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 چکیده
سگز تومور مقاربتی قابل انتقال یک نیوپ   شایع در  سگها میم  شد. در  ند یا ادیگر در تماس نزدیک هایی که با یکبا

ــده و با آمیزش جنســی و به  دیدهگیرند، جای قرار میها باهم در یکو وحشــی که در نمایشــگاههای ولگرد در ســگ ش

سلی خارجی از طریق بر  های متعدد نیوپ ستیک درصورت توده ستگاه تنا شاهای مخاطی در هر دو د ستقیم با غ خورد م

شاهای آسیب دیده می دهدرخ میجنس )نر و ماده(  سهیل انتقالو غ سبب ت تر از پنج تر )کمشود. حیوانات جوان تواند 

 مخفی یرشد سریعی دارد و ع یم کلینیکی پس از گذشت مدت کوتاهی از دورهاین تومور شوند. مبت  می بیشتر سال(

، مانند های گوشـــتی نودولشـــود. دارای ترشـــحات بدبو و خونی بوده و هنگام خارج کردن آلت تناســـلی تودهظاهر می

ــود. تاریخچه، ع یم و ویژ می خاکســتری رنگ دیده ــگیهش ــهود اهای س یتولوژیک کلینیکی معمولا  برای تشــخیص مش

 عادی لازم باشد.در موارد غیر  شایدبیوپسی و معاینه هستولوژیکی  حالبا ایناست. 

 مقاربت جنسی ؛تشخیص ؛ترشحات ؛سگ ؛اصط حات کلیدی: تومور

 

A Review of the Clinical Aspects of Transmissible Venereal Tumour in Dogs 
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Abstract 

TVTs (Transmissible Venereal Tumour) are a common neoplasm in dogs. It is observed 

in dogs that are in close contact with each other or in stray and wild dogs that are grouped 

together in exhibitions. And by sexual intercourse and in the form of numerous neoplastic 

masses in the external genitalia by direct contact with the mucous membranes of both 

sexes (male and female). And damaged membranes can facilitate transmission. Most 

young animals (less than five years old) are infected. It grows rapidly and clinical 

symptoms appear shortly after the incubation period. It has malodorous and bloody 

secretions and When the penis of the nodular bodily mass is removed, gray is seen.. 

History, symptoms and clinical cytological features are usually evident for the diagnosis. 

However, biopsy and oncological examination may be necessary in unusual cases. 
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 مقدمه
ـــگ ( یکی از Canin Transmissible Venereal Tumour) CTVT تومور مقاربتی قابل انتقال س

شایع د سگتومورهای  سر  یی از ترش جهانی دارد. این تومور برای اولین بار در منطقهـــــها بوده و گ

ــال اروپا به ــارکوما  ۱۸۲۰نام )هاژارد( در س ــتیکر س ــد و در آن زمان بنام اس ــخیص داده ش می دی تش

(Sticker’s Sarcoma یاد می )سارکومای هاچنان به نامها همشد. تومور مقاربتی قابل انتقال سگ ی 

 (.۸، ۵، ۲، ۱) شوداربتی قابل انتقال، گرانولومای مقاربتی و سارکومای عفونی نیز یاد میمق

ــد تومور مربوط به دســت ــلی ســگمحل رش ــد. اما بها در هر دو جنس )نر و ماده( میگاه تناس ه باش

ستاز حجرات توموری در أ های بدن حیوان رخ دهد. کاشته شدن و متتواند در سایر قسمتندرت می

و پوست بدن گردد.  مقعدتواند باعث رشد آن در مخاط دهان، بینی، کام نرم، دیده میاط آسیبمخ

و ضــعف بیم از حد  های مبت  به لاغریهای نیوپ ســتیک شــایع نبوده ولی در ســگگســترش توده

سیستم معافیتی احتمال وقوع بیشتری دارد. حجرات نیوپ ستیک دارای کاریوتایپ غیر عادی است و 

شان میمط سالعات ایمیونوفنوتیپی ن ستو شأ هی یتیک دارد. رشد این تومور، ادهد که احتمالا  تومور من

ـــیت، ماکروفاژ و  معافیت حجروی و همورال را تحریک و حضـــور حجرات معافیتی اعم از لنفوس

