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  به نام خدا

  ي پايان نامه گواهي اعضاي كميته

هاي ارجاعي  بررسي باليني و هيستوپاتولوژيك تومورهاي پستان در سگ
  ي دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد  به درمانگاه تخصصي دانشكده

  ) 87- 90ي زماني  در بازه(
   به كوشش

  نسرين گلشن

  

 پايان نامه

هاي  ارائه شده به تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد به عنوان بخشي از فعاليت 
  اي  ي دكتراي  حرفه تحصيلي لازم جهت اخذ درجه

  دامپزشكي ي در رشته

  از دانشگاه فردوسي مشهد

  جمهوري اسلامي ايران

  .تصويب هيئت محترم داوران رسيد به 97/19ي  ي ممتاز و نمره با درجه 20/4/1391 ي مورخ نامه در جلسه اين پايان

 درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد يار بخش علوم استاددكتر حسين كاظمي مهرجردي، : استاد راهنما

  دكتر احمدرضا موثقي، استاد بخش پاتوبيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد: استاد راهنما

  دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد علوم درمانگاهيهي، استاديار بخش دكتر علي ميرشا: استاد مشاور

  يار بخش علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد دانش،  كامران سرداري دكتر: داور

 ديار بخش پاتوبيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشه دانش، محسن ملكيدكتر : داور

   



 
 

  

ଘ مقدৎ:  

  

  .،   از شࢆوর ودن ଘ ห بار িشಶඌن را ओ భوار رൕॐࢾشان থذرا৯دم)ع(آ༚م عਚی ن ड़وਉی اඟ໌ضا 

  

  .م جارীࡣت شان ห اد భ رگ پدرم ، ऒ ଦඟ໋ ود  رࣾت ॣࡶංඌয ජند  و ।ࡈت ୀاীشان دอංࢊم اما یاد، ॐماশࢌ و آड़وه

  

  .ज़ඟ໋شان සپر ฬملا৷ماৠم  রوده ا॥ت ماభم ،  ھൕࣂه آࠪوش پر ൺख़ࢾشان حاਗی راه و ඇඋه

  

  .ھࢡඥرم ࣹسام اঁدଌن، නرਣশی  دوباره ॻࣄ൏ند زدن را با او ଘ یاد آوردم

 
  

  

  

  



 
 

  ণپاسࢂචاری 

  :ऒ ୀود واࣿب ਗی داৣم ජ໑ หاࢋ दدردای و ণپاس ऒود را از اଌن ସ୍ان اعلام ৶مام

  

  .ධ්ر و روی ঝشاده ऒود ھࢤواره راঘ࣒مام রود৯داণتاد ඟ໋اقدرم، পناب آ༚ی دනر ඌࣹن کاਖઃی ඟ໔ෙय़دی،  با 

  .ل الࢉو و ৶مادی کاढ़ل از اিسای والا ୀام রود৯دࣱ ূࡗ  જی ام، পناب آ༚ی دනر اॐمدرضا ड़وਏی،  భ ی سال اণتاد චୀ໋یده

  .اد৯داণتاد ارേ॒ندم، পناب آ༚ی  دනر ඵෂرشاਘی  با ل وओودীشان  భنار علم ଘ ૼن భس اخلاق و ਠণభی د

  .آ༚یان ख़مد ख़مد ୈاد،ඌࣹن اධرষیا و ൌॣید رতیدୈادජ໑ ච໋ଽ ا از یاری ऒود මख़وم ষ࣒ࢤود৯د

ଡ  ୍ସ یدرضایख़ وصاઍआ اৣمభاୀ د৯دඟ໊ ࣓مষل پشتیباउاජ໑ هૡھ భ بلૢه ଔن رساଌا భ ھاඛ.  

