمیش زیدنبال تجوکنند. اسهال به  یم تیحما

 شود. یکنترل م دیضد اسهال مخدر مانند لوپرام یداروها

حالت  ییااشته یعلت ب نیتر عیگزارش شده است. شا زین یسرطان مارانیدر ب یدرمان یمیمنتسب به ش ییاشتها یب

 دیاباشد و ب یممکن است مسئول علائم گوارش یا نهیزم یماریب یندهایاز فرآ گرید یکیاوقات  یتهوع است، اما گاه

 یآنت ن،یپروهپتادیس ای، HT3-0 رندهیگ ستیآنتاگون ن،یرتازاپیاشتها، مانند م ی. محرک هاردیمورد توجه قرار گ

از  یست. برخسگ و گربه استفاده شده ا یسرطان مارانیدر ب تیبا موفق ن،یسروتون ستیآنتاگون نیستامیه

از آنها استفاده  ازیدهند تا در خانه داشته باشند و بر حسب ن یصاحبان قرار م اریرا در اخت ییدامپزشکان داروها

از  یبرخ گر،ید ی. از سونیرتازاپیو م دازولی(، متروندیمتوکلوپرام ای) تراتیس تانیماروپ "Ms-7"مثال  یکنند، برا

 ینیبال یموارد، عوارض جانب شتریکنند. در ب یم زیداروها را تجو ،ینیلپزشکان تنها در صورت بروز علائم با

 نیشده توسط مالک کنترل شوند. با ا زیتجو یبا داروها توانندیم ای شوندیخود محدود م یبه خود یدرمانیمیش

 یده زندگکنن دیموارد، آنها تهد یشوند. در برخ یتلق تیاهم یب دیهرگز نبا یدرمان یمیش یحال، عوارض جانب

 دارند. مارستانیشدن در ب یبه بستر ازین دتریدرمان شد یهستند و برا

 

 تغذیه 

شود. بروز  یابیو در طول درمان به طور معمول ارز صیتشخ یاز ابتدا دیبا یانکولوژ مارانیهمه ب هیتغذ تیوضع

خص مش کیمتابول راتییاز تغ زیمتما یبا مجموعه ا یماریب نیکم است. ا یدامپزشک مارانیدر ب )لاغری( یکاشکس

تواند  یم ییغذا میاصلاحات رژ هاست که معکوس شوند، اگرچ رممکنیغ باًیشود که پس از وجود آنها تقر یم

 گرید یماریب ندیسرطان، هر فرآ صیهر فرد با در نظر گرفتن تشخ یبرا دیبا ییغذا میرا کاهش دهد. رژ شرفتیپ

در  یخانگ واناتیح ریاز جمله سا یطیعوامل مح نیو همچن یا هیتغذ یازهایو ن (،یویکل یماریب ای تی)مانند پانکرات

 یرطانس مارانیب یبرا ییملاحظات غذا نی. مهمترشود میتنظ ییغذا میرژو  هیتغذ یل مالک برایتما ای ییخانه و توانا

 ییغذا میرژ کیارائه ندارد.  یا دهیفا چیو خورده شود وگرنه ه خوراک باشدخوش رهیاست که ج نیسگ و گربه ا

مبتلا به  مارانیب یبرا یمختلف ییغذا یها میاست. رژ یضرور ،یو چه خانگ یکامل و متعادل، چه در دسترس تجار

 ییغذا میکه بتواند رژ یدامپزشک هیاستفاده شده است. ممکن است مشورت با متخصص تغذ یسرطان دامپزشک

 باشد. دیکند مف میرا تنظ ماریمخصوص ب

 

 درد مدیریت 

ممکن است  مارانیب نیاست. درد در ا یضرور یزندگ تیفیحفظ ک یبرا یسرطان مارانیشناخت و کاهش درد در ب

همزمان )مانند آرتروز(  یماریب کی ای(، یجراح ایمورد استفاده )مانند پرتو  یروش درمان کیخود سرطان،  لیبه دل

مانند  یکمک یو داروها دهایوئی، اپNSAIDs) ردضد د یدارو کیاز  شیاز ب یبیدرد، ترک یکنترل کاف یباشد. برا

تر دارند. مهم اریدرد در اخت تیریدر مورد مد یاست. پزشکان منابع جامع اطلاعات ازی( به طور معمول مورد ننیگاباپنت

شده است،  یروزرسانبه راًیها که اخها و گربهسگ یبرا AAHA/AAFPدرد  تیریمد یهااز همه، دستورالعمل

 .کندیو کنترل درد ارائه م یریشگیپ یبرا یچندوجه کردیرو کی یرا برا یفعل یهاهیتوص

 

 



 ی: پرتودرمانیدرمان یروش ها

ده کند. شتاب دهن یاستفاده م یسرطان یبردن سلول ها نیاز ب یبرا زانیونی یاز پرتوها یبه زبان ساده، پرتودرمان

است و با شتاب دادن به الکترون  یپرتودرمان یاجرا یبرااستاندارد  یدستگاه،  The linear accelerator یخط

پوست هستند.  حفظو اثر  یعال یرینفوذپذ یدارا یپرانرژ یکند. فوتون ها یعمل م یتینسب یها در سرعت ها

 یسطح یتومورها یدارد و برا یعیمگا الکترون ولت است، دوز سر 77تا  2از  یالکترون در محدوده انرژ یهالیگس

 است. دیتحت درمان قرار دارند مف هیناح ریدر ز یاتیح یرهاکه ساختا

 یاهداف پرتودرمان

است که  نیاست. هدف آن ا ماریتومور زنده در ب یتمام سلول ها یکن شهیر ،یدرمان ای یقطع یهدف از پرتودرمان

 یر کند. پرتوهات یرا طولان بیمار یکه ممکن است بقا یرا درمان کند و تا زمان ماریهر زمان که ممکن است ب

صاحبان آن به  رایکند، ز یم فایا یدر سرطان دامپزشک ینقش بزرگ تر Palliative radiation دهنده نیتسک

خود  یخانگ واناتیشدن ح یکاهش درد و به حداقل رساندن بستر ،یزندگ تیفیبه دنبال بهبود ک یا ندهیطور فزا

 یلاتر به ازابا و دوز تشعشع کم یاز دوز کل دهندهنیتسک یهاپروتکل شتریببرسند. درمانی هدف  به نکهیهستند تا ا

 یبرا یدوز روش میتقس:  dose fractionation)خارج از کتاب :  higher dose-per-fraction تقسیم هر 

اهداف  نیبه ا یابیدست یبرا( شود.  یمشخص داده م یمجزا در فواصل زمان یتابش است که در آن دوزها زیتجو

 .کنندیاستفاده م

دار  ژنیشامل درمان بافت اکس نهایبعد از عمل دارد. ا ینسبت به پرتودرمان یبالقوه ا یایقبل از عمل مزا یپرتودرمان

بالقوه  بیاست. معا یکمتر تهاجم یجراح ط،یشرا یزخم، کاهش بذر تومور، حجم درمان کمتر، و در برخ یبه جا

شود.  یاستفاده نم یطیقبل از عمل در هر شرا شعهاست. ا یجراح هیدر تخل ریعوارض زخم و تاخ شیشامل افزا

 جراح و خطر عوارض زخم است. حیکار بر اساس محل تومور، ترج نیانجام ا یبرا میتصم

 

 نرمال )طبیعی(پاسخ بافت 

 یاهسلول درم،یمانند مغز استخوان، اپ یعیطب یهادر چند هفته اول پس از شروع تابش، اثرات حاد معمولاً در بافت

. عوامل موثر بر پاسخ حاد به تابش در بافت شودیم دهید کینئوپلاست یهادر سلول نیو مخاط و همچن یگوارش

 تو حجم باف overall treatment timeدرمان )شدت دوز(  ی، زمان کل total dose شامل دوز کل یعیطب

 زیقابل انتظار است و در صورت تجواست. اثرات حاد در بافت سالم  volume of tissue irradiatedتابش شده 

 دیحاد نبا یشود. عوارض جانب یبرطرف م یتیحما یدهد، اما با گذشت زمان و مراقبت ها یرخ م یدرمان یدوزها

د. اثرات بگذارن ریتأث ماریب یزندگ تیفیتوانند به طور موقت بر ک یمحدود کننده دوز در نظر گرفته شوند، اگرچه م

 بیاثرات مربوط به آس نیشود. ا یم دهیدمیکند ،  ریتکث یبه آهستگ ی کهدر بافت نرمال radiation تابش ررسید

ن، استخوا چه،یمانند مغز، نخاع، ماه ریآهسته در حال تکث ای ریغ ی( در بافت هاییو همبند )استروما یبه بافت عروق

 بید. تخرکن یرا محدود م زیبل تجودوز قا نیبنابرا ،برگشت است رقابلیو غ شروندهیاغلب پ بیاست. آس هیو ر هیکل

مربوط  dose, treatment volume, and dose-per-fraction تقسیم دوزدوز، حجم درمان و : بافت به 

 محدود شود. تقسیم شده ،  یاستفاده از پرتودرمان قیتواند از طر یشود و م یم

 

 

 



 تابشقبل از  یربرداریتصو

اهداف  یبدن( ممکن است برا وارهی)مانند سر، گردن، د دهیچیپ کیتومآنا یهامبتلا به تومور در مکان مارانیب

پرتو  ینیتسک یتحت درمان با دوره ها مارانیداشته باشند. ب ازین CT یربرداریقبل از تابش به تصو یزیربرنامه

 یهاپسیکلنداشته باشند. همو وتریبر کامپ یمبتن یزیبه برنامه ر یازیممکن است بسته به اندازه و محل تومور ن

Hemoclips کندیبستر تومور کمک م میبه ترس یقرار داده شده در محل جراحبند(( ()کلیپس عروقی ))خون .

