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Case Report 
 

A case report of a Glioblastoma Tumor in a Short Hair 

Cat (DSH) 
 

Sahar GhaffariKhaligh 1* . 

 

Abstract 

Glioblastoma is a malignant and invasive glioma. This is the second most common CNS 

tumor in dogs and the third or fourth most common tumor in cats. The current 

knowledge about gliomas in animals is derived from the fact that these tumors share 

significant clinical and pathological features with their human counterparts. Among 

these common features, we can mention necrosis and vascular proliferation in this 

tumor. Its clinical symptoms include ataxia, pressing the head against hard objects, 

turning the head to one side, and nystagmus.  A female DSH cat, 8 years old, weighing 

about 4 kg, presented with neurological symptoms, head pressure against the wall, and 

nystagmus. She died after three days and was referred for an autopsy. The brain 

necropsy revealed a mass in the temporal lobe. To prepare histopathological sections 

and immunochemical tests, appropriate tissue samples were separated from the tumor 

mass and fixed in 10% buffered formalin. After stabilization, the samples were placed 

in paraffin molds by going through different and usual stages of tissue processing. 

Tissue sections with a thickness of 4 microns were prepared and stained by the routine 

H&E method. Also, for immunohistochemistry, GFAP and S100 staining was done 

after the preparation of the tissue section by routine method. Glioblastoma was 

diagnosed after taking samples, observing H&E histopathology sections, and positive 

immunohistochemical tests. 
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 25شماره پیاپی 

 

 

 

 
 گزارش موردی 

 

 (DSH) موکوتاه در یک قلاده گربه گزارش یک مورد تومور گلیوبلاستوما

 
 .1* غفاری خليق  سحر

 خلاصه

تومور دومين تومور شايع   اين  بدخيم و مهاجم است.  نوعي گليومای  تومور  در سگ  CNSگليوبلاستوما  ها و سومين يا چهارمين 

های ها هست. بسياری از دانش فعلي مربوط به گليوما درحيوانات از اين واقعيت برگرفته شده که اين تومورها ويژگيشايع در گربه

توان به نکروز و تکثير عروقي  های مشترک ميباليني و پاتولوژيک قابل توجه مشترکي با همتای خود در انسان دارند. از اين ويژگي

تواند شامل آتاکسي، فشار دادن سر به اجسام سخت، چرخش سر به يکي از طرفين و  اين تومور اشاره کرد. علائم باليني آن مي

 نيستاگموس باشد. 

کيلوگرم، با علائم عصبي، فشار سر به ديوار و نيستاگموس پس از سه روز    4ساله، با وزن تقريبي    8ماده،    DSHيک قلاده گربه  

دا ارجاع  کالبدشکافي  برای  و  شد  شد.  تلف  مقاطع ده  تهيه  جهت  شد.  يافت  گيجگاهي  لوب  در  توده  يک  مغز،  کالبدشکافي  در 

% تثبيت شد. سپس    10های ايمونوشيمي نمونه های بافتي مناسب از توده توموری جدا و در فرمالين بافر  هيستوپاتولوژيک و تست

ميکرون    4با عبور از مراحل مختلف و معمول پروسسينگ بافتي، در قالبهای پارافيني قرار گرفته، مقاطع بافتي به ضخامت  نمونه ها  

به روش رايج   بافتي به روش رايج، رنگ  ندرنگ آميزی شد  H&Eتهيه و  از تهيه مقطع  ايمنوهيستوشيمي پس  برای  . همچنين 

شد.  S100و    GFAPهای  آميزی مقاطع    انجام  هيستوپاتولوژيک  بررسي  مثبت شدن تست  H&Eبا  ايمنوهيستوشيمي، و  های 

 شد.  تشخيص گليوبلاستوما داده

 

 .گليوبلاستوما، تومور، گربه، سيستم عصبي مرکزی: های کلیدیواژه
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 مقدمه 

ها و  ( در سگ CNSنئوپلازی اوليه سيستم عصبي مرکزی )
شايعگربه  مننژيوما  و  است  غيرمعمول  هر  ها  در  تومور  ترين 