 (.۳) ها در سیر قهقرایی تومور نقم دارندماسلز پ  

و غالبا  از ترکیبی  تواند مؤثر باشدام در شرایط خاص میهای متعددی که هر کدبرای این تومور درمآن

ها عبارت اند از جراحی، رادیوتراپی و کیموتراپی که معمولا  از شــود. این درمآنها اســتفاده میاز آن

 (.۴) شودداروی ضد میتوزی از جمله وین کریستین استفاده می

ز نام )نوینسکی( پیوند تومور را اهرنر روسی بمی دی اولین بار در تاریخ اونکولوژی، وت ۱۸۷۶در سال 

گیری حجرات توموری نشان داد. این تومور در حین جفت ساختنیک سگ به سگ دیگر، با آلوده 

ست سترش میبه د شار حجرات توموری مختلف گ سلی و گاهی اوقات به بینی همراه با انت بد. آ گاه تنا

ه، خصوصیات، تشخیص و تداوی تومور مقاربتی هدف از این مطالعه کسب آگاهی در مورد تاریخچ

 (.۸) باشدها میقابل انتقال سگ

 ی وقوع بیماریپیشینه
ــگ از تمام قاره ــده بتومور مقاربتی قابل انتقال در س جز انتراکتیکا. گزارش این ههای جهان گزارش ش

ـــمالی عمدتا  به دلیل  ـــمالی و مرکزی و از آمریکای ش های عیت ســـگجم کنترلتومور از اروپای ش

ـــتثنای چند  ـــت. به اس ولگرد، معاینات پری بریدینگ و درمان مؤثر کلینیکی بیماران، غیر معمول اس

به شــکل انزوتیک در بعضــی نقاط جهان وجود دارد از جمله پورتوریکو، پاپوا  CTVTمورد، بقایای 
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رم ســیر رایج اســت، گســیر و نیمهمعمولا  بیشــتر در مناطق گرم CTVTگینه نو و جنوب غربی فرانســه. 

یرلند، چین، اخاصـــتا  در جنوب ایالات متحده، آمریکای مرکزی و جنوبی، اروپای جنوب شرقی، 

 (.۵)نیز دیده شده است  هایی از افریقاخاور دور، خاور میانه و بخم

 اتیولوژی و انتقال

شانه 1876اگرچه موفقیت نوینسکی در پیوند تومور در سال  اولیه را توضیح های می دی، برخی از ن

که می که تغیبه Cohenداد. این بود  بت کرد  ثا جاد یطور قطعی  مل ای عا ر دادن حجره تومور خود 

ـــده، آن بود. انتقال تومور نیاز به تومور زنده دارد و حجراتی یکننده که به عنوان حجرات منجمد ش

مرض را تولید کند. ســد تواند یا خشــک شــده، نمی گسیسيي ی گرم شــده و تحت درمان قرار گرفته با 

تواند به پذیرد. تومور وقتی میهای حساس انتقال طبیعی تومور را نمیاپیتیلیل دست نخورده در سگ

شد.  شده با صال اپیتیلیال نقض  شده و در هر جا ات شکل طبیعی انتقال کند که سرتاسر مخاط، خراش 

، خود انتقال یافتهیوان دیگر حجرات توموری خراش و در جریان مقاربت جنســی از یک حیوان به ح

 (.۷) مشابههای یک حجروی غیر دیگر ارگانیزم مانندد، ساز شان را دایمی می

ــگ نابالغ باکره یازده  TVTبه فرد  منحصيي هر حال، )مارکوس و همکاران( یک مورد هب را در یک س

سگ بدون هرگونه  سیبماهه که این  شان میهای آ ستی را ن ضایعات کام   پو داد، گزارش مخاطی، 

چنین انتقال تومور از ســـد به توله ســـگ حاکی از آن اســـت که در جریان تعام ت داده اســـت. هم

در انتقال طبیعی تعداد حجرات توموری که تحت پیوند  اجتماعی مانند نظافت، رفتار و اخ ق مادری

ده فیصــد چنان مهم باشــد، چون نشــان داده شــده اســت که فقط ســیز گیرد ممکن اســت همقرار می