 تکرار کند. CTرا در زمان  ماریب قرارگیری قاً یدق دیبا یدر طول پرتودرمان ماریب positioning نحوه قرارگیری

 

 Tumor-Specific Radiation Considerations ملاحظات تشعشعات خاص تومور

دهان و  یتومورها ،ینیب یتومورها ،یمغز یشامل تومورها نهایدهند. ا یپاسخ م یانواع سرطان ها به پرتودرمان

 باشد. یهمراه با جراح ای ییبه تنها یممکن است شامل پرتو درمان یاندام و بدن است. درمان تومور مغز یتومورها

 شوانوما وم،یدهند عبارتند از مننژ یطلوب به پرتو پاسخ مگزارش شده که به طور م یمغز یتومورها

schwannoma : ها ( نوروننیلیشوان )از غلاف م یهااست که از سلول یشوانوما در واقع نئوپلازم )خارج از کتاب

 astrocytoma تومایآستروس ،)مغز( choroid plexus tumorsکوروئید شبکه  یتومورها(  ردیگیمنشا م

و )در غده هیپوفیز(  macroadenomasو ماکروآدنوم  ،)مغز ونخاع(   gliomaا ومیگل ،ر مغزی( )نوعی تومو

دهند. به طور خاص، لنفوم  یبه تشعشع پاسخ م ینیب یرسد که تمام تومورها یبه نظر م .زیپوفیه نومیآدنوکارس

 سیولاپ ژهیدهان سگ، به و یرهادهند. تومو یم یبه اشعه پاسخ مطلوب ینیحفره ب نومیسگ و گربه، سارکوم و کارس

افت نرم ب یدهند. سارکوم ها یو ملانوم به تشعشع پاسخ م بروسارکومیف ،یسلول سنگفرش نومیآکانتوماتوز، کارس

 یمثانه، تومورها یتومورها د،یروئیت یها نومیکارس نوس،یغدد سروم یست سل، تومورهام یسگ، لنفوم، تومورها

،  دهند یبه تشعشع پاسخ م زین یمقعد سهیک نیغده آپوکر یها نومیو آدنوکارس یمقعد پیش یپروستات، آدنوم ها

ود. ش یاستئوسارکوم در سگ ها استفاده م نیتسک یدهد. پرتو معمولاً برا یجواب م زین یهمانطور که لنفوم موضع

 . بافت نرم است بزرگ نمونه ها سارکوم نیاز ا یکیدهند.  یبه اشعه پاسخ نم یمتأسفانه، همه سرطان ها به خوب

 

 دتریجد یها یفن آور

 دقیقیدهد تا پرتو به شکل  یاجازه م 3D conformal radiation therapy یسه بعد تطبیقی یپرتودرمان

 شدت دهندهلیتعد یکند. پرتودرمان جدا یعیطب یبافت ها تومور را از دهد یو اجازه م را دربرگیردتومور شکل 

Intensity modulated radiation therapy پرتو  ماتوریبه کولbeam collimator در طول  دهدیاجازه م

 یمختلف تابش شود. پرتودرمان واصلو ف یایدر طول درمان در زوا دهدیدرمان حرکت کند و به تومور اجازه م

 یو پرتودرمان stereotactic radiosurgery کیوتاکتیاستر رادیوسرجریدر حال حاضر شامل  شرفتهیپ

الا با با دوز ب یچند بخش از پرتودرمان ایو ارائه تک  تردهیچیپ یآورها شامل فنروش نیاست. ا بدن کیکتوتایاستر

تومورها،  یبالاتر را برا یدوزها دینو هایفناور نیکم هستند، اما ا یکم است. مطالعات درازمدت در دامپزشک هیحاش

 .دهندیوز را ارائه مد کمترتقسیم و  یعیطب یساختارها یبرا ترنییپا یدوزها

 

 

 

 



 ی: جراحیدرمان یروش ها

 نیبهتر یرا به طور کامل با عوارض قابل قبول برداشت، جراح هیتومور اول کیاگر بتوان  ،یقاعده کل کیبه عنوان 

 یبرداشتن کامل تومور ارائه م یفرصت را برا نیبهتر شهیهم یبرداشتن جراح یتلاش برا نیانتخاب درمان است. اول

 یهاتر بافتگسترده یریدرگ رایاست ز هیتومور اول زاغلب دشوارتر ا یعودکننده موضع یداشتن تومورهادهد. بر

که  ییتومورها یاست. براهمراه بافت اسکار  به یعیصفحات بافت طبهمچنین با تغییر و  دارد هیدر ناح یعیطب

قبل از عمل ممکن است در برنامه  MRI ای CTقرار دارند،  یاتیح یعیطب یدر مجاورت ساختارها ایبزرگ، ثابت 

 باشد. دیمف )برداشت تومور بوسله جراحی( یجراح ونیزیاکس یزیر

برداشتن  یعنیدر تمام جهات اطراف تومور است،  عیوس یجراح یها هیبه دست آوردن حاش یهدف معمول جراح

 grossly visible intact cuff of اطراف یعیکاملاً قابل مشاهده از بافت طب سالم حاشیه کیتومور با 

surrounding normal tissue . و  برای اینکار تعریف نشده است استانداردی هیحاشو  پهنا چیهدر جهان

 ییابال یکه احتمال عود موضع ییاست. تومورها فاوتمت گریبه محل د یبه تومور و مکان یاز تومور یکاف یها هیحاش

پستان گربه( در صورت امکان  نومیست سل و کارسم یتومورها ایبالا  بافت نرم با درجه یدارند )مانند سارکوم ها

با  منیتوان به طور ا یرا م گرید یها یمیاز بدخ یاریبرداشته شوند. بس یمتر یسانت 7تا  8 یها هیبا حاش دیبا

ور قرار که در مجاورت توم ییبه نوع بافت ها یلازم اغلب تا حد هیبرداشت. حاش یمتر یسانت 8تا  1 یه هایحاش

رشد تومور  یبرا یخوب یکیزیمانع ف کی یبه طور کل fascial planes ایفاس لایهدارد. به عنوان مثال،  یدارند بستگ

رداشتن شانس ب یساز نهیبه یبرا یک راه عالیتومور  ریزسالم  الیکه برداشتن صفحه فاس یکنند، به طور یم جادیا

را دارد ، با برداشت این لایه انگار  لایهاین انایی کمتری برای رشد در یعنی چون تومور توخارج از کتاب :)کامل است.

به  دیبا شهیدارد و هم یفینسبت به رشد تومور مقاومت ضع یجلد ریز یچرب تومور را به طور کامل برداشته ایم (

 با توده تومور برداشته شود. یطور تهاجم

آن درست خارج از کپسول  دنیبر ایتومور  کی« کندن پوست»به  marginal excision یا هیحاش ونیزیاکس

 لیفشرده تشک یسرطان یهااغلب از سلول pseudocapsule که کپسول کاذب ییکاذب آن اشاره دارد. از آنجا

 نمیزادارند و با  ماریتومور را در ب یهاسلول یکروسکوپیم ریماندن مقاد یخطر باق ، یاهیحاش یهاشده است، برش

 دیبا یا هیحاش یاز برش ها ،یقاعده کل کیگسترده همراه است. به عنوان  یهانسبت به برش یعود موضع الاترب

 .  بعد از عمل در نظر گرفته شود یپرتودرمان نکهیاجتناب شود، مگر ا

 یرا م هیاشح زیارسال شوند. دقت آنال هیحاش زیو آنال کیستوپاتولوژیه یبررس یبرا دیبرداشته شده با یتمام تومورها

شناس اجازه دهد  بیکرد تا به آس نهیبه inking the excised specimenشده  دهیوان با جوهر زدن نمونه برت

. ممکن است دهد صیشده در طول پردازش بافت تشخ جادیا یمصنوع یها هیرا از حاش یواقع یجراح یها هیحاش

 ییکند. از آنجا تیه مناطق مورد نگران هدارا ب شناسبیدر سطح نمونه برداشته شده قرار داده شود تا آس ییهاهیبخ

گزارش  کنند،یم هینمونه مشخص را ته کیاز  دیپنج اسلا ایمعمولاً تنها چهار  یپاتولوژ یهاشگاهیکه آزما

امل ک )برداشت( ونیزیکه اکس ستین یمعن نیلزوماً به ا )یعنی برش حاشیه لازم را داشته است( کامل یهاهیحاش

 مکان ناقص کیحداقل در  یشناساست که برداشتن از نظر بافت یمعن نیناقص به ا یهاهیشده است. گزارش حاش

 هیبا حاش ییاز تومورها شتریناقص به طور مداوم ب هیبا حاش ییتومورها یبرا یعود کل زانیکه م یبوده است. در حال

عود کنند و برعکس،  یموضع توانند به صورت یکامل م هیبا حاش یورهابدانند که توم دیکامل است، صاحبان با

 قیشامل نظارت دق هانهیناقص، گز یهاهیکنند. پس از گزارش حاش یناقص عود نم هیبا حاش یاز تومورها یاریبس

 ای یگسترده اسکار جراحو  ی(، برداشتن فوری)در صورت امکان برداشت مجدد مناسب در صورت بروز عود موضع

 بعد از عمل است. یپرتودرمان



 

 Follow-Up Careی بعد یامراقبت ه

 پاسخ یابیارز

ها شده است. پاسخ جادیا یپاسخ درمان یابیخودسرانه در ارز یها یریگ میاز تصم یریجلوگ یبرا ییدستورالعمل ها

پاسخ  یابیارز یارهای)مع RECIST. مدل ستینگر ن،یدرمان، چه درمان و چه تسک یدر چارچوب هدف اصل دیرا با

 یارهایسگ مع یتومورها یبرا Response Evaluation Criteria in Solid Tumours( سفت یدر تومورها

 کند: یم شخصرا م ریپاسخ ز

 

 تومور. %177پاسخ کامل: وضوح 

 تومور. یاندازه کل یدرصد%77: کاهش یپاسخ جزئ

 تومور. یدر اندازه کل شیدرصد افزا 87: شروندهیپ یماریب

 اندازه تومور. شیاافز %87 زیرکاهش، %77 زیر:داریپا یماریب

 کند: یرا مشخص م ریپاسخ ز یارهایسگ ها مع یپاسخ لنفوم برا یابیارز یارهایمع

 .یعیبا اندازه طب یغدد لنفاو ،یماریکامل تمام شواهد ب برگشتکامل:  پاسخ

 longest dimension of lesions .عاتیعد ضابُ نیتریطولان نیانگیدرصد کاهش م 77: ینسب پاسخ

 .عاتیبعد ضا نیتر یطولان نیانگیاندازه در م یدرصد 87 شی: افزاروندهشیپ یماریب

 .عاتیاندازه ضا شیافزا %87 زیر کاهش، %77زیر: داریپا یماریب

 

 یپس از پرتودرمان نگیتوریمان

، احتمال عود لیحال، به دل نیدارند. با ا یخوب تا عال یآگه شیپ ه،یاول یوتراپیپس از راد مارانیاز ب یاریبس

 یضرور مارانیب نیا یپس از درمان برا یدوره ا ناتیانجام معا ه،یعوارض درمان اول ایو  دیتومور جد جادیمتاستاز، ا

از  یشوند. برخ یم یزیمجدداً برنامه ر یماریب زانیم نییتع یاغلب برا مارانیب ه،یاست. پس از اتمام درمان اول