  و

  .خاජໍات ඵහرଌن را  భنارشان සپری ඟ໊دم ৳ماਗی اساید නख़رم و دوণتان ସ୍م భ داه داෂپزشਔی،  ساঀھاਪی پر از
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  :هچكيد

ي  دانشكدهدرمانگاه هاي ارجاعي به  سگ رويبر  مورد تومورهاي پستانيدر اي  مطالعه
آگاهي از ميزان حقيقي به منظور  ساله 4زماني ي  شكي دانشگاه فردوسي مشهد در بازهدامپز

جراحي هاي بعد از عمل  گيري نژادهاي مستعد، علائم باليني، سن ابتلا، نوع تومور و پيشيوع، 
در  هسال 18تا  3سگ  16ي بافتي از  نمونه 30در مجموع . انجام شد شهر مشهددر درماني 

شده با روش جراحي از  هاي برداشت تودهشامل  اخذ گرديد كه 90تا  87ي زماني سال  بازه
ي   پيش از عمل نيز، معاينههاي  در بررسي. وك به تومور پستاني بودهاي مشك پستان سگ

كه بر  باليني در ميان بيماران. ي سينه تهيه شد و تصوير راديولوژي از قفسهگرفت انجام  باليني
 16مورد از  15( ها تاييد شد در آنبتلا به تومور پستاني ا، شناسي آسيباساس نتايج آزمايشات 

 مورد 1و  14و نر به ترتيب  تعداد بيماران ماده ،)توده 30 بيناز مورد  27، معادل سگ ارجاعي
و ) سگ 12 حاصل ازتوده  21(سال  6سن بالاي هاي با  در سگ ي توموريها ي توده عمده. بود

هواهوا، داشهوند، پاپيلون و  شفرد، ترير، پودل، اشپيتز، شي هاي خالص ژرمن نژادمربوط به نيز 
هاي نژادمربوط به  سگ 2توده حاصل از  5 تعداد .بود )سگ 13از حاصل توده  22( يزـنكپِ

داراي  )نوع تومور مختلف 10در مجموع مبتلا به (سگ  10از كل موارد توموري . مخلوط بود
سنگ مثانه و همراه با  ياپيومتر همراه كيست تخمداني  ،نفخ شديد، فتق(زمان  مشكلات هم

 همراه، افيوژن ريوي در راديولوژي  نارسايي قلبيهمراه با و لنگش  خوني كم ،كليهنارسايي 
توده چسبندگي  3و عدد زخم  9هاي توموري  از توده. بودند )در راديولوژي الگوي برونشيال
روش جراحي درماني . ها در راديوگرافي داراي متاستاز نبودند كدام از تومور داشتند و هيچ

، 5- 4 اي مستكتومي ناحيه موارد شامل تعدادنزولي به ترتيب  تومورهاروي كل گرفته  صورت
زماني ميانگين فاصله . بودساده مستكتومي و  3- 2- 1 اي طرفه، مستكتومي ناحيه مستكتومي يك
بيماران  ترحم با يا مرگ درماناقدام به تا  ي علائم بيماري توسط صاحب حيوان ميان مشاهده

مورد  12متر و  سانتي 3از تر  مورد بزرگ 15اي توموري ه از مجموع توده. بوده است ماه 6.38
هاي  پستان(هاي خلفي  توموري مربوط به پستان هاي تودهتعداد  .بود متر سانتي 3از تر  كوچك
 5و  7، 15به ترتيب  )3ي شماره(و مياني ) 2و1ي  هاي شماره پستان(، قدامي )5و 4ي شماره

 6.66خيم و بدخيم در جمعيت مورد مطالعه به ترتيب  هاي توموري خوش درصد توده. مورد بود
 5كارسينوم از نوع مخلوط ، اشميت بندي گلد مبناي دسته بر. درصد از مجموع بود 83.33و 

، مورد 3، مركب و كارسينوساركوم هر كدام پاپيلري-هاي متراكم، توبولي كارسينوم ،مورد
غني از چربي، هاي سنگفرشي،  سلولهاي  كارسينوم و مورد 2 آناپلاستيكنوع كارسينوم 

هاي با  درصد تومور .بودند موردكيستي و اوستئوساركوم هر كدام يك  -ريمجرايي، درجا، پاپيل
سگ شامل  10ماهه تعداد  5گيري  هاي پستاني در پي از كل توده. بود% 88.9منشا اپيتليالي

  .ايجاد شدجديد  يتوموري  تودهدر دو سگ ه و ماند زنده توده 17
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.درجا -كارسينوم 2-7-7-1-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 0  

