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Abstract 

Pheochromocytomas are tumors of the adrenal medulla that affect chromaffin cells. 

These tumors are not common in dogs but may occur in older dogs with no specific 

breed noted. They can be solitary or bilateral, functionally active or inactive, benign or 

malignant. They are malignant if have long-distance metastasis to other organs such as 

spleen, lung, regional lymph nodes, bone, and CNS. A 9 -9-year-old spayed female Shih 

Tzu dog was present at Small Animal Hospital with a history of generalized weakness, 

anorexia, and depression. In ultrasonography, unilateral enlargement of the left adrenal 

gland was seen and by surgery, the left adrenal gland was removed.Cytologic evaluation 

by Giemsa staining showed neoplastic polygonal cells with anisokaryosis.  

Histopathologic study on tissue specimen revealed a large mass composed of polygonal, 

uniform vacuolated cells with granular red cytoplasm. Pigmented granules containing 

hemosiderin and melanin were present in neoplastic cells.  

According to diagnostic ultrasonographic and pathologic findings, this tumor was 

diagnosed as pheochromocytoma. This clinical report aims to report the diagnosis and 

successful treatment of pheochromocytoma tumor by surgical method in a 9-year-old 

Shih Tzu dog and to describe the pathological features of this rare mass. 
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یک قلاده سگ  گزارش یک مورد فِئوکروموسایتومای بدخیم غده آدرنال در

 ساله نژاد شیتزو ۹ماده 

 

 
 2.ی،  ديباوند،  5.ک، منصوری ،   5.ن، منصوری ، 4.م، قناعت پیشه ، 3.م.ر، سالار بهزادی   ،2*.ه، آذرآباد  ،1.ح.ر ،فتاحیان             

 26/12/1402پذيرش:        11/02/1402 :دريافت

 خلاصه

قوع اين و ي کنند.مرگیر دغده آدرنال محسوب مي شوند که سلولهای کرومافین را  فئوکروموسايتوم ها تومورهای قسمت مدولای
د به شکل ر مي توانتومو د. اينمسن بدون در نظر گرفتن نوع نژاد رخ  دههای ر سگتومور در سگ هاشايع نبوده و ممکن است د

تاز به نقاط یمي، متاسرت بدخدر صوا درگیر کند.غده ادرنال ر ،خوش خیم يا بدخیم یرفانکشنالغيکطرفه يا دوطرفه،فانکشنال يا 
 9گزارش مربوط به سگ  اينثابل انتظار است.  CNSدوردست بدن ازجمله طحال، ريه، عقده های لنفاوی موضعي ،استخوان  و  

د. در بررسي ش رجاع دادهنگي اساله نژاد شیتزو بوده که با علايم ضعف عمومي ،بي حالي وبي اشتهايي به بیمارستان حیوانات خا
ين رو حیوان اي کرد.از مقويت التراسونوگرافي، بزرگي غده آدرنال سمت چپ بخوبي مشهود بود که احتمال وجود توده آدرنال را ت

اتولوژی مايشگاه پبه آز غده آدرنال سمت چپ بطور کامل برداشته شد و .جهت نمونه برداری تشخیصي به بخش جراحي ارجاع شد
مطالعه  ود.بضح مشهود زيس واسیتولوژی با رنگ آمیزی گیمسا، سلولهای چندوجهي توموری با آنیزوکاريوسي برر ارسال گرديد. در
حاوی  م گرانولریتوپلاستوده ای بزرگ متشکل از سلول های چند وجهي واکوئوله ی يک شکل با س، بافت آدرنالمیکروسکوپیک 

تشخیص داده  "موسايتومئوکروف "توده مذکور اسونوگرافي و پاتولوژی،هموسیدرين وملانین را نشان داد.بر اساس يافته های التر
ه سگ ر يک قلادراحي دجآمیز تومور فئوکروموسیتوما به روش هدف از اين گزارش بالیني، گزارش تشخیص ودرمان موفقیت .شد

  باشد.ی نادر ميشناسي اين تودههای آسیبساله و توصیف ويژگي 9شیتزو 

 .ده آدرنال، هیستوپاتولوژی،فئوکروموسايتوما، سگ، نئوپلازیغ: های کلیدیواژه

 
 .ايران ،گروه آموزشي علوم درمانگاهي، دانشکده علوم تخصصي دامپزشکي، واحد علوم و تحقیقات، تهران. 1