اوم مد یتیحما یو مراقبت ها ییبایشک نیرخ دهد، بنابرا یانتومورها ممکن است طول بکشد تا حداکثر پاسخ درم

س از ممکن است حداکثر پاسخ پ ،یماریب ماندهیباقرهاکردن  ه،یرشد تومور اول تیتثب ای یشود. پاسخ نسب یم هیتوص

 .باشددرمان 

 نگهدارنده یدرمان یمیش

ود. نش یاگر درمان تلق یحت شود،یقا انجام مکردن ب تریطولان یبرا هیدرمان اول ،یاز موارد انکولوژ یاریبس یبرا

( به عنوان COX-2) ژنازیکلواکسیس یو مهارکننده ها TKIs ای ک،یمترونوم یدرمان یمیش ،یاضاف یدرمان یمیش

اثرات  نیو همچن ییبا خواص ضد رگ زا ریدو عامل اخ زاستفاده شده است. استفاده ا یموارد نیدرمان مداوم در چن

 شود. یم هیوجآنها ت ریضد تکث

 

 

 

 

 



 کیمتاستات ایعود کننده  یها یماریب تیریمد

 یط ممربو کیمتاستات ایعود کننده  یماریب تیریشود، به مد ینگهدارنده اعمال م یدرمان یمیش یکه برا یمیمفاه

 درمان یابر یینها یریگ میقبل از تصم یو مرحله بند یربرداریتکرار تصو یبرا دیبا یخانگ واناتیشود. صاحبان ح

 نکهیمحافظت شده و احتمال ا یآگه شیپ لیبه دل اسمقطع حس نیدر ا ماریب یزندگ تیفیک یابیآماده باشند. ارز

هستند و به وضوح  ایاغلب پو یموارد نیاست. اهداف درمان در چن ازیممکن نباشد، مورد ن یبازگشت به حالت عاد

 قرار دارند. ماریب یزندگ تیفیک یو انتظارات برا یماریب زانیم ریتحت تأث

 
 

 کی، 8لنگش درجه  دارای راست سگ بدون تورم قابل مشاهده و قدامی سمتاز اندام  یوگرافیراد ینما 1شکل 

 دهد.  ینشان م وسیراد ستالیدرا در  کیتیو استئول (یریتکثپرولیفراتیو ) عهیضا

 

 



 جیرا یبر سرطان ها یمرور

ه در ک ییسرطان ها نیتر عیاز شا یان و صاحبان در مورد برخپزشک نیب هیاول یگفتگوها لیتسه یبرا 8و  1جداول 

در نظر گرفته شده اند و به طور  عیمرجع سر کیشده اند. جداول به عنوان  یشود، طراح یم دهیسگ ها و گربه ها د

 یردف مارانیدر ب جهینت ینیب شیپ یتوانند برا ینم د،دهن یفهرست شده را نشان نم یکامل تنوع در رفتار تومورها

 در نظر گرفته نشده اند. ینیبال یریگ میتصم یبرا هیاستفاده شوند و به عنوان منبع اول

 Case Study: Canine Osteosarcoma : استئوسارکوم سگیمطالعه مورد

 کی تیریدر مد یو درمان یصیتشخ یاستفاده از روش ها یاز چگونگ ینمونه ا نجایارائه شده در ا یمطالعه مورد

نها ت نجایاتخاذ شده در ا کردیکه رو ستیمعنا ن نیبه ا ای ستین یزیتجو یاست. هدف مطالعه مورد یسرطان ماریب

استفاده شود.  یصیدرخت تشخ کیبه عنوان  ستیقرار ن نیاستئوسارکوم است و همچن ماریب تیریمد یراه برا

 یو روش ها یدرمان یمیش ،یفعل یها صیشوند تا در مورد تشخ یم قیتشو یپزشکان علاقه مند به سرطان شناس

به سرعت در حال تکامل از  نهیزم نیدر ا انیحفظ جر یراه برا نیبه عنوان بهتر یسرطان ماریهر ب یمناسب برا

 است ، درواقع، "یریگ مینقاط تصم" قی برایمنطاتخاذ راهکار  : شامل کیس خچهیکنند. تار قیتحق یدامپزشک

 دهد. یانجام م ماریبدرمان مناسب برای است که پزشک  یمداخلات

 A 9 yr old, male, neutered Labrador retrieverمیکس شده نژاد  میساله نر عق 0 وریلابرادور رتر کی

mixed-breed  نی. ابرای معاینه آورده شده استراست  یدر اندام جلو فیماه لنگش خف 8با سابقه  "بو"به نام 

ه شده بود و ب ویزیت یگریماه قبل توسط دامپزشک د کی،  بود. بو یتنس یاز روستا یسگ مزرعه خارج کیسگ 

 بودند. دهیند یبهبوددرمان شده بود. مالکان  NSAID کیهفته با  8مدت 

 (یا درجه دارد گرید 0لنگش ) 8داشت. او لنگش درجه  0/0)بادی اسکور(  یبدن تیبو نمره وضع ،یکیزیف نهیدر معا

نداشت.  یسمت راست داشت و تورم قابل مشاهده ا )مچ( کارپوس یور یفیراست داشت و درد خف یدر اندام جلو

 صلاز مف عهی(. ضا1کارپ را نشان داد )شکل  ستالید ویفراتیو پرول کیتیاستئول عهیضا کی ستالیاندام د یوگرافیراد

 را نشان نداد و یقابل مشاهده ا عهیضا چیه Threeview وجهی 7 نهیقفسه س یوگرافیعبور نکرده است. راد

 در نظر گرفته شد. یعیطب

در هنگام  یوگرافیمتاستاز قابل مشاهده در راد، مبتلا به استئوسارکوم  های سگ از ٪2 باً ی: تقریریگ میمنطق تصم

 یفونع یماریاستخوان و ب کیعبارتند از تومور متاستات یافتراق ستیموجود در ل یها یماریب ریدارند. سا صیتشخ

 عهیضااز ( FNA) فیبا سوزن ظر ونیراسیحظات با مالک مورد بحث قرار گرفت و آسپملا نی(. ایقارچ ،ییای)باکتر

 شد. هیتوص

با  یوژتولیاست. اگر س یاستخوان کمتر تهاجم یوپسیاست و نسبت به ب یصیاغلب تشخ FNA: یریگ میتصم لیدل

 دییتا ی( براALPاتاز )فسف نیآلکال یزی، ممکن است از رنگ آم)نشان دهنده سارکوم باشد( سارکوم سازگار باشد

 مثبت خواهند بود. ALP زین یغضروف یاز تومورها یاستفاده شود. درصد یمنشاء استخوان

و  یکیزیف نهیها، معا افتهی نی(. بر اساس ا8مثبت بود )شکل  ALPرنگ  کیکرد و  دییسارکوم را تا FNA یتولوژیس

 داده شد. OSA صیتشخ مار،یشرح حال ب



 
دهد که نشان  یرا نشان م یسلول یمحل مشکوک تومور، معمار کیبه دست آمده از  یتولوژیه سنمون کی 8شکل 

با سوزن  ونیراسیمعمول. آسپ ریغ ینامشخص و هسته ها یتوپلاسمیس یمرزها: دهنده سارکوم است، از جمله 

 . سازدیممکن م تریتهاجم یوپسیمطمئن سارکوم را بدون توسل به روش ب صیمورد، تشخ نیدر ا فیظر

 ،نیاست. بنابرا هیاول یمراقبت ها همان توسط دامپزشک یبعد ی: در صورت ارجاع، مراقبت هایریگ میتصم لیدل

هر گونه عوارض  تیریخون و مد یریگیبعد از عمل، پ یدر مورد مراقبت ها یو ارجاع هیمهم است که دامپزشکان اول

 صحبت کنند. یاحتمال یجانب

 بود. یعدب یدرمان یمیقطع عضو با ش یرا دنبال کند و در حال بررس یشتریب یصیشخگرفت مراحل ت میمالک تصم

همراه انجام شد.  یهایماریرد کردن ب یادرار برا شیو آزماکامل شیمی خون شمارش کامل خون، مشخصات 

اسکن  یمستلزم ارجاع برا یاضاف یبنداست. ملاحظات مرحله یمنف یآگه شیشاخص پ کیسرم  ALP شیافزا

هستند( و  صیقابل تشخ استخوانی متاستاز موارد ٪17 کمتر از) یاستخوان عاتیضا ریسا ییشناسا یاستخوان برا

ادرار  شیخون و آزما شیآزما جیدارند(. نتا یداخل شکم متاستازهای هاسگ ٪17کمتر از ) یشکم یسونوگراف

 بود. یعیطب

روع شد ش نیکربوپلات یدرمان یمیش ه،یزمان برداشتن بخ بدون حادثه بود. در یانجام شد و بهبود ییقطع اندام جلو

 شد. زیتجو IVدرمان به صورت  0مجموع  یبار برا کیهفته  7و هر 

 یاندرم یمیاستئوسارکوم وجود دارد. عوامل ش یبرا یمتعدد یدرمان یمیش یدرمان یها نهی: گزیریگ میتصم لیدل

 یور کلحال، مطالعات به ط نی. با انیو کربوپلات نیپلات سیس ن،یسیثابت شده عبارتند از دوکسوروب یبا اثربخش

 اند. ادهمختلف نشان ند یپروتکل ها نیب،  حاصل شده جهیرا در نت یواضح یتفاوت ها

 یمی. او شافتیو کاهش درد بهبود  ییپس از قطع اندام جلو یو یزندگ تیفیبازگشت. ک یعاد تیبه فعال، بو 

 داشت. ازی، اما پس از دو بار درمان به چند روز ضد استفراغ نتحمل کرد یخود را به خوب یدرمان

 ،یدرمان یمیدرمان ش نیانجام شد. نه ماه پس از آخر یدرمان یمیماه پس از اتمام ش 7هر  نهیقفسه س یوگرافیراد

 .برخوردار بود یخوب یزندگ تیفیبود و از ک یعیطب ینیشد. بو از نظر بال دایمتاستاز پ کیوگرافیشواهد راد

و  کیمتاستات OSA یاحتمال یینها تیبو را با مالک، از جمله ماه یآگه شیپ ه،یاول یدامپزشک مراقبت ها

 یخوب یزندگ تیفیکه بو در حال حاضر ک ییمورد بحث قرار داد. از آنجا مار،یب یزندگ تیفیک یبرا ییوهایسنار

 TKI یخود رو کیمتاستات یماریب تیریمد یراگرفتند درمان متاستاز را آغاز کنند. بو ب میداشت، صاحبان آن تصم