.هاي ساده انواع كارسينوم 2-7-7-1-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .5 1  

.توبولي -كارسينوم 2-7-7-1-2-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .5 1  



 ط 
 

.پاپيلريتوبولي  -كارسينوم 2-7-7-1-2-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .5 1  

.پاپيلري -كيستي -كارسينوم 2-7-7-1-2-3 . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .5 1  

.غربالي شكل -كارسينوم 2-7-7-1-2-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 2  

.تهاجمي پاپيلريريز -كارسينوم 2-7-7-1-3 . . . . . . . . . . . .. .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 2  

.متراكم -كارسينوم 2-7-7-1-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 2  

.اي چربي دانه -كارسينوم 2-7-7-1-5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .5 3  

.آناپلاستيك -كارسينوم 2-7-7-1-6 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .5 3  

.خيم تشكيل كارسينوم در يك آدنوم مركب يا تومور مخلوط خوش 7-1-7- 7- 2 . . .. .. . . .5 4  

.نوع مركب -كارسينوم 2-7-7-1-8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 4  

.كارسينوم و ميواپيتليوماي بدخيم 2-7-7-1-9 . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .5 5  

.نوع مخلوط -كارسينوم 2-7-7-1-10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 5  

.كارسينوم  مجرايي 2-7-7-1-11 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 6  

.داخل مجرايي پاپيلريكارسينوم  2-7-7-1-12 . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 6  

.هاي اپيتليالي بدخيم انواع خاص نئوپلاسم   2-7-7-2 . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 7  

.هاي سنگفرشي كارسينوم سلول 2-7-7-2-1 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .5 7  

.اي سنگفرشي كارسينوم غده 2-7-7-2-2 . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 7  

.موسينيكارسينوم  2-7-7-2-3 . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..5 7  

.كارسينوم غني از چربي 2-7-7-2-4 . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 8  

.هاي سلول دوكي نئوپلاسم 2-7-7-2-5 . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 8  



 ي 
 

.ميواپيتليوماي بدخيم 2-7-7-2-6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 8  

.از نوع سلول دوكي -هاي سنگفرشي كارسينوم سلول 7-2-7- 7- 2 . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . 5 8  

.كارسينوم نوع سلول دوكي 2-7-7-2-8 . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 9  

.كارسينوم التهابي 2-7-7-2-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 9  

. )ها ساركوم(هاي مزانشيمي بدخيم  نئوپلاسم 2-7-7-3 . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .5 9  

.اوستئوساركوم 2-7-7-3-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 9  

.كندروساركوم 2-7-7-3-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 9  

.فيبروساركوم 2-7-7-3-3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 9  

.همانژيوساركوم2-7-7-3-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 9  

. )ارسينوساركومك(تومور پستاني مخلوط بدخيم  2-7-7-4 . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 0  

.خيم هاي پستاني خوش نئوپلاسم 2-7-7-5 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .6 1  

.ساده آدنوم 2-7-7-5-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .6 1  

.)پاپيلوم مجرايي(داخل مجرايي  پاپيلريآدنوم  2-7-7-5-2 . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .6 1  

. )آدنوم بازالوئيد(آدنوم مجرايي  2-7-7-5-3 . . . . . . . .. . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 1  

.فيبروآدنوم 2-7-7-5-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 1  

.ميواپيتليوما 2-7-7-5-5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .6 2  

. )آدنوميواپيتليوما(آدنوم مركب  2-7-7-5-6 . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 2  

.خيم تومور مخلوط خوش 2-7-7-5-7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 2  

.پستانيهيپرپلازي و ديسپلازي  2-7-7-6 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 3  



 ك 
 

.مجاري تساعا 2-7-7-6-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 3  

. )آدنوز(هيپرپلازي لوبولي 2-7-7-6-2 . . . . . . . . . . .. . .. . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63  

.منظم هيپرپلازي لوبولي 2-7-7-6-2-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . .6 4  

.با فعاليت ترشحي هيپرپلازي لوبولي 2-7-7-6-2-2 . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 4  