ــت از طریق لیس  ــت. تومور ممکن اس ــده قادر به زنده ماندن اس مناطق خراش  زدنحجرات پیوند ش

 (.۷) دیده گسترش یابدشده، گزش تومور مناطق آسیب

 انگیزعوامل هیجان

ست نخورده در طی دورهسگ سی هنگامیهای د شانهکه جنس ماده های حد اکثر فعالیت جن های ن

شکیل میمیرا به نمایم  نرطلبی صد در گذارد، گروه پر خطر را ت شتاد فی دهد. این بیماری معمولا  ه

سبت به جنس نر تر در حیوانات مسن رخ میساله و کم ۸-۲حیوانات مولد در سن  دهد. جنس ماده ن

ـــود، بتر مبت  میزیاد (% 35.5 و%  64.5)به ترتیب  ـــگ نر مبت  بارها با مادهخاطریهش  که یک س

 (.۵) کندگیری میسگ، جفتمحل بود و باش بیشمار چه در ولگردی یا در  هایسگ
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شــود. با این حال عفونت تجربی )انتقال پیوند( ها مشــاهده میطور طبیعی فقط در ســگاین تومور به

های موش چنین در نمونهدر انواع دیگر حیوانات تثبیت شده است، مانند روباه، کویوت و شغال. هم

 NOD/LTSZ-SCID(۵.) د موش اتیمیک، معافیتی مانن

 خصوصیات پتالوژیکی کلینیکی
 ر است، از یکیی است. اندازه آن متغییی، پاپیلری و چند هستهیتومور شبیه گل کلمی، بدون پا، گره

و ســفت و محکم اســت. ســطح آن اغلب  (cm ۱۵)( مایکرو تا به یک توده بزرگ تا ۵گره کوچک )

ریزی داشــته، آلوده باشــد. تومور ممکن اســت انفرادی یا متعدد خونزخم و التهابی اســت و ممکن 

ست شه در د شد. تقریبا  همی سلی خارجی قرار دارد. با با ست در پوست مجاور، نآ گاه تنا که ممکن ا

سمت ضی از ق شود. وقوع مرض در بع سبت به بینی، دهن، دندان و مخاط ملتحمه، ایجاد  های بدن ن

 (.۹) دیگران نسبتا  زیاد است

ضیب و مهبل ب ست در اعماق ق ست، بنابرینهتومور ممکن ا شکل ا ، وجود آید که حتی دیدن آن م

ریزی با استروس، التهاب مجرای تومور ممکن است به تشخیص غلط منجر شود، در صورتی که خون

 (.۷) ادرار، التهاب مثانه و التهاب پروستات اشتباه گرفته شود

سگ ضایعات نیوپ  در  می در کو  (% ۴۴.۵)تر در مهبل ، کم(% ۹۵.۶)زمی معمولا  در دهلیز های ماده 

صال دهلیز و مهبل وجود ( % ۱۸.۶)های فرج لب شه در محل ات صلی تقریبا  همی ضایعات ا قرار دارند. 

شار زیاد در وقت جفت شدن ف شاید به دلیل وارد  سگدارد که  شد. در  های نر گیری در این محل با

سمت کودال ضایعات نیوپ ستی ب شتر در ق ( % ۲۵.۹ارس لانگا تر در )غده پکم(، % ۸۱.۵)غده بولبوس ی

ـــلی  ـــایر ( % ۹.۹)و کمی در نوک غده آلت تناس ـــت در س موقعیت دارد. گاهی ضـــایعات ممکن اس

 (.۷شد )گاه تناسلی وجود داشته باهای بدن بدون هر گونه مصابیت دستقسمت

بینی توســـط )پاپاز اوغلو و همکارانم( گزارش شـــده اســـت.  تومور مقاربتی قابل انتقال اولیه داخل

سبت به سگگیرهای نر چشمهای کلینیکی در سگیافته های ماده تر است و بیماری به همین دلیل ن

سان ست. یافتهآ س متی عمومی حیوانات مبت  دچار اخت ل تر قابل درک ا ست که  ها حاکی از آن ا

وتیک، دهانه مجرای ادراری را بســته نکرده یا متاســتاز رخ ندهد. که ضــایعات نکر شــود مگر ایننمی