 .  قرار گرفت



 ای یویکل یماریمانند بهدر نظر گرفت و باید مزمن  یماریب کیبه عنوان  دی: سرطان را بایریگ میتصم لیدل

هدف  کیآشکار شد،  ینیاز نظر بال کیمتاستات یماریکه ب ی. هنگامباید درمان کرد ییدر مرحله نها یقلب یینارسا

هر دو  TKIsو  کیمترونوم یدرمان یمی. شتآن اس شرفتیکند کردن پ ایآن  تیتثب یدرمان تلاش برا نانهیب واقع

 نکته است. نیخوب مهمتر یزندگ تیفیاکثر مالکان، حفظ ک یهستند. برا ویسنار نیدر ا یملاحظات عال

است. بو  اردینکرده و پا شرفتیو پب کیمتاستات یمارینشان داد که ب سه وجهی نهیقفسه س یوگرافیسه ماه بعد، راد

 شرفتهیپ کیمتاستات یمارینفس شد. ب یدچار تنگ تیدر نها نکهیخود را حفظ کرد تا ا یزندگ تیفیماه ک 2به مدت 

 . کردند خابرا انت یوتانازیثبت شد و صاحبان  یوگرافیراد قیاز طر

 

 ستیز طیو مح یخانگ واناتیصاحبان ح ماران،یپرسنل، ب یبرا یمنیملاحظات ا

 طیدر مح hazardous drug( HDخطرناک ) یمناسب در استفاده از داروها یاطیتوجه به اقدامات احت تیاهم

موظف است کارکنان را در مورد  یو اخلاق ی. دامپزشک از نظر قانونآنقدر زیاد است که نمیتوان بیان کرد  کینیکل

 یمیش یرتباط کارکنان و آموزش در مورد پروتکل هاآموزش دهد. عدم ا یدرمان یمیش یاز داروها منیاستفاده ا

به  دیشود. کارکنان با ییقضا تیو شکا مهیجر ،یو بهداشت شغل یمنیاداره ا قاتیتواند منجر به تحق یم یدرمان

که در عمل استفاده  یدرمانیمیهر عامل ش تیداشته باشند و از سم یمواد مربوطه دسترس یمنیاطلاعات ا یهابرگه

 گاه باشند.آ شودیم

ها HDاز  یشوند. فهرست کامل یاستفاده م یدرمان یمیعوامل ش یها به جا HDدستورالعمل ها،  نیاهداف ا یبرا

شده است.  هی( تهNIOSH) یو بهداشت شغل یمنیا یها و موسسه مل یماریاز ب یریشگیتوسط مراکز کنترل و پ

 شود که جهش زا، تراتوژن کیتوتوکسیس واملر معرض عتواند منجر به قرار گرفتن ناخواسته د یاستفاده نادرست م

 پیدا کردنها با  HDدر معرض  یبهداشت یسرطان زا هستند. به عنوان مثال، قرار گرفتن کارکنان مراقبت ها ای

 ریدرگ یدرمان یمیکه با ش یهمه افراد یبرا یمنیا ل،یدل نیبه هم شده است. دییدر ادرار تأ HD یها تیمتابول

 است. هستند، مهم

 

 پرسنل یمنیملاحظات ا

مصرف  ،یتصادف قیاستنشاق، تزر قیتوانند از طر یها م HDوجود دارد.  HDقرار گرفتن در معرض  یراه برا نیچند

 HDکه قرار گرفتن در معرض  یدر حال. وارد بدن شوند  یآلوده، تماس دست به دهان و جذب پوست ییمواد غذا

تواند  یمناسب م یها استیروش ها و س ،است یدائم دیتهد کی یدرمان یمیدر هنگام استفاده از عوامل ش شهیهم

قابل اجرا را توسعه  «یفصل عموم» یاستاندارد عمل کی( USPمتحده ) الاتیا یخطر را به حداقل برساند. داروساز

و  هیته یمربوط به حفاظت از پرسنل را برا یها اختصاص دارد، که استانداردهاHD تیریداده است که به مد

 نیفراتر از محدوده ا HD یهادر مورد کنترل قیکند. از آنجا که بحث عم یها مشخص مHD ییجابجا

 مراجعه کنند. USPموضوع به  نیدر مورد ا ترقیاطلاعات دق یبرا توانندیها است، خوانندگان مدستورالعمل

اقبت مر میپرسنل ت یحال، برا نیند. با اندار یدخالت یدرمان یمیش یداروها بیمعمولاً در ترک یدامپزشک یها وهیش

 یدست زدن، بازساز قیها، چه از طر HDبا  میاست که تماس مستق دیموضوع مف نیاز ا یکل یآگاه ،یبهداشت یها

 یگریکه فرصت د مخدر،ها، نشان دهنده خطر مواجهه است. ظروف مواد  HD زیتجو ای ،)تزریق آب به ویال پودری(

را  یکنترل موجود یکنند و روش ها یم افتیکند که داروها را در یم جادیا یمعرض افراد قرار گرفتن در یرا برا

محافظت از پرسنل از قرار گرفتن در معرض در هنگام  یبرا دی( باPPE) یحفاظت فرد زاتیدهند. تجه یانجام م



حافظ کامل محافظت از چشم، م یبرا نکیشامل دستکش، روپوش، ع PPEها استفاده شود.  HDدست زدن به 

 است. یمحافظ تنفسمانع محافظت از سر، و  یصورت برا

 یدرمان یمیدست زدن به عوامل ش یاستفاده به عنوان پروتکل استاندارد برا یبرامعمولی  نهیمعا یدستکش ها

 یلاتکس بدون پودر م ای لیتریدو جفت دستکش ن دنیمصلحت، پوش کیحال، به عنوان  نیشود. با ا ینم هیتوص

کنند.  یمحافظت نم یدرمان یمیشدر برابر  Vinyl لینیو یراه حل استفاده شود. دستکش ها نیبه عنوان آخرتواند 

استفاده در  ی( براASTM) کایبدون پودر باشند و توسط انجمن تست و مواد آمر دیها بادستکش آل،دهیدر حالت ا

تست شده با  یدرمان یمیت دستکش شجف کیها، ممکن است HD افتیدر یشوند. برا یبندرتبه یدرمانیمیش

ASTM و دفع  تیریمد ز،یشود. هنگام تجو دهیپوشHDتست شده با  یدرمان یمیها، دو جفت دستکش شASTM 

مواد  ریسا ای لنیات یبا روکش پل لنیپروپ یمصرف ساخته شده از پل کباری یشود. روپوش ها دهیممکن است پوش

 دهند. یمحافظت را ارائه م نیبهتر نتیلم

آئروسل کردن کنترل  ای دنیهر زمان که احتمال پاش ای زولاتور،یا محفظه ای زیها در خارج از اتاق تمHDهنگام کار با 

 نیگزیاست. ماسک کامل صورت جا یالزام یها وجود دارد، محافظت از چشم، صورت و دستگاه تنفسHDنشده 

کند. ماسک  یطور کامل از چشم محافظت نم کند و به ینم جادیاست، اگرچه مهر و موم ا نکیع یبرا یمناسب

شده نشت یهاتیبزرگ که توسط ک یهانشت یمناسب است، به استثنا هاتیاکثر موقع یبرا NIOSH N95 یتنفس

 .ستندیقابل کنترل ن یتجار

PPE  )انگ رونی)لمس کردن ب یدرمان یمیش گانبرداشته شود:  ریز بیبه ترت دیبا)تجهیزات محافظتی پرسنل ،

بدون  رونیو محافظ صورت )لمس فقط ب نکی(، عHD یاز آلودگ یریجلوگ یبه داخل برا رونیس چرخاندن بسپ

به داخل  رونیدستکش را از ب دیکن یم یکه سع ی)در حال یدرمان یمیشدستکش تماس با صورت(، سپس 

در  یاگر شکاف اید (. اگر دستکش آلوده شدیلمس کن دیدستکش را از پوست در معرض د یرونیقسمت ب د،یرخانبچ

 ای دهست گیرنپوست د یاز آلودگ اطیکه با احت یفوراً برداشته و دور انداخته شود، در حال دیدستکش وجود داشت، با

 شود. یریسطوح مجاور جلوگ

 یدرمان یمیهر عامل ش یتواند برا یاست که م PPEاز  یگری( نوع دCSTDsبسته ) ستمیانتقال س یدستگاه ها

 ریاستفاده شود. در مورد عوامل غ زیو تجو یها( در طول آماده ساز HDهمه  یبته نه لزوما برا)ال کیتوتوکسیس

 FDA دیی. تاستیلازم ن CSTD ،ناسیراژبه عنوان مثال، آسپا ستند،یها ن NIOSH HD ستیکه در ل کیتوتوکسیس

 ییو توانا ،یطیمح یها ندهیال آلابخار، عدم انتق ای HD مواد دارد: عدم فرار ازین ریز یها تیها به قابل CSTDاز 

 ینیپرسنل بال یرا برا HDمواجهه با  لیپتانس یادیتوانند تا حد ز یها م CSTDها.  کروبیاز ورود م یریجلوگ

 استفاده شوند. PPE ریهمزمان با سا دیبا شهیکاهش دهند و هم

که  ییآئروسل را با داروها ای قطرات یآلودگ لیها، پتانسHDمخلوط کردن  یسوزن و سرنگ برا یسنت یهاکیتکن

پرسنل کند و  یم یریجلوگ یخارج یها ندهیآلا یکیها از انتقال مکان CSTD. کندیم جادیدر حال استفاده هستند ا

 یها به صورت تجار CSTDکند.  یم یریجلوگها  HDشده از مخلوط  جادیمضر ا یآئروسل ها مواجههو  انتشاراز را 

 سترس هستند.از شرکت ها در د یدر تعداد

 

 

 

 



کنند  یها کار م HDکه با  یبه حداقل رساندن احتمال قرار گرفتن در معرض پرسنل ریز یاضاف یاطیاقدامات احت

 :  کند یکمک م

 ایباردار شدن هستند و زنان باردار  یدر تلاش برا ایدارند  یفیضع یمنیا ستمیکارمندان مرد و زن که س 

 اجتناب کنند. یندرما یمیاز کار با عوامل ش دیبا ردهیش

  اوقات  ی)گاه یدرمان یمیش زیساعت پس از تجو 08که در عرض  یخانگ واناتیصاحبان ح ایکارمندان

ز ا دیبا رند،یگ ی)ادرار، مدفوع، استفراغ، خون( قرار م ماریتر( در معرض مواد زائد ب یداروها طولان یبرخ یبرا