.بافت پيوندي ( همراه فيبروز  به هيپرپلازي لوبولي 2-7-7-6-2-3 . . . . . . . . .. . . . . . . . . . ..6 5  

.همراه آتيپي به هيپرپلازي لوبولي 2-7-7-6-2-4 . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 5  

.هيپرپلازي داخل مجرايي همراه آتيپي -اپيتليوز 2-7-7-6-3 . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 5  

.داخل مجرايي پاپيلوماتوز 2-7-7-6-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 5  

.تغيير فيبروآدنوماتوز 2-7-7-6-5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 5  

.گينكوماستي 2-7-7-6-6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 5  

.پاتولوژي نوك پستان 2-7-7-7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .6 6  

.آدنوم و كارسينوم مجرايي 2-7-7-7-1 . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .6 6  

. )paget-like disease(كارسينوم همراه نفوذ به اپيدرم  7-7-2- 7- 2 . . . . . . .. . . . . . . .6 6  

.ملانوز پوست نوك پستان: ديسپلازي نوك پستان/ هيپرپلازي 2-7-7-8 . ... . . . . . . .. . . .6 6  

.شناسي توموررفتار 2-7-8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .6 7  

.سندرم پارانئوپلاستيك 2-7-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .6 7  

.تشخيص و  ارزيابي بيمار 2-7-10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 7  

.تاريخچه 2-7-10-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68  

.هاي معاينات فيزيكي علايم ظاهري و يافته 2-7-10-2 . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8  



 ل 
 

.هاي آزمايشگاهي يافته 2-7-10-3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70  

.هاي خون نمونه 2-7-10-3-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 0  

.سلول شناسي 2-7-10-3-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .7 0  

.برداري از بافت نمونه 2-7-10-3-3 . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 1  

.برداري  هاي تصوير روش 2-7-10-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 1  

.تشخيص تفريقي -2-7-11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 72  

.درمان -2-7-12 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 3  

.راديوتراپي 2-7-12-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .7 3  

.مديريت دارويي 2-7-12-2 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 3  

.درمانيهورمون  2-7-12-3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 3  

.ها ساير روش 2-7-12-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 4  

.جراحي 2-7-12-5 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 4  

.ملاحظات قبل از عمل 2-7-12-5-1 . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 8   

.بيهوشي 2-7-12-5-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 8   

.آناتومي 2-7-12-5-3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 8   

.موقعيت 2-7-12-5-4 . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 9   

.تكنيك جراحي -2-7-12-5-5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 9   

.هاي بعد از عمل مراقبت 2-7-12-5-6 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 1   

.عوارض بعد از عمل 2-7-12-5-7 . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 1   



 م 
 

.بندي درجه -2-7-13 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 1  

.پيش آگهي -2-7-14 . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .8 4  

.شده مروري بر تحقيقات انجام:  فصل سوم . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 7  

.روش تحقيق: فصل چهارم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 3  

.اخذ تاريخچه -4-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 4   

.معاينات باليني -4-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 4  

.راسونوگرافياولت/ ارزيابي راديوگرافي -4-3 . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 5  

.اقدامات قبل از عمل -4-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 5  

.برداشت تومور -4-5 . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 5  

.ارزيابي آن ي هيستوپاتولوژي و ارسال نمونه -4-6 . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .9 7  

.ارزيابي هاي بعد از عمل -4-7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . .9 8  

. )بحث، بررسي و تحليل(نتايج : فصل پنجم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .9 9  

.نتايج -5-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .1 0 0  

.بحث -5-2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 2 9  

.گيري و پيشنهاد نتيجه: فصل ششم . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 4 7  

.فهرست منابع . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 5 0  

.انگليسي ي خلاصه . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 6 3  

  

 



 ن 
 

ها فهرست جدول  

  

.عنوان  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   صفحه ي شماره.