ـــت. اما هیچ کمکم (% 10)های مبت  اندکی مقادیر هماتوکریت در ســـگ خونی تر از حد نورمال اس

سایتوزس خفیف تا  ۳۰شود. در حدود شدید یافت نمی ست یک لیکو صد از مواردی که ممکن ا فی

 (.۵) تهاب سطح تومور استمتوسط باشد، احتمالا  ناشی از ال
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CTVT فاز  ۶-۴رشـــد اولیه  یگیرد: مرحلهبینی قرار میتحت یک چرخه قابل پیم( ماهPمرحله ،)ی 

ـــت یپایدار و مرحله تومورها با  پیشييي ف  روند.که همه تومورها به عقب نمی(، با اینRفاز) برگش

مرز تهاجمی تومورها، مشــخص  ها درها و با شــمارش مایکرویســلشــمارش حد بالایی ماســت ســل

شتر آنشود. تومورهای عادی حاوی تعداد زیادتر لمفوسایتمی ست که بی ستند.  Tها حجرات ها ا ه

پایدار تشکیل  یها در مرحلهکه آنشامل حجرات گرد با مایکروویلی است در حالی Pتومورهای فاز 

اســپندل شــکل اســت. تومورهای  هایشــده اند. حجرات تحت انتقال از حجرات گرد به فبروب ســت

های ک ژن داخل حجروی با واکیول دارد. متاســتاز کننده حجرات اســپندل شــکل و بســتهبرگشــت

ــت  ــت از جمله  وات، اکثرا  این مربوط به محل غد(% 5)غیرمعمول اس و  Iliac ،Inguinalلمفاوی اس

غز، زیر جلد، اســتخوان ، کبد، جلد، چشــم، متلیلمفاوی خارجی اما ممکن اســت در کلیه،  واتغد

 (.۷الاشه بالا و در صفاق نیز دیده شود)

 در آلت تناسلی سگ نر TVTهای بزرگ : کتله۱شکل 



 

 

 شمسی هجری 1399 سال (3) 2 هشمار  164

 تشخیص
اســت.  پذیرامکان های کلینیکی، ســایتولوژی و هســتولوژیاســاس اخذ تاریخچه، یافتهتشــخیص بر 

سپایریشن سوزن خورد از توده ود. حجرات ممکن تومور جمع ش یحجرات توموری ممکن توسط ا

کام   مشــخص دارند،  یســیما TVTهای ادرار نیز دیده شــود. از نظر ســایتولوژی حجرات در نمونه

سته ، ها گردآن شدن کروماتین و یک یا دو ه شکال مایتوتیک با جمع  شکل و اغلبا  حاوی ا ضوی  بی

ایتوپ زمیک سـایتولوژیک حضـور چندین واکیول واضـح سـ یترین یافتهبرجسـته اسـت. قابل توجه

دچار انحطاط  TVTیابد چون حجرات افزایم می، برگشـــت یاســـت. ایجاد واکیول در مراحل اولیه

مانند  ؛یابدها افزایم میشـــوند. در طول دجنیریشـــن مقدار اندوپ زمیک ریتی کولوم و رایبوزوممی

 (.۷) و تخلیه مایتوکاندریا گیپندیده

ــایتولوژی در باره  ــه با CTVTس ــت در مقایس ــواهد بهتری را در دس ــتولوژی ش دهد. رس قرار میهس

تشخیص دادن سیمای هیستولوژیک تومور مقاربتی قابل انتقال از دیگر حجرات گرد توموری ممکن 

مشکل باشد مانند هیستیوسایتوما، لمفوسارکوما و تومورهای ماست سل. مخصوصا  وقتی که تومورها 

ــت ــلی را مصــاب کند.نقاط خارج دس ، حمله به TVTآمیزی رتیکولین حجرات در اثر رنگ گاه تناس

ـــاهای داخل ـــان میفض یاف رتیکولوم را نش ـــط ال ـــط  TVTبرای تشـــخیص  دهد.الویولا توس توس

آمیزی ایمیونوهستوشیمی مشخصات در رنگ TVTایمیونوهستوشیمی پانل انتی بادی مورد نیاز است. 