)آستروسيتوما،  گليوما  يا  گليال  تومورهای  است.  گونه  دو 
در    CNSاوليگودندروگليوما و اپنديموما( دومين تومور شايع  

 ها هستند.ها و سومين يا چهارمين تومور شايع در گربهسگ

(Snyder et al., 2006).   گليومای نوعي  گليوبلاستوما 
است.   در  بدخيم  گليوما  به  مربوط  فعلي  دانش  از  بسياری 

تومورها  سگ اين  که  شده  برگرفته  واقعيت  اين  از  سانان 
با  ويژگي مشترکي  توجه  قابل  پاتولوژيک  و  باليني  های 

همتای خود در انسان دارند. علاوه بر اين، از آنجايي که هر  
شباهت انسان  و  سگ  گونه  دارند،  دو  نزديکي  ژنومي  های 

در  نتيجه  در  باشند پس  داشته  مشابهي  دارند محيط  تمايل 
سرطان  ميمعرض  قرار  مشترکي  احتمالي  که  زاهای  گيرند 

کند. سانان را تائيد مي سگرا در  ای گليوما  های مقايسهجنبه
(Rissi & Miller, 2017; Zaki, 1977; Zaki  

&Hurvitz, 1976)  .سگ در  نئوپلاسم آستروسيتوما  ها 
طبقه   برای  کافي  تعداد  به  که  هستند  شايعي  نسبتاً  های 
بندی انواع مورفولوژيکي گزارش شده اند. تومورهای مغزی 

 دهدنژيوما رخ مي ـــها اغلب به دليل بروز بالای مندر گربه

(   Cordy, 1990; LeCouter, 1989;  Summers, 

1995; Theilen & Madewell, 1987  )  ،اين حال با 
گربه در  آستروسيتوما  از  گزارش  چند  دارد  تنها  وجود  ها 

(Komarnisky, 1985; Patnaik et al., 1975; 

Zaki &Hurvitz, 1976)  .  ،ها گزارش  اين  بر  علاوه 
از  انواع نظر   متفاوتي  از  بافت شناسي در گربه    آستروسيتوما 

و همکاران آستروسيتومای داخل    Demierreمشاهده شد.  
مانند  مختلف،  نوع  چهار  به  را  گربه  هشت  از  ای  جمجمه 
و   ژميستوسيتي  پروتوپلاسمي،  پيلوسيتيک،  آستروسيتومای 

بندی کردند  .  (Demierre et al., 2002)  فيبريلار طبقه 
آستروسيتوما از جمله  و    یانواع ديگری  نخاعي  آناپلاستيک 

 گزارش شده است   1غول پيکر تحت اپنديمال ی آستروسيتوما

  (Duniho et al., 2000; Stigen et al., 2001  .)  طبق
در    بيانات بالا  درجه  با  آستروسيتوما  مورد  يک  تنها  نويسندگان، 

 Sarfaty et) و همکاران ذکر شده است  Sarfatyگربه توسط  

al., 1987).  آستروسيتوما با   یکه  مشابه    بدخيم 

 
1Subependymal giant cell astrocytoma 

 ,.Sato et al)  مولتي فرم را تشخيص داد  یگليوبلاستوما

2003) . 

ويژگي   بافتاين گزارش  و  های  ايمونوهيستوشيمي  شناسي، 
گربه ارائه  در  فراساختاری يک تومور مغزی گليوبلاستوما را  

 کند.مي

 مواد و روش کار

گربه   قلاده  حدود    8ماده،    DSHيک  وزن  با    4ساله، 
و   ديوار   به  سر  فشار  ناگهاني  عصبي  علائم  با  کيلوگرم، 
کالبدگشايي  جهت  و  شد  تلف  روز  سه  از  پس  نيستاگموس 
از   قبل  باليني  علائم  و  تاريخچه  به  توجه  با  گرديد.  ارجاع 
تلف شدن حيوان، به ضايعات مغزی مشکوک شده و مغز را  

ای تومورشکل در سمت راست  مورد بررسي قرار گرفت. توده
سالم  بافت  با  توده  مرز  شد.  مشاهده  مغز  تمپورال  لوب  در 