 .ايران ،تهران گروه آسیب شناسي، بیمارستان حیوانات خانگي حمیدرضا فتاحیان،. 2

.ايران ،تهران م کوچک، بیمارستان حیوانات خانگي حمیدرضا فتاحیان،گروه بیماری های داخلي دا . 3  

 .ايران ،تهران گروه تصويربرداری تشخیصي، بیمارستان حیوانات خانگي حمیدرضا فتاحیان،. 4

 .ايران ،تهران گروه جراحي، بیمارستان حیوانات خانگي حمیدرضا فتاحیان، .5
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  مقدمه

 تومورهای کل درصد دو تا آدرنال يک غده هایتوده
 تومور فئوکروموسیتوما  .شوندمي شامل را سانانسگ
 که بوده آدرنال غده مرکزی بخش کرومافین هایسلول

 يصحراي موش و گربه سگ، گاو، اسب، انسان، تاکنون در
 موارد درصد 50 (Meuten ،2020 )است. شده گزارش
 تشخیص بالیني علائم فاقد هایسگ رد تصادفي بصورت

 (Nelson ،2004وFeldman) .شوندمي داده
در  روـتومبرش سطح ه تیرگ نرتغییر اری آن، ذمگعلت نا
 (1999 همکاران،وCrum)ست.ده ابوت ماکرويدمقابل 

کاتکولامین  فئوکروموسیتوم ها از گروه تومورهای  مـولد 
هستند که از دستگاه عصبي سمپاتیک يا پاراسمپاتیک  ها

 5حدود  (1985و همکاران، Medeiros )مشتق مي شوند.

 .از فئوکروموسیتوم ها  بدخیم هستند ٪10تا 
( Medeiros ،1985و همکاران) تشخیص پیش از مرگ

های برانگیز و نیازمند بررسيفئوکروموسیتوما چالش
ان ست ، چراکه علائم بالیني در بیمارتشخیصي دقیق  ا

از یشدارای علامت اغلب مبهم، متناوب و ناشي از ترشح ب
ا ه و بهای اطراف بودها  يا تهاجم به ساختارولامینکتاحد ک

 .باشدتر مشترک ميهای شايععلائم ساير بیماری
( Zachary،2021) 

 و يناپي نفر زياد ترشح به اغلب مربوط بالیني هاینشانه
 يشافزا وزن، کاهش حالي،بي اضطراب، شامل نفريننوراپي
 الح از و آريتمي قلبي نورولوژيک، اختلالات خون، فشار
 مختلف، گزارشات طبق (Meuten،2020 ).باشندمي رفتن

 جودا وريد به تومور اندازیموارد دست درصد 50-10 در
 تشکیل به منجر آن کنندهاحاطه نرم بافت و خلفي

 رگ کامل يا نسبي شدن و بسته عروقي هایترومبوس
 به متاستاز (2001 ،و همکاران Braunwald ).گرددمي

 رد استخوان و کلیه، طحال کبد، و ريه لنفي، های عقده
 (Zachary،2021 ).است شده گزارش سگ

 بر بررسي متکي فئوکروموسیتوما قطعي تشخیص 
 يجراح روش به آن برداشت از پس توده هیستوپاتولوژی

انتخابي  درمان جراحي (Meuten ،2020 ) .باشدمي
 تهاجم با که بزرگي هایتوده . است آدرنال غده هایتومور

 جراحي قابلیت هستند متاستاز همراه يا وسیع عروقي
 به بیماران درصد 31 تا 12 (Thompson ،2002).ندارند
 جراحي شامل عمل از بعد و حین قبل، عوارض دلیل

 فشار ناگهاني افت ،(2003مکاران، وهKyles)خونريزی

 حاد، تنفسي زجر سندرم کلیه، حاد آسیب تنفس، قطع خون،
. روندمي بین از استنشاقي پنوموني و پانکراتیت، رگورژيتیشن

ماني زنده مدت نمايد، تحمل را جراحي بیمار که درصورتي
   .است شده ذکر ماه 48 تا 22 بین میانگین

(GILSON ،1994وهمکاران) 
 ني،بالی گزارش اين نويسندگان توسط منايع مرور راساسب

 و درمان تشخیص، درباره فراگیر و جامع مطالعات
 بعمنا در بافتي فئوکروموسیتوما شناختيآسیب هایويژگي

 ودمحد مورد اين در دسترس در یداده و معدود دامپزشکي
 برداشت جراحي در مديريت بیهوشي اين بر علاوه. است
 در قلب ضربان و خون فشار داشتننگه جهت از آدرنال غده
 و رفته دست از خون حجم نرمال، بازگرداني یبازه