های و نوع تومور باید مبتنی بر شــاخصدهد و فرق بین این دحجرات هســتیوســایتیک را نشــان می

شد. تومورها با انتی ستوپتالوژیکی با شود. دار میها در برابر ویمنتین و لیزوزوم لکهبادیکلینیکی و ه

سیار چشمدلیل تفاوتبه CTVTکننده در تشخیص قطعی های تعیینسایتوژنیتیک از مزیت گیر های ب

های نورمال در نی وجود دارد، است. اگرچه تعداد کروموزمکاریوتایپی که بین حجرات نورمال و سرطا

TVT ۵۹ (۵۷-۶۴ )جز دو مورد متمرکز اســت. تعداد کروموزوم در حجرات اســت و همه به ۷۸ســگ 

که مقدار کل عدد آن متمرکز اســت، در حالی ۴۲-۴۰مورد آن میان مرکزی اســت و  ۱۷-۱۵اســت که 

DNA  ـــت. همان الگوی کروموزومی همچنین در کشـــت حجروی حفظ نزدیک به حالت عادی اس

 TVTتواند در تشخیص چنین میاست. بیولوژی مولیکولی هم XOشود. مکمل کروموزوم جنسی می

 (.۷سگ مفید باشد )

 عواقب بیماری
ست.  سیر بیماری بهسگ در TVTپیم آگاهی برای بهبودی کامل خوب ا ست و  طور ها انتیجنیک ا

های سـالم، دارای صـ حیت شـود. در سـگمنی سـگ دیده میگیری تحت تأثیر وضـعیت ایچشـم
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ســـالان، برگشـــت تومور پس از یک دوره رشـــد لوگاریتمی به طور خود به خودی رخ ایمنی، بزرگ

سعهمی ثبت کردند  DasAKو  U Dasکند. ی ایمنی تومور از وقوع پی در پی جلوگیری میدهد و تو

 (.۶) ماه وجود دارد ۹که احتمال برگشت خودی در تومورهای بالای 

 معافیت
های تواند انتی بادیدر سگ انتیجنیک است و می TVTمطالعات ایمیونولوژیک نشان داده است که 

سخ ایمنی در خاص در گردش خون و هم شود و پا شان داده  سطح حجرات تومور، ن چنین در روی 

سگ ین دورهیمقابل تومور نقم مهمی در تعی ی بالغ بعد از یک دوره رشد هابیماری دارد. در اکثر 

کند. پس از برگشــت کامل، انکشــاف معافیت تومور از لوگاریتمی، تومور به طور خود بخود رکود می

 (.۷) کندوقایع پی در پی جلوگیری می

روز  ۴۰ها پس از حدود در سیروم سگ G(Ig)برگشت خود بخودی به دلیل تشکیل ایمیونوگلوبولین 

سوم تشخیص داده میبعد از رشد تومور است. پ شوند و در س از تجدید آزمایم، تومورها در روز 

وچه شوند. چکنند و تقریبا  در روز پانزدهم بعد از پیوند ثانویه ناپدید میروز نهم شروع به برگشت می

ــگ ــاف تومور و نمایم بهبود سریعس ــبت به انکش ــد معافیت نس ــده از لحاظ س تر های تازه تولد ش

ستند. لمفوسیت تربیماری، مقاوم سگه سبت به حجرات  TVTهای که در آن ها از  شت کرده، ن برگ

TVT ( ۷سمی هستند.) 

 تداوی
های درمانی های برگشت خود بخودی با احتیاط مناسب در موفقیت ارزیابی روشمیزان بالای ضمانت

ــل می ــود. تداوی میمتفاوت حاص ــط جراحی )که جهت حذف سرطش ار کههای جلد بناتواند توس

 (.۴) رود(، کیموتراپی، رادیوتراپی و ایمیونوتراپی انجام شودمی

ست، با سرعت کم، اثر و میزان بالای عود )بین  کار ( درصد به۶۰و  ۱۸درمان جراحی در اواخر قرن بی

های نر باید مراقب باشید تا آسیبی به مجرای ادرار در قضیب نرسد. اگر برده شد. در حین عمل سگ

ادرار درگیر است باید یک سوند داخلی مورد استفاده قرار گیرد تا بهبود کامل حاصل سوراخ مجرای 