ل مغزی غيرقابل تشخيص بود و نفوذ و تهاجم تومور به داخ
بافت سالم قابل رويت بود. جهت مطالعات هيستوپاتولوژيک  
توده  از  مناسب  بافتي  های  نمونه  ايمنوهيستوشيمي  و 

بافر   فرمالين  در  و  جدا  از    10توموری  پس  شد.  تثبيت   %
معمول  و  مختلف  مراحل  از  عبور  با  ها  نمونه  تثبيت، 
مقاطع   گرفته،  قرار  پارافيني  قالبهای  در  بافتي،  پروسسينگ 

  H&Eميکرون تهيه و به روش رايج    4بافتي به ضخامت  
شد آميزی    . (Bancroft & Gamble, 2008)رنگ 

بافتي به  همچنين برای ايمنوهيستوشيمي پس از تهيه مقطع 
شد  آميزی  رنگ  رايج،    و   (Ramos-Vara, 2005)  روش 

لام تمامي  نهايت  مطالعات در  مورد  پاتولوژيست  توسط  ها 
 ميکروسکوپي قرار گرفتند. 

 یجه گیرینت
هيستوپاتولوژيک لام رنگ بررسي  تراکم  H&Eآميزی  در   ،

مشاهد بالا  سلولسلولي  هسته  موارد  اغلب  در  شد،  ها ه 
و   محدود   نکروزه  مناطق  بودند.  غيرتيپيک  و  پلئومورف 
هيستوپاتولوژی   تاييد  مورد  سلولي  توجه  قابل  پروليفراسيون 
قرار گرفت. فرم ميتوتيک سلولي نيز مشاهده شد که همگي 

 . (2و 1تائيدی بر بدخيم بودن توده بود.)تصوير 

رنگ تست  در  ايمونوهيستوشيمي،  مثبت    GFAPآميزی 
)3شد)تصوير گليال  فيبريلاری  اسيدی  پروتئين   .)GFAP  )

يک نشانگر کلاسيک آستروسيتوما در محيط های باليني و  
  برای تمايز گليال، که با تومور بدخيم  GFAPتجربي است.  

 Van Bodegraven)  شودکمتر مرتبط است، استفاده مي
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et al., 2019)  .    تست مثبت    S100همچنين  هم 
 (. 4شد)تصوير

S100  پروتئين از  ای  متصل خانواده  سيتوپلاسمي  های 
بيان  شونده به کلسيم است که در رده های سلولي متعددی 

ستوشيمي مورد هدف قرار  تواند توسط ايمونوهيشود و ميمي
برای  رنگ .  گيرد. از    S100آميزی  تعدادی  شناسايي  در 

گليال،   تومورهای  بدخيم،  ملانوم  جمله  از  تومورها، 
نوروفيبروما(،  و  شوانوما  )مانند  نوروژنيک  تومورهای 
کندروسارکوم،  کندروما،  )مانند  مزانشيمي  تومورهای 

سارکوم از  برخي  استخواني  ليپوسارکوم،  تومورهای   ،2های 
 (.(Gaillard et al., 2024هيستروسايتي( مفيد است 

 
 
 
 
 
 

 

تصوير هيستوپاتولوژی تومور گليوبلاستوما فلش آبي  -1شکل 
اشکال ميتوتيک فلش زرد پلئومورفيسم هسته ای رنگ آميزی  

 x400هماتوکسيلين ائوزين بزرگنمايي 
 

 

 

 
 
 
 

فلش سياه  تصوير هيستوپاتولوژی تومور گليوبلاستوما -2شکل 
مناطق نکروزه سلولي وسيعرنگ آميزی هماتوکسيلين ائوزين  

 x400بزرگنمايي 

 
 
 
 
 
 
 