PPE .مناسب استفاده کنند 

 یکیولوژیب یمنیا محفظه کیها( در صورت وجود، بهتر است در ها و کپسول)قرص یدرمانیمیش یهاقرص 

(BSC) biological safety cabinet  استفاده شوند. اگرBSC از  یریجلوگ یبرا ست،یدر دسترس ن

 دستگاه تنفس استفاده کرد. ایشده  هیمنطقه تهو کیاز  دیذرات معلق در هوا، با ای HDاستنشاق ذرات 

 برچسب  یجداگانه قرص استفاده شود. شمارنده ها یاز شمارنده ها دیبا یدرمان یمیش یقرص ها یبرا

 یکمک م یمعمول یاز استفاده ناخواسته با داروها یریبه جلوگ یدرمان یمیاستفاده از ش یشده برا یگذار

)به عنوان و موم شده  هرظرف م کیدر  ایبرداشته شوند(  دی)که نبا BSCدر داخل  ای دیکند. شمارنده ها با

که ممکن است با  یموارد ری( مخصوص آن شمارنده قرص و سامنیبا درب ا یکیجعبه پلاست کیمثال، 

 شوند. رهیتماس داشته باشد، ذخ HD یقرص ها

 

 

 

 Summary and Sequence مواد شیمایی پاشیدگی تیریمدو  یمراحل پاکساز یخلاصه و توال جدول چهار :

of Spill Management Cleaning Steps 
 

 عامل هدف کردن زیاز مراحل تم یدنباله ا
آورده همانند عواملی که در لیست داروهای خطرناک  دینک رفعالیغ ایاثر  یرا ب بیترک کردن رفعالیغ

 ست،یدر دسترس ن ی. اگر اطلاعات خاصشده است

ت ثب یکننده ها دیاکس ریسا ای میسد تیپوکلریه

 الاتیا ستیز طیآژانس حفاظت مح) EPAشده در 

 (کایمتحده آمر

شده را حذف  رفعالیغ ماندهیباق ییزدا یآلودگ

 دیکن

 تیپوکلریه ای دیپراکس ل،یآب استر ل،یالکل استر

 میسد

 لیو آب استر )جرمیساید( کش کروبیم ندهیشو دیرا حذف کن یو معدن یمواد آل پاکسازی

شده  ثبت یکننده ها یضدعفون ریسا ای لیالکل استر دیربب نیها را از ب سمیکروارگانیم عفونت زدایی 

 استفاده یمناسب برا EPAدر 

 
 

 

 

 



 یطیمح یمنیملاحظات ا

 زیو تجو یآماده ساز یشده برا هیهستند. مکان توص سکیاز کاهش ر یبخش مهم یطیمح ستیز یکنترل ها

کردن  زیتم و ،یاز حواس پرت یعار ،یدرمان یمیاهداف ش یآرام و کم تردد است که برا یاتاق ،یدرمان یمیش

پرسنل است، مهم قرار گرفتن معرض  در بزرگ خطر نشان دهنده HDنشت  عیکه وقا ییآسان است. از آنجا

موجود در بازار  spill kitsنشت  یها تی. کدیاستفاده کن دیشد اطیکردن نشت ها از احت زیاست که هنگام تم

 یریجلوگ یبرافوراً توان  یجاذب م یلش هابا ایهستند. از پدها  دیمف HD یکردن نشت ها زیمهار و تم یبرا

و به  دینشت شروع کن یرونیب یشود از لبه ها یم هینشت، توص تیریبزرگتر استفاده کرد. هنگام مد نشتهایاز 

 HDنشت  تیریمد یتوال کی. دیکن یریجلوگ HD یمانده ها یتا از پخش شدن باق دیسمت وسط حرکت کن

 یوحا دینشت با یها تیاست. ک یدامپزشک پروتکل کی یبرا یمناسب یشده است و مبنا جادی( ا0)جدول در 

شوند. فقط  یها در آن قرار دارند و اجرا م HDکه  رندیقرار گ یاستفاده باشد و در مناطق یدستورالعمل ها

 یدرمان یمیش یمناسب، از جمله دستکش ها PPEاز  دیکنند و با زیرا تم HDنشت  دیبا دهیپرسنل آموزش د

 استفاده کنند. یتنفس یو ماسک ها ییدوتا

ها،  HD ز،یشوند. پس از تجو یو قابل بسته نگهدار یاختصاص خچالی ای کابینت کیبهتر است در  HDعوامل 

. مهم است که دیزیدور بر یدرمان یمیش یها را در ظروف زباله ها PPE ریو دستکش ها و سا ،یزیمواد تجو

 اورندیخود را در ن PPEکه  یتا زمان ند،امناطق بالقوه آلوده را لمس کرده ای یدرمانیمیش یهاالیکه و یکارکنان

 دست نزنند. یگریشخص د ای زیچ چیبه ه د،ینخود را نشو یهاو دست

 

 

 

 

 

 ABCB-1متاثر از جهش  ینژادها - 0جدول 

 تناوب تقریبی جهش  نژاد

Australian shepherd  
Australian shepherd mini  
Border collie , 
Collie  
English shepherd  
German shepherd dog  
Herding mixed-breed dog  
McNab  
Mixed-breed dog  
Old English sheepdog  
Shetland sheepdog  
Silken Windhound  

50% 
50% 
<5%  
70% 
15% 
10% 
10% 
30% 

5% 
5% 

15% 
30% 

 شده است هیواشنگتن ته یالتیانشگاه اد یکه توسط کالج دامپزشک دهید بیآس یاز نژادها یاز فهرست

 

 



 ماریب یمنیملاحظات ا

 قابل تیتوانند منجر به سم یاز حد م شیدارند و در صورت مصرف ب یکیبار یشاخص درمان یدرمان یمیعوامل ش

تواند  یخاص نژاد م یها تیحساس نیو همچن اشتباه کشنده شوند. خطا در محاسبه دوز و برچسب زدن ایتوجه 

ر است. د یدرمان یمیدر ش هاتاز اشتبا یشود. اشتباهات در محاسبه دوز مسئول بخش بزرگ یوارض جانبمنجر به ع

گرم بر متر مربع  یلیم ای( mg/kg)) لوگرمیگرم در ک یلیممکن است بر حسب م دارویی عوامل ،یدامپزشک

(mg/m2دوز شوند. ا )شدت متفاوت امحاسبات دوز بند منجر به توان یشوند و م یاشتباه گرفته م یبه راحت نهای 

توان دو دوز  یتوسط دو نفر انجام شود. سپس م دیمحاسبات با ،یدرمان یمیش یکردن داروها وطشوند. قبل از مخل

 دیبا زین mg/mlمضاعف عمل کرد. غلظت دارو بر حسب  یبررس کیکرد و به عنوان  سهیمحاسبه شده را با هم مقا

 شود. یدوبار بررس

شد( را  یم دهینام MDR1)که قبلاً  ABCB-1ژن  یواشنگتن به طور گسترده ا یالتیانشگاه اد یکالج دامپزشک

 دیتول یبرا ABCB-1است. ژن  یبه عوارض جانب تیخاص در حساس یکرده است که مسئول تنوع نژاد یبررس

 یرا از سلول هاداروها باعث میشود ، که  codeمیدهد( دستورالعمل میدهد )کد ( Pgp) نیکوپروتئیگل-p یهاپمپ

را منتشر کرده است که احتمال  ییاز نژادها یواشنگتن فهرست یالتیدانشگاه ا یکالج دامپزشککند.  منفرد حذف

و  نیستیکر نیو ژهیبه و ،یدرمان یمیش یاز داروها یاری(. بس0. )جدول در این نژادها بالاست ABCB-1جهش ژن 

 دوز دارند. میبه تنظ ازین لیدل نی( هستند و به همPgp) نیوتئکوپریگل-p یپمپ ها یبرا ییبسترها ن،ینبلاستیو

 

ر که د یمهم است. کارکنان اریاز تجاوز دارو بس یریجلوگ یمهار مناسب برا وان،یح یبرا یدرمان یمیهنگام انجام ش

ظارت ن مناسب استفاده کنند. یحفاظت زاتیتجه ریو سا یدرمان یمیاز دستکش ش دیکنند با یمهار کمک م نهیزم

کوچک )به عنوان مثال،  جیبا گ IVکاتتر  کیانجام شود. قرار دادن  ونیانفوز ای قیدر طول تزر دیبا قیمکرر محل تزر

 قیتزر یکند. اگرچه ست ها یرا فراهم م منیا یکند و دسترس یرا حفظ م دیور پذیریزیست( گیج 88، گیج 80

 یدیور قیتزر) bolus injectionبولوس  قیتزر یتوان از آنها برا یاما م ستند،ین منیا IV یبالدار به اندازه کاتترها

 ,vinca alkaloids نیو کربوپلات دیکلوفسفامینکا، سیو یدهایمانند آلکالوئ ییداروها(  میمستق

cyclophosphamide, and carboplatin عواملی که  یبرا دیبالدار هرگز نبا ونیانفوز یاستفاده کرد. ست ها

 استفاده شود. یطولان یها ونیانفوز یبرا ای نیسیمانند دوکسوروبمیشوند  دیشد یها کانتیوز باعث

و از تکنیک  , به خوبی در جای خودش قرار بگیرد دیبا )سوراخ کردن رگ برای تزیق( Venipuncture یریگرگ

one-stick technique  )که به  دیور وارهید متعدد در یهاسوراخ جادیتا از ااستفاده شود )یکبار رگ سوراخ شود

هنگام  ،یدرمان یمیش لیشود. پس از تکم یریبه بافت اطراف نشت کند، جلوگ دهدیاجازه م یدرمانیمیش یدارو

حرکات  تیتواند به تثب یم نی. ادیقرار ده قیمحل تزر یرا رو یسواب الکل ایگاز  مار،یکاتتر از ب ایبرداشتن سوزن 

 موجود در داخل کمک کند. ماندهیباق یدرمان یمیجذب عوامل ش نیو همچن ()لوله کاتتر یخروج یکانولا یناگهان

 ریغ یشود، فلاش ها یدرمان یمیاز عوامل ش یشدن برخ رفعالیغ ایتواند باعث رسوب  یم نیکه هپار ییاز آنجا

( IV) یدیور( کاتتر داخل یشستشو )پاکساز یبرا )تزریق( نیفلاش هپار)خارج از کتاب :  شود. یم هیتوص زهینیهپار

 استفاده از          (کند.  یکمک م IV ونیانفوز افتیاز انسداد لوله پس از در یریشود که به جلوگ یاستفاده م

7.0٪ NaCl 7.0را با  یهر خط ،یدرمان یمیش زیتجو ایاستاندارد است. قبل از افزودن  عیانتخاب ما کی٪ NaCl ای 