 دستکاری متعاقب هاکاتکولامین شدن آزاد از جلوگیری
وهمکاران، GILSON).باشدمي حائز اهمیت جراحي
 ندرما و تشخیص گزارش بالیني گزارش اين از هدف(1994

 دهقلا يک در روش جراحي به فئوکروموسیتوما آمیزموفقیت
 اين شناسيآسیب هایويژگي توصیف و ساله 9 شیتزو سگ
 .باشدمي نادر یتوده

 

 :کیس شرح

 ساله نژاد شیتزو با علايم ضعف عمومي ،بي 9سگ يک 
نات به بیمارستان حیواو تاکیکاردی بي اشتهايي ،حالي 

 يشاتزماآخانگي حمیدرضا فتاحیان ارجاع داده شد. با انجام 
. بودبالا GGT و AlPیوشیمیايي میزان آنزيم های ب

 به بخش تصويربرداری ارجاع حیوان جهت بررسي بیشتر
 داده شد.

 :تشخیصی های تست

ه بپ چدر بررسي التراسونوگرافي، بزرگي غده آدرنال سمت 
 شافزاي بخوبي مشهود بود که با میلي متر 13×22ابعاد

 تمالاح بالا  و خونرساني، اکوتکسچرهتروژن، اکوژنیسیته
هت جان وجود توده آدرنال را تقويت مي کرد.از اين رو حیو
  .نمونه برداری تشخیصي به بخش جراحي ارجاع شد 

 :جراحی

 بیهوشي القای از پیش %100 اکسیژن با تراپي اکسیژن
 ازای پروپوفول به گرممیلي 6 با بیهوشي القای. گرفت انجام

 داده قرار ناييلوله لهبلافاص و انجام بدن وزن کیلوگرم هر
 جراحي انجام برای عانه تا جناغ از شکم زير یناحیه. شد

https://healthly.ir/catecholamins/
https://healthly.ir/catecholamins/
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 بصورت بیمار. شد اسکراب جراحي موضع سازیآماده
 گاز با بیهوشي پروسه. شد گماری حالت پشت به خوابیده

 به  فنتانیل گرممیلي 005/0 و( درصد 1-5/1) ايزوفلوران
.  بیهوشي طول تمام در .يافت ادامه بدن وزن کیلوگرم ازای
 و گرديد اخذ لید 3 الکتروکارديوگرام از استفاده با قلب نوار

 و تنفس تعداد خون، اکسیژن اشباع سطح قلب، ضربان
غده آدرنال چپ بطور . شد ارزيابي خون co2 گاز میزان
جهت بررسي هیستوپاتولوژی به ازمايشگاه و برداشت  کامل

 شد. ارسالتشخیص طبي بیمارستان 

 :نتیجه

سلولهايي بررسي سیتولوژيک توده ی غده ی آدرنال، 
با سیتوپلاسم وسیع و هستک های کناری را  چندوجهي

نشان داد. آنیزوکاريوزيس وسیع در سلولهای فوق ديده شد. 
، تومور H&Eهستوپاتولوژيک توده به روش  در مطالعه

متشکل از ترابکول ها و آشیانه هايي از سلولهای 
ود که اين سلول ها دارای هسته هايي بزرگ ، نئوپلاستیک ب

هايپرکروم با سیتوپلاسم وسیع واکوئوله بودند. گرانولهای 
رنگي ملانین وهموسیدرين درسیتوپلاسم سلولهای توموری 
مشهود بود. پلئومورفیسم وسیع همراه با نکروز کانوني و 
تعداد پراکنده ای میتوز در سلولهای توموری ديده شد. 

بافت چربي اطراف غده وجود داشت، اما ردپايي از تهاجم به 
تهاجم عروقي  مشاهده نگرديد. بر اساس بررسي های انجام 

 فئوکروموسیتوما تومور مذکور، شده بر روی توده آدرنال،
 شد. داده تشخیص
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 3صوير ت
 

: در تصوير  فوق توده آدرنال متشکل  ترابکول هايي از سلولهای چندوجهي،با سیتوپلاسم واکوئوله نشان داده شده است 2و3تصوير
عروق از هم مجزا شده اند..سلولهای نئوپلاستیک حاوی گرانول های قرمز بنفش هستند.رنگ آمیزی که توسط  بافت همبند حاوی 