.خانگيهايي از عوامل تومورزا در حيوانات  مثال: 1جدول  . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .1 3  

.نژادهاي مستعد به تومورها:  2دول ج . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .1 4  

.شناختي بدخيمي شناختي و بافت هاي سلول ويژگي: 3جدول  . . . .. . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . .1 6   

.تومورهاي خوش خيم و بدخيمخصوصيات : 4جدول  . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .1 8  

.هاي بدن اثرات مستقيم رشد تومور بر ارگان: 5جدول  . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .2 2  

.ار گيردرمواردي كه بايد هنگام تهيه نمونه بافتي مد نظر ق: 6جدول  . . . . . . ... . . . . . . . . . .2 9  

.بيمار سرطانيارزيابي تشخيصي : 7جدول  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .3 2  

.سانان سگ پستاني تومورهاي از بهداشت جهاني سازمان بندي درجه: 8 جدول . . . . . . . . . .3 2  

.سانان سگ پستاني تومورهاي باليني بندي درجه: 9 جدول . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 3  

.حيواني به اشعهحساسيت نسبي تومورهاي رايج : 10جدول  . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .3 8  

.داروهاي شيمي درماني: 11جدول  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .3 9  

..هاي معمول حيواناتتوموردرماني در  داروهاي شيميحساسيت به : 12جدول  . . . . . . . .. .4 0  

..سگشناسي انواع تومورهاي پستاني  اني بافتفراو: 13جدول  . . . . . .. . . . . . . .. . . .. . . . . . .4 5   

.هاي شناسي براي تومورها و ديسپلازي بندي بافت مقايسه دو سيستم طبقه: 14جدول  . . . .4 7  

.2010ها سال  شناسي تومورهاي پستاني سگ بندي بافت طبقه: 15 جدول . . . . . .. . . . . . . .4 8  

..)هاي پينا روششناسي و طبق  دهي بدخيمي پستاني بر مبناي بافت رتبه: 16جدول  . . . . .8 2  



 س 
 

.)هاي پينا و و طبق روش شناسي مبناي بافت دهي بدخيمي پستاني بر رتبه: 17جدول  . . . . . .83  

.ها ي تومورهاي پستاني سگشناس آگهي انواع بافت پيش: 18جدول  . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . .8 4  

.گيري انجام شده پياطلاعات كامل مربوط به موارد مراجعاتي همراه با نوع تومور و : 19 جدول . . . . .1 2 6  

.شناسي تومورهاي بدخيم طرح  درصد انواع بافت:  27جدول . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . .. . .1 4 0  

.شناسي انواع بافت)  از كل و از تومورهاي بدخيم(تعداد و درصد : 28جدول . . . . . . . . . . .1 4 1  
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  تصاويرفهرست 

  

  صفحه ي شماره.................................................................................................................عنوان

.هاي وقوع اصلي تومور نرخ وقوع استاندارد شده براي محل: 1 تصوير . . ... . . . . . . . . . . . . . .. . .3 

.آبشار متاستاتيك: 2 تصوير . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 9  

.ها روش آسپيراسيون ظريف با سوزن براي توده: 3 تصوير . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . .3 0  

.ها كشي آن هاي لنفاوي اصلي در سگ و الگوي زه موقعيت عقده: 4تصوير  . . ... . . . . . . . . . .7 7  

.مستكتومي: 5تصوير  .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ..80  

..تعداد بيماران ارجاعي در چهار سال: 6 تصوير . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .100  

.تعداد بيماران ارجاعي مبتلا به تومور در چهار سال بر حسب درصد: 7تصوير  . . . . . . . . . . .100  

.هاي توموري و غير توموري بر حسب جنس تعداد توده: 8تصوير   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .101 

.هاي توموري بر حسب درصد  تعداد بيماران و توده: 9تصوير  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .101  

.تعداد بيمار و تومور بر حسب سن: 10تصوير . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .102  

.هاي سني هاي در بازه هاي توموري مربوط به سگ تعداد توده: 11تصوير . . . . . . . . . . . . . . . .102  

.سال 6تر از  تر و بيش هاي بيمار در بازه سني كم گتعداد س: 12تصوير  . . . . . . . . . . . . . . . . .102 

.هاي بيمار بر حسب نژاد هاي توموري و سگ تعداد توده:  13تصوير  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .103  

.هاي بيمار بر حسب هاي توموري و سگ تعداد توده: 14تصوير  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .104 