 .دیپر کن گرید عیما

 

 



 Extravasations شنیاکستراواز

 

Extravasation رخ  یطیمحل قرار دادن کاتتر مح یکیبه بافت اطراف است، معمولاً در نزد عینشت ما ندیفرآ

طبقه  کانتیروزیغ ای Irritant، محرک وزیکانتبه عنوان  بیآس جادیا یآنها برا لی. داروها بر اساس پتانسمیدهد

 یدر دامپزشک ستفادهمورد ا یقیتزر یدرمان یمیپنج ش یرا برا اکستراوازیشن لیپتانس 2شوند. جدول  یم یبند

 کند. یفهرست م

 یدرمان یمیعوامل ش اکستراوازیشن لیپتانس - 2جدول 

 

Vesicant Doxorubicin 
Vesicant Vincristine 
Vesicant Vinblastine 
Irritant Carboplatin 

اهد به بر شو یاستاندارد شده و مبتن ک،یستماتیس کردیرو کیتوان با  یرا م اکستراوازیشن یدادهایاز رو یاریبس

 riskریسک فاکتورها  یادیو باتجربه تا حد ز دهیپرسنل آموزش د کیکرد.  یریشگیپ تیریمد یها کیتکن

factors ل به حداقکه ممکن است  دیکن میرا ترس رانهیشگیپروتکل پ کیو همکاران  دالگویدهد. ف یرا کاهش م

 .کمک کندها  risk factorsرساندن 

 

 

ه مدت اغلب ب یاست. علائم طولان قیدر محل تزر یدرد، تورم و قرمز ،یناراحت ی اکستراوازیشن :هانشانه نیترعیشا

شامل عدم بازگشت خون از  ونیاکستروازاس دادیرو کی یشوند. نشانه ها یم لیتاول و نکروز تبد ،یبافت یزخم ها

ه کاتتر رخ داد، بلافاصل ونیاکسترازاس دادیرو کیاست. اگر  ونیت انفوزبولوس و شکس زیکاتتر، مقاومت در برابر تجو

پروتکل  کی. دینکن قیرا به کاتتر تزر یعیو ما دیکن رهیتا حد امکان دارو را آسپ دیکن ی. در عوض، سعدیرا خارج نکن

 .  در اسرع وقت اجرا شود دیبا شدت اکستراوازیشنکاهش 

 

 خطرناک یداروها یبرچسب گذار

محل  در ی کهپرسنل ،یکاف HD یپرسنل است. بدون برچسب گذار یمنیمهم ا اریجنبه بس کیها HDب زدن برچس

به وضوح با برچسب  دیها با HD. همه شوند HD با یدر معرض قرار گرفتن تصادف وجود دارند میتوانند دچار خطر

 "باز شده" وانبا عن یخاص خیر تارد دیبا یقیتزر HDشوند. عوامل  یبرچسب گذار یدرمان یمیهشدار دهنده ش یها

نشان داده  دیشده با رقیقبرچسب زده شوند و غلظت عامل ’’ opened’’ or ‘‘reconstituted‘‘ "شده رقیق" ای

 شود.

‘‘Look-alike, sound-alike ’’«د دارن یکه املا و تلفظ مشابه کندیم فیرا توص ییداروها« به صدا هیمشابه، شب

اصطلاح در پاسخ به اشتباهات مربوط به پر کردن نادرست داروها، به عنوان مثال، اشتباه  نیاما متفاوت هستند. ا

 یرویاز آن پ هاوخانهاز دار یاریکه اکنون بس یابه وجود آمد. روش ساده نینبلاستیبا و نیستیکر نیگرفتن و

 «حروف مرد بلندقد ستمیس»اده از با استف یخود را بر اساس حروف الفبا و با نام عموم یاست که دارو نیا کنندیم

 یو تلفظ ییاملا یهابر تفاوت دیتأک یراه ساده برا کی نی. ا.’’Tall Man Lettering System‘‘ کنندیمرتب م



به عنوان  vinblastineو  شودینوشته م vinCRIStineعنوان به نیستیکرنیداروها است )به عنوان مثال، و نیب

vinBLAStine شود. ینوشته م) 

مجدد را قبل از  یخطاها را کاهش دهد و امکان بررس تواندیم زین یبیترک یهایدرمانیمیمناسب ش یگذاربرچسب

  هسیکینیم ایگرم در سرنگ  یلیبرچسب مقدار دارو بر حسب م یدارا دیشده با قیرق یفراهم کند. داروها زیتجو

minibag دیآیم الیبا غلظت دارو همانطور که از و نگزدن سراند، برچسب نشده قیکه رق ییداروها یباشند. برا، 

 .دهدیم زیرا قبل از تجو یگریمضاعف د یامکان بررس یگذاربرچسب یهاکیتکن نیاست. ا یخوب نیتمر

ساده  یاز خطاها یریجلوگ یبرا یاستراتژ نیچند Safe Medical Practices منیا یموسسه اقدامات پزشک

بوده و به  لیدخ یبهداشت یاز خطاها در مراقبت ها یاریدر بس ییانتها یه و صفرهاکرده است. اعشار برهن جادیا

به  "گرم یلیم 7.8"است که  ینقطه اعشار برهنه زمان کیمثال از  کیشده اند.  نیینشده تع دییعنوان اختصارات تا

 ''گرم یلیم. 8 ''حد اگر  از شیبرابر مصرف ب 17به  شود یمنجر م یشود، که به راحت نوشته "گرم یلیم .8"عنوان 

به صورت  ''گرم یلیم 17''است که  یزمان ییخوانده شود. به طور مشابه، علامت صفر انتها ''گرم یلیم 8''به عنوان 

 . شود یگرم اشتباه گرفته م یلیم 177با  یتواند به راحت یم کهنوشته شود،  ''گرم یلیم 17.7''

 

 

 

 یو ارتباط با مشتر یبانیپشت

دادن به  یبا برتر یموفق است. موارد انکولوژ اقدام پزشکی کی یدیکل یاز اجزا یکیخوب  یارتباط یهاتمهار

ننده ناراحت ک صیتشخ کی. سرطان بردیرا بالا م ازیامت ،یسرطان ماریبا صاحب ب یپزشک در تعامل و همدل ییتوانا

و  شیآزما ص،یدر مورد تشخ قیدق عاتاطلاارائه  هیهمراه است. هدف بحث اول یاحساس یها تیاست که با موقع

که همه به  کندیم یابیرا ارز یمشتر یهاتیحال اهداف و محدود نیاست و در ع یآگهشیو پ یدرمان یهانهیگز

 واناتیصاحبان ح یبالقوه برا جیو نتا ایها، خطرات، مزا نهی. درک هزشوندیانجام م کنندهتیهمدلانه و حما یاوهیش

 نیه با اک هستند یمراقبت میت کیاز  یکنند بخش یمهم است، همانطور که احساس م اریبس طانه سرمبتلا ب یخانگ

 یممؤثر منبع مه یارتباط یهاکه مهارت کندیم دییتأ یانسان ید. مطالعات متعدد در انکولوژنکن یمبارزه م یماریب

 و پزشک است. ماریب یبرا بخشتیرضا جهینت یبرا

 

 یکلام ریارتباط غ

هان توان آنها را پن یکه نم یاست. اطلاعات ناگفته ا ناخواستهو اغلب  یرکلامیافراد غ نیاز ارتباطات ب یش بزرگبخ

ممکن  یآنچه را که مشتر تواندیارتباط م یرکلامیغ یهاشود. جنبه یکرد همچنان در همه زمان ها رد و بدل م

اه کردن به و نگ« بله»گفتن  دیبا تردبرای مثال ببرد.  نیب زا د،یگویاحساس کند، احتمالاً برخلاف آنچه م ایاست فکر 

است. پرداختن صادقانه به  یمشتر یاز سو یرکلامیغ« نه» کی «؟یفهمیم» شودمی دهیاز او پرس یوقت نییپا

 یریجلوگ ندهیآ یاست، از سوء تفاهم و ناراحت رشیپذ اینشان دهنده عدم درک  یرکلامیغ یکه نشانه ها یمسائل

ارائه  انشانیباشند که توسط مشتر یزبان نیخود و همچن یرکلامیغ« زبان بدن»مراقب  دیبا متخصصینند. ک یم

 .شودیم

 

 



 

  Empathyهمدلی 

 توانیرا م یهمدل گر،ید یآن درک است. به روش انعکاسدر حال تجربه است و  یتصور آنچه مشتر ییتوانا یهمدل

نگران  رسدیبه نظر م. »شودیم رفتهیو پذ شودیم دهیشن شود،یم دهید داندیم یصورت تصور کرد که مشتر نیبه ا

 یکه آنها به عنوان افراد دهندینشان م انیبه مشتر ههستند ک یجملات «دیدار یسؤالات رسدیبه نظر م» ای «دیهست

 ممکن است نیمانند ا یکه جملات ی. در حالیمشتر کیو نه فقط به عنوان  شوندیبا احساسات و عواطف شناخته م

 نیا جیرا ینگران کی. ابدی یبهبود م نیبا تمر یابراز همدل ییبه نظر برسند، توانا یعیرطبیغ ای ندیدر ابتدا ناخوشا

کند. کارشناسان معتقدند که  یم دیاحساسات آن فرد را تشد ،یمشتر یذهن تیوضع ایها  یاست که اذعان به نگران

که  کند تا بداند یکمک م کننده به مراجع، شک  ای یناراحت ،پریشانیبه  اذعانافتد.  یاتفاق م نیمعمولا برعکس ا

 یو مسائل درمان یبحث پزشک یکند تا رو یم مکک یمعمولاً به مشتر نیشود. ا یم رفتهیو پذ دهیاسات آنها داحس

الت ح کیصحبت کردن، اتخاذ  زانیلحن و م رییعبارتند از: تغ یهمدل یرکلامیغ شیاز نما ییتمرکز کند. نمونه ها

 کردن. هیدر حال گر یبه مشتر یجعبه دستمال کاغذ کیدادن  ، یبه سادگ ایدلسوزانه، 

شوند.  یو شناخته م دهیشوند به همان اندازه قدرتمند است که بدانند د یم دهیآنها شن نکهیدانستن ا ان،یمشتر یبرا

 : گوش دادنبنام  یاصل یمهارت ارتباط کیاز  با استفاده دیآنها هست یها یکه متوجه نگران انیگفتن به مشتر

 ماریب کیبه صاحب  رشیپذ نوع نیحث خواهد شد(. اب شتریب اتی)در ادامه با جزئ reflective listening یانعکاس