   ,H&E400 بزرگنماييX Scale bar = 50um)  ) 
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ا آتیپیک بوده اين تصوير درون سیتوپلاسم سلولهای سرطاني رنگدانه های هموسیدرين و ملانین ديده مي شود. سلوله: در 4تصوير
 (  (X 1000 Scale bar = 20umبزرگنمايي H&E,   و میتوزهای پراکنده در انها مشهود است.  رنگ آمیزی 

 

 بحث

ق وفی لاومدارد از % مو 90از بیش م در  موسیتووکرفئو 
اند درصد موارد مي تو 5منشا مي گیرد و تنها در کلیه 

نها ون تکنمور تادر میان حیوانات، اين تو دوطرفه بروز يابد.
 شده گزارش موش صحرايي و گربه سگ، گاو، اسب،  در

 د واست. اين تومور در سگ های میانسال و پیر رخ میده
. منجر به ترومبوامبولیسم در حیوانات مبتلا میگردد

(Thangapandiyan ،2014وهمکاران) 
 کاهش حالي،بي اضطراب، اغلب شامل بالیني هاینشانه
ي آريتم نورولوژيک، اختلالات خون، فشار افزايش وزن،
ر دکه   (Zachary،2021 .)باشندمي رفتن حال از و قلبي

بي ،علايم ضعف عمومي ،بي حالي اين کیس  تنها با 
در  2012 و تاکیکاردی ارجاع داده شد.البته در سال اشتهايي

 تلامطالعه ای بر روی يک سگ دوبرمن عقیم شده بالغ مب
 ه دروندوما علائمي همچون ادم پیشربه تومور فئوکروموسايت

 هردو پا برای دوماه همراه با کاهش وزن گزارش شد.
(Thangapandiyan ،2014وهمکاران) 
در سگ ها عمدتا اين تومور خوش خیم بوده و صرفا  

وارد اما در م (Meuten ،2020 ) تهاجم مي تواند رخ دهد.
و Medeiros ) نادری متاستاز نیز گزارش شده است.

 تنها روش تشخیصي قابل اعتماد اين (1985کاران، هم
ي م  تومور نمونه برداری و بررسي هیستوپاتولوژيک توده
ی لوژباشد اگرچه در سال های گذشته در بررسي های سايتو

يافته هايي همچون وجود سلول هايي با ويژکي 
يش فزاآنیزوکاريوزيس و اشکال میتوتیک بسیار همراه با ا

وپلاسم مشاهده نسبت هسته به سیت
 (2014وهمکاران، Thangapandiyan)شد.

برای مارکرهايي نظیر کروموگرانین نیز  IHCرنگ آمیزی 
 جهت تايید تشخیص استفاده مي شود. در گزارشي که در 

 
توما فئوکروموساي سگي که مبتلا به 24در مورد  2019سال 
 COX-2و  Ki-67مانند  IHCنیز از مارکر های  بودند

فاکتور رشد اندوتلیال  c-erB-2و  BCL-2و  p53و 
 برای تشخیص فئوکروموسايتوما استفاده S100عروق و 

ام بر اساس بررسي های انج  (2019وهمکاران،Zini )شد.
ر، ذکومشده بر روی توده گزارش شده در اين مقاله، تومور 

ه بدر حیوان فالوآپ  تشخیص داده شد. فئوکروموسیتوما
ازه بآنزيم های کبدی طي اين ماه  انجام شد که   6مدت 

ه ــــيافتــــچ هی ی زماني کاهش پیدا کرد.
د ــنابتوـــــي  ه تنهايـــه بکــــي کــيژتولوـهیس
ده ر آيندر وــتومــــيتهاجمر اــــفتای ررــــبری اــمعی

 "رها وموتتنها معیار وجود بدخیمي در اين باشد وجود ندارد.
 فاویی لنمدتا به کبد،عقده هامي باشد. متاستاز ع"متاستاز 

ه پاي بر و ريه رخ مي دهد.درمان در موارد متاستاتیک عمدتا
 اسبيمن کورتون درماني بوده که دگزامتازون داروی انتخابي

ز به ماه متاستا 6در اين حیوان بعد از محسوب مي شود. 
احب ه صبعقده های لنفاوی لگني تايید  و درمان با کورتون 

وش ر ارائههدف از اين گزارش بالیني، . حیوان توصیه شد
آمیز تومور درمان موفقیتنیز  و يتشخیصهای 

ک يبه روش جراحي در  ی بدخیم آدرنال فئوکروموسیتوما
های توصیف ويژگي به همراه ساله  9قلاده سگ شیتزو 

 .بودی نادر شناسي اين تودهآسیب
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