غیر عملی اســت. کاربرد  CTVTشــود. جراحی با اســکالپل منع شــده اســت، چون در موارد عمومی 

رسد. بنابرین، جراحی برشی باید برای سازد و کمی مؤثرتر به نظر میالکترکواتری عملیات را آسان می

های رس و نودیولها اعمال شــود که در حال حاضر انفرادی، کوچک، به راحتی در دســتآن ســگ

شدنی، جراحی برقی و سرما جراحی  شد. حتی در چنین تومورهای قطع  ست، با غیر تهاجمی تومور ا

از ممد درمان با  Babbsو  Voorheesهای جراحی ســنتی دارد. رســد که نزدیکی به رویکردبه نظر می
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یدرالازی تا اخت ف گرما را بین  I.V۰.۵.ن )ها ند،  فاع کرد و اطراف  TVTملی گرام بر کیلوگرام( د

 (.۶انساج نورمال در هنگام معالجه حرارتی افزایم دهید )

ها با نسل شود. آزمایمبهبودی حاصل می%  ۱۰۰دهد و تا تری میکننده شیمی درمانی نتایج امیدوار

به عنوان عوامل ارجح برای درمان تومور  ۱۹۵۰ی طول دههجدید داروهای ضــد نیوپ ســتیک که در 

صورت می شد،  شیمیگیرد. مجموعهایجاد  شده بیی از عوامل  ضد درمانی آزمایم  مانند  CTVTر 

سفاماید یا  سایکلوفو سفاماید با پردنیزون، وینب ستین با  سایکلوفو سات،  سفاماید، متوترک سایکلوفو

ــتی ــتین، وینکریس ــفاماید با متوترکســات و متوترکســات، وینکرس ــایکلوفوس ــین، س ن با دوکســوروبیس

سب برای درمان  ستین به عنوان داروی منا شت  TVTوینکرستین. وینکری ست. از دهه ه شده ا ظاهر 

دهد پاســخ بهتری با های درمانی قرار گرفت. بســیاری از مطالعات نشــان میقرن بیســت در پروتوکول

سه با ترک ستین به تنهایی در مقای شیمی درمانی، دارد. در حال حاضر تجویز داخل وریدی وینکر یب 

سلفات با دوز  ستین   ملی گرام بر کیلوگرام یک بار در هفته، برای دو هفته، بعد از نتیجه ۰.۰۲۵وینکر

ست بدون در نظر گرفتن اندازه و میزان نیوپ زم، حضور نهایی رشد توده های تومور، درمان انتخابی ا

ـــتازها و مدت زمان تار و بیماری. حیوانات کام   بهبود می متاس یابد بدون اینکه تأثیری در مورد رف

ـــاهده کردند که توده ـــکارپلی و همکارانم( مش تر تومور، های بزرگتوانایی تولید مثل بگذارد. )اس

ـــن و درمان در ماه بینی نامطلوب به تعویق افتیدن موفقیت های گرم و بارانی، عوامل پیمافزایم س

ــتین بودند. عوارض جانبی موقت، بیدرمان ب ــت در ا وینکرس دـگی ممکن اس ــتهایی موقتی و افسرـ اش

ــگ ــود.  روز بعد از ۲-۱، معمولا  % ۲۰تر ازهای تحت درمان کمس ــتین، گزارش ش مدیریت وینکرس

افراد چنین لیکوپنی ممکن است  % ۲تر ازشیمی درمانی ممکن است باعث لیکوپنی گذرا شود اما کم

ستحق در  ص  بیوتیکی کمکی یا قطع مان انتیم شیمی درمانی با م سگیک یا چند اجرا  های شد. 