……گيري عدم انجام جفت/هاي بيمار بر حسب انجام سگتعداد : 15تصوير  … …. . . .104 

.زمان هاي توموري همراه با مشكلات هم تعداد توده: 16تصوير  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . ..105 



 ف 
 

……زمان برحسب درصد هاي توموري همراه با مشكلات هم تعداد توده: 17تصوير  .. . . .105  

.………ري در ارتباط با نوع جراحيهاي توموري و غير تومو تعداد توده: 18تصوير  . . . . .106  

.…هاي توموري و غير توموري در ارتباط با نوع جراحي انجام تعداد توده: 19تصوير  .. . . .106  

.فاصله ميان مشاهده تا اقدام به درمان يا مرگ با ترحم:  20تصوير  . . .. . . . . . . . . . . .. .107 

……هاي توموري كوچك و بزرگ ميزان توده: 21تصوير  … … … … … … . .. . . .108  

.هاي توموري كوچك و بزرگ برحسب درصد ميزان توده: 22تصوير  . .. . . . . . . . . . . .. . .108  

……ماني در رابطه با اندازه تومورها ميزان زنده: 23تصوير  … … … … … … .. . . .109  

……هاي توموري بر اساس پستان مبتلا تعداد توده: 24تصوير  … … … … … .. . . .110  

.موري بر اساس پستان مبتلا به درصدهاي تو تعداد توده: 25تصوير  . .. . . . . . . . . . . .. . .110  

.هاي توموري سمت راست و چپ خط مياني تعداد توده: 26تصوير  . . .. . . . . . . . . . . .. .111 

.…هاي توموري سمت راست و چپ خط مياني بر حسب درصد تعداد توده: 27تصوير  . . .111 

.…ها با جنس ي آن رابطه هاي توموري حقيقي و غيرتوموري و ميزان توده: 28تصوير  . . .112 

.هاي توموري حقيقي و غيرتوموري بر حسب درصد ميزان توده: 29تصوير  . .. . . . . . .. . .112 

.X160خيم، بزرگنمايي  نماي هيستوپاتولوژيك تومور مخلوط خوش: 30تصوير  . .. . .. . .113  

.كروزريزي و ن خيم همراه با خون نماي هيستوپاتولوژيك تومور مخلوط بد: 31تصوير  . . . . .114  

……X320نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم متراكم، بزرگنمايي : 32تصوير  … .. . . .115  

.X160نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم توبولي پاپيلري، بزرگنمايي : 33تصوير  . .. . .. . .116  

.X160نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم مركب، بزرگنمايي : 34تصوير . . .. . . . . . . . .. .117  

……X160نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوساركوم، بزرگنمايي : 35تصوير  … …. . . .118  

.X160نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم آناپلاستيك، بزرگنمايي : 36تصوير  . .. . . . .. . .119  



 ص 
 

…X320نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم غني از چربي، بزرگنمايي : 37تصوير  . . … .120  

……X160كارسينوم مجرايي، بزرگنمايي نماي هيستوپاتولوژيك : 38تصوير  … .. . . .121  

.X160نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم درجا، بزرگنمايي : 39تصوير  . .. . . . . . . . . .. . .122  

.X16نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم پاپيلري كيستي، بزرگنمايي : 40تصوير  .. . . . . .. .123  

…X160نماي هيستوپاتولوژيك كارسينوم سلول سنگفرشي، بزرگنمايي : 41تصوير  . .. .124  

.X160نماي هيستوپاتولوژيك استئوساركوم، بزرگنمايي : 42تصوير  . . .. . . . . . . . . . .. .125  

.شناسي تعداد انواع تومورها از لحاظ بافت: 43تصوير  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .126  

.هاي توموري خم و چسبندگي در تودهميزان حضور ز: 44تصوير  . . .. . . . . . . . . . . . . . .127  

.هاي توموري بزرگ و كوچك ميزان حضور زخم و چسبندگي در توده: 45تصوير  . .. .. . .127  

.ماه 12و  5ماني در  ميزان زنده: 46تصوير  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .128 

.تومور و تعداد بيمارانماني در رابطه با تعداد  ميزان زنده: 47تصوير  . .. . . . . . . . . . .. . .128 

 

 

  

  