رنگ قهوه   GFAPرنگ آميزی ايمونو هيستو شيمي -3شکل 
ای اخذ شده توسط سلولهای توموری نشانه مثبت بودن رنگ  

 x400آميزی مي باشد.بزرگنمايي 

رنگ قهوه ای  S100رنگ آميزی ايمونو هيستو شيمي  -4شکل 
اخذ شده توسط سلولهای توموری نشانه مثبت بودن رنگ آميزی  

 x400مي باشد.بزرگنمايي 

 بحث
انسان تهاجميدر  گليوبلاستوما  شايعها  و  تومور  ترين  ترين 

برای   خطر  عوامل  است.  بزرگسالان  در  مغزی  اوليه  بدخيم 
به طور گسترده به  ای گيجگليوبلاستوما  باليني  کننده و سير 

کل يافتهطور  اساس  بر  تشخيص  است.  کشنده  های ي 
مولکولي  نشانگرهای  ارزيابي  اما  است،  هيستوپاتولوژيک 

جهش )مانند  دهيدروژناز  ايزوسيترات  و  IDHهای   )
پيش  متيل   DNAتيلگوآنيل   O6 برندهمتيلاسيون 

( پروفايلMGMTترانسفراز  همچنين  و  مولکولي (  های 
فزايندهگسترده طور  به  طبقه تر  زير  برای  پيش ای  بندی 

کار  به  درماني  رويکردهای  کردن  فردی  برای  و  آگهي 
 .(Wirsching & Weller, 2017) رودمي

يا  نکروز  يعني  گليوبلاستوما  اصلي  ويژگي  دو  هر  يا  يک 
شناسي   بافت  تشخيص  برای  که  عروقي    GBMتکثير 

توموره تمام  در  است،  ضروری  در  انساني  گليوبلاستوما  ای 
 .(Lipsitz et al., 2003) سگ وجود داشت

طبقه    سال    WHOبندی  طبق  معيارهای  2007در   ،
هسته  بافت شامل  گليوبلاستوما  تشخيص  برای  شناسي 

ترومبوز  غيرتيپيک ميتوزی،  فعاليت  سلولي،  پلئومورفيسم   ،
عروقي، تکثير ميکروواسکولار و نکروز است. گليوبلاستوماها 

ت  بين  ناهمگني  است  قابل  ممکن  توموری  داخل  و  وموری 
بافت نظر  از  را  اين توجهي  و  نشان دهند  ژنتيکي  و  شناسي 

ها سلول  مورد  در  است  نيز ممکن  گليوما  کننده  شروع  ی 
 .(Ohgaki & Kleihues, 2013) صدق کند

حدی تا  انسان  در  گليوبلاستوما  در    هرچند  اما  است  شايع 
)آستروسيتوما،  گليوما  يا  گليال  تومورهای  حيوانات 

در    CNSاوليگودندروگليوما و اپنديموما( دومين تومور شايع  
 ها هستند.ها و سومين يا چهارمين تومور شايع در گربهسگ

(Snyder et al., 2006). 
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Lipsitz    سگ مبتلا به    5روی    2003و همکاران در سال
در   باليني  علائم  کردند،  پژوهش  فرم  مولتي  گلوبلاستومای 

با    5اين   همراه  طبيعي  غير  ايستايي  وضعيت  شامل  مورد 
وس، چرخش  پايين بودن سر، آتاکسي ، همي پارزی،نيستاگم

 .(Lipsitz et al., 2003) سر به يکي از طرفين بود
علائم باليني اين گربه مبتلا متاسفانه دير بروز يافت ويا به 

نگه باغ  در  آنکه  مي علت  و  داری  نداشته  روزانه  پايش  شد، 
 ئم نشدند. صاحبان آن به موقع متوجه علا 

با  های کالبدگشايي اهرچند در يافته  شاره شد که مرز توده 
از   اين حاکي  که  بوده  تشخيص  غيرقابل  مغزی  سالم  بافت 

مي تومور  زياد  های پيشرفت  ويژگي  به  توجه  با  باشد. 
تاييد   و  شده  اشاره  ميکروسکوپيک  و  ماکروسکوپيک 
ارجاعي،   گربه  در  گليوبلاستوما  تشخيص  ايمنوهيستوشيمي 

 به طور قطع تاييد گرديد. 

 تضاد منافع 

م  هسندينو  منافع  چيدارد که ه  ياعلام  با     يتضاد  رابطه  در 
    مقاله ندارد.  نيانتشار ا ايو  يسندگينو
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