دهد که به سرعت در طی تحت درمان با وینکریسـتین نیز بدتر شـدن زودگذر کیفیت منی را نشـان می

شیمیروز بعد از آخرین تزریق به حالت عادی بر می ۱۵ درمانی وینکرستین، این گردد. قبل از شروع 

ــ ــل هفتهمهم اس ــ متی حیوان در حین درمان، حد اقل از فواص ــعیت س گی ت برای ارزیابی کلی وض

های جدید تحویل داروهای بهبود یافته ها لازم است. در راستای روشپیگیری تعداد تمام لیکوسایت

 (.۶مند نیز ت ش شده است )و هدف

TVT .قب   از قرن گذشته اثبات شده که در مقابل تابم حساس است Solacroup  رادیوتراپی را برای

TVT سال شنهاد کرد. از آن ۱۹۵۰، در اروپا در  سه نتیجهپی ی کافی در کاهم جایی که عمدتا  در فران

گی به مزمن بودن و راد )بســته ۲۵۰۰تا ۱۵۰۰های مقدار مصرــف از حاصــل شــد. توصــیه TVTموارد 
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هفته  ۲-۱راد در طی یک دوره  ۵۰۰-۴۰۰گسـترش ضـایعات نیوپ سـتیک دارد ( اسـت. در جلسـات 

تواند یک تا راد که اگر شفا بخم نبود با خیال راحت می ۱۰۰۰تقسیم شده است، یا یک دوز واحد 

چهار بار تکرار شـــود. به هر حال رادیوتراپی نیاز به پرســـونل آموزش دیده، تجهیزات تخصـــصـــی، 

یایی سگ دارد. بنابراین، استفاده حرکت ساختن شیمچنین ضرورت قبلی برای بیهای بالا و همهزینه

شود. رادیوتراپی متمرکز یا ها با شکست مواجه شود، توصیه میاز آن فقط در مواردی که سایر درمان

 (.۷، ۶، ۵شیمی درمانی ممکن است منجر به کشنده لکوپنی و سرکوب سیستم ایمنی بدن شود )

طور همزمان که بهارش شــده اســت. هنگامیایمیونوتراپی نیز به عنوان یک روش درمانی این تومور گز 

شوند، یک واکسن زنده اص و شده از پیوند تومور جلوگیری با تومور در محل دور دست تلقیح می

 (.۷) ثیری نداردأ کند. با این حال اگر واکسن سه روز پس از پیوند تومور تلقیح شود، هیچ تمی

مینواســیدهای حاوی گوگرد هســتند. گر رشــد توســط ادر کشــت، تحت اثر سرکوب CTVTحجرات 

ــبت به ترمیم سریع ــت نس ــیدها نیز ممکن اس تر تومور از اهمیت بنابرین، رژیم غذایی با چنین امینواس

مرغ  DND ۷۰HSPنیز با یک واکســـن  TVTآمیز علیه بیشـــتری برخوردار باشـــد. حفاظت موفقیت

 (.۷گزارش شده است )

 گیرینتیجه
ـــ ـــگیکی از بیماری گتومور مقاربتی قابل انتقال س ها های مهم و در عین حال خطرناک برای س

گیری از یک ســگ آلوده به یک ســگ ســالم منتقل و باعث بروز تواند در اثر جفتکه می باشــدمی

ـــتاز آن .بیماری گردد ـــت ، جایی که این بیماری قابل درمان اس که حیوان به کلینیک جهت لازم اس

ها بوده و ربتی قابل انتقال سـگ یکی از تومورهای شـایع در سـگتومور مقا .درمان انتقال داده شـود

گاه تناسلی و گاهی اوقات به بینی همراه گیری به دستگسترش جهانی دارد. این تومور در حین جفت

چه کلینیکی، ع یم و ویژگیبا انتشــــار حجرات توموری مختلف گســـترش می تاریخ بد.  های یا

ــخیص  ــایتولوژیک، اغلب برای تش ــتولوژیکی لازم  CTVTس ــی و معاینات هس ــتند. بیوپس کافی هس

 نیست، به جز مواردی که دارای یک توصیف غیر عادی باشد.

 CTVT  ملی  ۰.۰۲۵تقریبا  در تمام موارد با سه دوره تزریق داخل وریدی وینکریستین سلفات با دوز

ــت.  ــگ کنترلگرام بر کیلوگرام قابل درمان اس ــی به عنوان های ولبیماری به دلیل نقم س گرد و وحش

شدید علیه درهم ست. اقدامات  شکل ا  کنترلآمیختگی با حیوانات ولگرد، بیماری را مخزن عفونت م

 CTVTهای مبت  قطعا  موارد درمانی سگهای ولگرد با شیمیپایدار تولد سگ کنترلی کند. برنامهمی

 دهد.را تا حد زیادی کاهم می
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