 یم»مانند  یکند. جملات انیشرم آور را ب یحت ایباشد و مسائل و سوالات دشوار  راحتکند تا  یکمک م یسرطان

رفته گ دهیکه بزرگ شوند ناد یتوده ها تا زمان نیاست که ا رایج» ای« مورد دشوار است نیکه بحث در ا نمیتوانم بب

 بخش باشد و خطوط بحث را باز کند. نانیاطم یترمش یتواند برا یم« شوند یم

 

 بستهپایان باز در مقابل سؤالات  انیسؤالات پا

 یو داشتن بحث ها ماریب قیدق خچهیبه دست آوردن تار یبرا دیمف ژهیساده اما به و کیتکن کیطرح سؤالات باز 

ک با و دامپزش یرابطه مشتر تیبه تقو لیاست. سؤالات باز تما یدرمان یب هاو انتخا یصیتشخ جیدر مورد نتا دیمف

 انیافتد، مشتر یاتفاق م نیکه ا یگفتن داستان خود دارند. هنگام یبرا یخانگ واناتیاجازه دادن به صاحبان ح

 کند. یکمک م تیو نظرات آنها ارزشمند است و به درک دامپزشک از وضع توضیحاتکنند که  یاحساس م

دهد با استفاده از واژگان خود  یاجازه م یشود و به مشتر یشروع م "چگونه" ای "چه"سوالات باز اغلب با کلمات 

سؤالات باز هم با « افتاده است؟ یچه اتفاق»شروع مصاحبه است، مانند  یبرا یصحبت کند. سؤالات باز راه خوب

. مهارت و ردیبگ یریناپذدشوار اما اجتناب ماتیتصم تا کنندیم قیرا تشو یمشتر رایهستند ز دیپرونده مف شرفتیپ

 ازییوتانبه  ایآ» یمشتر کیاز  دنیشود مهم است. به عنوان مثال، پرس یسوالات مطرح م نیکه با آن ا یتیحساس

نظر شما در مورد : »میاست که بپرس نیبهتر ا کردیرو کیرا به دنبال دارد.  یپاسخ عاطف کی «د؟یکنیفکر م

 صیشخت ی. وقتدییو سپس بگو دیاست که ابتدا بپرس نیخوب ا یراهنما کی «ست؟یچ میبحث کرد که ییهانهیگز

 ییتواند در زمان صرفه جو یاز مشکل، م یارائه شرح یبه جا یماریدر مورد ب یاز مشتر دنیداده شد، پرس یدیجد

 نشان دهد که او و دانشش ارزشمند هستند. یکند و به مشتر

 

 

 



 یگوش دادن انعکاس

 نیه است. اگفت بصورت تلویحی ایگفته  یگریاست که شخص د یزیچ یسیبازنو ایشامل تکرار  یدادن انعکاسگوش 

است. عبارات  یمشتر دگاهیاز درک د نانیاطم یبرا یعال یاست و ابزار ینشان دادن همدل یبرا یروش خوب کیتکن

 دهند تا تصورات غلط را اصلاح یم جازهشوند، بلکه به آنها ا یم دهیکه شن ندیگو یم انینه تنها به مشتر یانعکاس

 دگاهیدر نحوه درک شما از مورد و د یمرحله بررس یبه عنوان نوع ینظر، نظرات گوش دادن بازتاب نیکنند. از ا

 دییگویکه شما م شنومیآنچه م: »شودیعبارت آغاز م نیبا ا کیکلاس یبازتاب یداریکند. پاسخ شن یعمل م یمشتر

متر ک ایتر  یعین است طبکه ممک یگریعبارات د اط میکنم .... ( . ج از کتاب : آنچه از حرفای شما استنب)خار. ((......

انند م یبه عنوان مثال، نظر .  ......رسد یبه نظر م» ای «دییگو یپس، شما م»به نظر برسند عبارتند از:  یا شهیکل

 نهیزنه، ه" ای "بله، به نظر گران است"مانند  یممکن است پاسخ "دیباش نهیرسد ممکن است نگران هز یبه نظر م"

اده به گفتگو استف یگوش دادن تأمل کردیکه از رو یهنگام.« .شدداشته با یرا در پ " است مهمزمان ،  ستیمشکل ن

درک شما را از آنچه گفته اند  دیخواه یاز آنها م رایشود ز یغالباً ظاهر م یمشتر یشود، احساسات و نظرات واقع یم

 اصلاح کنند. ای دییتأ

 

 Breaking the News اخبار ناخوشایند

آنها ممکن است سرطان داشته باشد، سازگار شوند، به  یخانگ وانیکه ح دهیا نیدارند تا با ا ازیبه زمان ن انیمشتر

ده ش دییتا ایسرطان مشکوک  صیو رک بودن در بحث درباره تشخ یباشد. همدل فیضع یآگه شیخصوص اگر پ

 رانهیشگیمنسجم و پ یاوهیرا به ش یماندر ماتیو تصم ردیرا بپذ طیتا شرا کندیکمک م وانیاغلب به صاحب ح

اعلام  " warning shot هشدار دهنده شلیک"سرطان را با عبارت  صیاست که تشخ یخوب دهیا نیاتخاذ کند. ا

است.  یخوب کردیرو یپاسخ مشتر یاستفاده از عبارات کوتاه و انتظار برا "ترسم خبر خوب نباشد. یم"مانند  د،یکن

 رایناراحت کننده بس صیتشخ نیا یمن برا"باشد:  نیتواند ا یم المث کیمورد سرطان  کیورد بحث در م یبرا

است که  نیاما خبر خوب ا ست،ین curable پذیرعلاجدر سگ ها است. متأسفانه،  عیسرطان شا کیلنفوم  "متاسفم.

و درمان  شاتیاکنون در مورد آزما دیخواهیم ایآ: »دیو بپرس دیسپس مکث کن« است. treatable قابل درمان

 «د؟یبعداً صحبت کن دیدهیم حیا ترجی دیصحبت کن شتریب

 صیآنها به تشخ هیخواهند داشت. واکنش اول یپاسخ منف "یدرمان یمیش"و  "سرطان"به کلمات  نیاکثر مراجع

 ریکند. غ یم رییتغ، نحوه ادامه مربوط به  یها نهیاخبار دشوار و گوش دادن به گز رشیسرطان اغلب با پردازش و پذ

 واناتیاکثر ح نکهیدر مورد ا شتریبا بحث ب شتریدرمان ب ای شیاز در نظر گرفتن آزما هیکه امتناع اول ستیمعمول ن

دارد  یگبست یزانیبه م ، تغییر تصمیم قلبیکند. احتمال  رییکنند، تغ یتا چه حد با درمان خود خوب عمل م یخانگ

را به کار  یباز و گوش دادن تأمل یهاپرسش ،یهمدل ،یرکلامیارتباطات غ یاصل یارتباط یهاکه دامپزشک مهارت

م و تا از شوک و غ کندیکمک م وانیبه صاحب ح شهیهم باًیتقر کندیرا اتخاذ م کردیرو نیکه ا متخصصی. ردیگیم

 خود بپردازد. یخانگ وانیح یماریب تیریر مدد یسرطان به نقش فعال صیاز تشخ یاندوه ناش

 

 ها نهیارائه گز

 ای جیمهم است که از اصطلاحات را ،یخانگ وانیطرح درمان با صاحب ح ایسرطان  صیهنگام بحث در مورد تشخ

ستند، با آن ناآشنا ه انیکه مشتر ینی. استفاده از اصطلاحات بالدیواضح استفاده کن حیهمراه با توض یواژگان پزشک

 ،یدرمان یها نهی. هنگام ارائه گزدیافزا یم کشود و به احساس غرق شدن مال یخجالت م ای یعث سردرگمتنها با

 یابیابتدا ارز در.دیکن یخوددار یضرور ریغ اتیمهم است که از تحت فشار قرار دادن مالک با انتخاب ها و جزئ



 یگهآ شیکه پ دیکن یم شنهادیپ یها است. وقت نهیاز ارائه گز ریناپذ ییجدا یبخش یمشتر یها تیاهداف و محدود

را که ممکن است  یتواند ارزش زمان اضاف یم وانیکه فقط صاحب ح دیاست، به خاطر داشته باش فیضع ماریب

 median survival timeزمان بقا  نیانگیشود که م هیبه مراجعان توص دیکند. با نییدرمان فراهم کند، تع

معالج  دامپزشکان یبرا ینیو خوش ب ییواقع گرا نیتعادل ب جادی. اکندینم ینیبشیپ ماریب کی یرا برا یاجهینت

 . مهم است اریبس سرطان

 تا در هنگام کندیکمک م یمورد بحث قرار گرفته است به مشتر نجایکه در ا یاصل یارتباط یهااستفاده از مهارت

 یمراقبت ها می. تندیبب یمراقبت کیشر کیدامپزشک را به عنوان  ،یخانگ وانیسرطان ح صیمواجهه با تشخ

خش ب تیرضا ریهمه افراد درگ یکه برا کنندرا اجرا  یطرح درمان کیو  رندیبگ میتوانند تصم یبا هم م یبهداشت

 باشد.

 

 زندگی دادن به انیپا برای ماتیتصم

ا از موارد سرطان ب یاریاست. بس یوتانازیدهد،  یدرد و رنج ارائه م نیتسک یبرا یکه دامپزشک ییها نهیاز گز یکی

ک رسد. قابل در یم انیبه پا یبهداشت یمراقبت ها میت یاز اعضا یکیمالک و  باعمر  دادن به انیپا میبحث و تصم

 کمک کنند تا متوجه شود وانیتا به صاحب ح باشندآماده  دیتواند دشوار باشد. پزشکان با یبحث ها م نیاست که ا

 یندگز تیفیک ای یخانگ وانیدادن به رنج ح انیپا یمناسب برا نهیگز کیو  یانسان نیگزیجا کی یوتانازیکه 

 تواند از رنجش ینم گریکه پزشک د یکنند که زمان هیبه مراجعان توص دیاست. دامپزشکان با فیضعو نامناسب 

ر نظر را د یوتانازیکند،  نیمرگش را تضم تیفیک ایرا حفظ کند  یخانگ وانیح یندگز تیفیکند، ک یریجلوگ

امکان را بدهد که در طول عمل حضور  نیبه مالک ا دیدامپزشک با شود،یم هیتوص یوتانازیکه  ی. در مواردرندیبگ

از  یاری. اکنون بسذراندبگ وقت یخانگ وانیبا ح خواهدیبه همان اندازه که م یوتانازیداشته باشد و بلافاصله قبل از 

عمل  یو بدون استرس را برا ینیبال ریغ ییو فضا یخصوص میاتاق مشخص هستند که حر کی یمطب ها دارا

 یمنابع خوب توانندیم یتیحما یهاو گروه bereavement counselor یکند. مشاور سوگوار یفراهم م یوتانازی

 باشند. یخانگ وانیبعد از مرگ ح ایقبل  ،  یدر هر نقطه یمشتر یبرا

 

 پزشکی میمشارکت کل ت یساز نهیبه

. دیاستفاده کن یبهداشت یمراقبت ها میمهم است که از مهارت ها و منابع کل ت یسرطان ماریب کیهنگام مراقبت از 

 یدهد که اطلاعات ثابت یامکان را م نیاز اعضا ا کیبه هر  میمطب در ت یانکولوژ یارتباط خوب و درک پروتکل ها

 لیعمل پتانس نی، ا"صدا کیصحبت کردن با "ارائه دهند.  یبه مشتر جیو نتا یبرنامه درمان مار،یب تیدر مورد وضع

 یشود، به حداقل م یم ریدرگ حساس یانکولوژ کیس کی غالباکه  یرا در زمان یمشتر یو سرخوردگ یسردرگم

انه آگاه یمیدهد که تصم یامکان را م نیا یارائه اطلاعات به مشتر یآگاهانه و همدلانه برا یمیت کردیرو کیرساند. 

 یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیدرمان، ک جهینت به نانهیانتظارات واقع ب جادیاو  ردیبگ یدرمان یها نهیدر مورد گز

 کند. یکمک م

 

 

 

 



 آموزش کارکنان یاتینقش ح

از صاحب آن  تیو حما یسرطان ماریب کی تیریدر مد کپارچهیتواند به صورت  یم یبهداشت یمراقبت ها میکل ت

نان از کارک کیهر  یها تینقش ها و مسئول فیتعر یمتفکرانه برا کردیرو کی دیکار، با نیانجام ا یکمک کند. برا

 یانجام آموزش برا : است همبه همان اندازه م ، گوییم بیشتراگر ناتخاذ شود.  یپرونده سرطان شناس کیدر  ریدرگ

کنند و مهارت ها و دانش لازم  یدرک م یموارد نیخود را در چن یها تیهمه کارکنان مسئول نکهیاز ا نانیاطم

 یگخان واناتیمؤثرتر است که به تعامل همدلانه با صاحبان ح یآموزش کارکنان زمان ژه،یانجام آنها را دارند. به و یابر

موارد سرطان  تیریانتظار که همه کارکنان به طور مؤثر در مد نیبپردازد. ا یدرمان یمیش یداروها منیا تیریو مد

 یهابرنامه دیبا متخصصینباشند.  دهیکار آموزش د نیانجام ا یبرا نکهیمگر ا ستین نانهیکمک کنند، واقع ب یشناس

به طور خاص مورد  یفرد درمان انکولوژحاصل شود که الزامات منحصربه نانیکنند تا اطم یابیخود را ارز یآموزش

 یجراا یبرا یبهداشت یهامراقبت میکردن و آموزش کل ت ریدرگ یبرا دیمف یهاهیتوجه قرار گرفته است. توص

 منتشر شده است، ارائه شده است. راًیگربه که اخ یبهداشت یهامراقبت یهادر دستورالعمل ینیبال یهاپروتکل

 

 

 یبهداشت یمراقبت ها میت یبرا مندیرضایتچالش ها و 

ناشی از شفقت یا  یخستگ»مثال،  یمشکل باشد. برا ریهمه افراد درگ یبرا یتواند از نظر عاطف یدرمان سرطان م

که  ینسبت به افراد یعلاقه و همدل یجیاست که با کاهش تدر یادهیپد«  compassion fatigue دلسوزی

 ریمراقبت تأث تیفیتواند بر ک یاست و م یواقع ، یاز دلسوز ی. خستگشودیمشخص م کنندیرا تجربه م یسخت

درک  یتوسط مشتر یصداقت کاذب است، به راحت ای یعلاقه سطح ،یحوصلگ یب انگری. زبان بدن که بردبگذا یمنف

ه بر است ک دلسوزی یمبارزه با خستگ یبرا یراه عال کی یموارد سرطان شناس تیریمد یبرا یمیت کردیروشود.  یم

 یم لیرا تکم گریکدیکنند و  یم تیحما گریکدیاز  میت یاز اعضا کیکه هر  یگذارد. هنگام یم ریعضو تأث کی

و  ییتوان شناسا یرا م یمنف یرفتار یالگوها ریکمتر است و سا یاز دلسوز یکنند، در وهله اول احتمال بروز خستگ

 کارکنان مورد بحث قرار داد. انیدر م

با  یحال همدل نیارزشمند و در ع یخانگ وانیح کیعمر  شیفرصت نشان دادن مراقبت دلسوزانه و احتمالاً افزا

ا ب یدرمان میدامپزشک و کل ت که یموارد نیتربخشتیاز رضا یکیرا به  یشناسموارد سرطان تواندیصاحبش، م

 تیفیدرمان، بهبود ک ایبهبود  جهیکه نت یزمان ژهیبه و یسرطان ماریب کیکند. درمان  لیتبد شوندیها مواجه مآن

ه تجرب دهد،یرخ نم یمطلوب جهیکه نت یدر موارد یاست. حت دیباشد، مف ماریب یبرا شتریطول عمر ب ای یزندگ

 یهامراقبت میکه ت افتدیاتفاق م یزمان نیکند. ا جادیا یمشتر یعمل برا نیاز ا یمثبت ریتاث تواندیهمچنان م

 و صاحبش یخانگ وانیح نیو واقعاً نگران رابطه بحفظ کنند  ماریبه رفاه بتعهد یکپارچگی خود را در  یبهداشت

 د.نباش

 

 

 

 

 

 

 



 خلاصه

موفق  اقدام پزشکی کیشود.  یسگ و گربه مواجه م یبا موارد سرطان شناس حیوانات همراه ، متخصص درمانی هر 

با  دیها آماده شود و باها و گربهو درمان سرطان در سگ یبندمرحله ص،یتشخ یبرا دیو با خدمات کامل با

ارتباط داشته باشد. موارد سرطان اغلب از حساس  یبه منظور ارجاع موارد انتخاب یدامپزشک یمتخصصان انکولوژ

 شود.  یپزشک با آن مواجه م کیهستند که  یموارد نیزتریو چالش برانگ نیتر

درمان بر اساس نوع تومور و مرحله آن است.  یاست. روش ها یچند عاملو نوع کیس به  دارد بستگیدرمان سرطان 

را  یماریاصلاً ب ایآ نکهیا ایاست،  یدرمان یهااستفاده از روش یبرا یریگمیدر تصم یاتیعامل ح کی یبندمرحله

و  یوتراپیراد ،یکمک یدرمان ها ،یمونوتراپیا ،یدرمان یمی. شمیکن هیتک ینیدر عوض به اقدامات تسک ای میدرمان کن

مالک استفاده کرد. در  حاتیو ترج ریپشت سر هم بسته به نوع سرطان درگ ایتوان به صورت جداگانه  یرا م یجراح

 یمیعوامل ش یذات تیحال، سم نیشود. با ا یاستفاده م یدامپزشک یمعمولاً در انکولوژ یدرمان یمیحال حاضر ش

 پرسنل مار،یاز قرار گرفتن در معرض ناخواسته ب یریجلوگ یبرا یمنیا دیشد یاطیاقدامات احت ازمندین یدرمان

 است. طیو مح یخانگ وانیصاحب ح ،ینیبال

 یاسسرطان نقش اس کیس تیریدر مد ،یخانگ وانیصاحب ح یبرا م،یرمستقیو به طور غ ماریب یبرا ،یزندگ تیفیک

در طول درمان و به  یبدون درد و عملکرد تیاز فعال یشامل حفظ سطح معقول ماریب یزندگ تیفیک تیریدارد. مد

 یزندگ تیفیسرطان، حفظ ک شرفتهیپ وارددر م ژهیاوقات، به و یدرمان است. گاه یحداقل رساندن عوارض جانب

 یزندگ تیو کم تیفیک نیبه تعادل ب یابیدست یدر مورد چگونگ میطول عمر آن متقابل است. تصم شیو افزا ماریب

ه معمولاً ک یاز زندگ یمسن تر است، زمان یخانگ واناتیح یماریاست که سرطان اغلب ب دهیچیپ تیواقع نیا لیبه دل

به  رمایب یوتانازی ایممکن است با مرگ  یکه موارد انکولوژ ییاست. از آنجا نیتر یقو وانیو صاحب ح وانیحرابطه 

 نیارد. اد یپزشک و مراجعه کننده بستگ نیبه ارتباط خوب ب قویا ه ،هم یبخش برا تیرضا جهینت کیبرسد،  انیپا

احب انتظارات ص تیریمد یبرا یجمع رباشد که به طو یبهداشت یمراقبت ها میت کی یشامل همه اعضا دیگفتگو با

 .فراهم میکنند  یهمدلانه از مشتر یبانیکنند و پشت یم تیرا هدا یدرمان ماتیمجهز هستند، تصم یخانگ وانیح

 
 خارج از کتاب : 

اشتن ماده اسید بوریک و بواسطه د )مخصوص دام بزرگ( و آفتوبور)مخصوص حیوانات خانگی و اسب (  اسپری بورآز

 تی اکسیدانی بالایی دارد . سرطانی و آنجدول تناوبی )بورون( خاصیت ضد 0مشتقات عنصر 

های پوپتوز سلولو آتحده نقش بوریک اسید در مهار رشد سلولی برای مثال در تحقیقاتی در دانشگاه نوادا ایالات م

رطانی ومورهای ستشبیه بسیار سگ و گربه  بیان شده است . در سطح سلولی سرطان پستانیسرطانی سینه انسان 

 . سینه انسان است 

 . کند یسرکوب م TNF نگیگنالیس ریرا توسط مس یسلول ریتکث کیبور دیاس

 یاثر ضد سرطان فیضع زیبا تما یسرطان کبد یهادر سلول AKT نگیگنالیس ریمهار مس قیاز طر کیبور دیاس

 دارد.

مطالعات بسیاری در زمینه بوریک اسید و مشتقات این عنصر در زمینه سرطان انجام شده است . یکی از تحقیقات 

ها ، نشان داد که اسید بوریک میتواند باعث آپوپتوز سلول های سرطانی روی ملانومای اسبشرکت ساتین تن کیمیا 

 باید انجام شود . . لاکن تحقیقات و مطالعات بالینی زیادی در این حوزه  شود
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