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 Introduction: A case report of a DSH breed cat suffering from acute lymphoblastic 

leukemia. 

Materials & Methods: The present study on a 9-year-old, female, sterilized DSH cat. A cat 

refferd to the veterinary hospital with clinical signs of weight loss on 18 September 2022. A 

physical examination was performed by a small animal internal medicine specialist and 

blood tests including CBC and biochemical factors were subsequently taken from the 

present case . 

Results: According to the results of the blood test and clinical symptoms, according to the 

leukocytes and their morphology, therefore ALL disease was diagnosed in this cat collar. 

Leukomoid reaction, lymphocytosis, and the presence of neoplastic lymphocytes in the 

blood circulation have been reported in the blood smear of this patient . 

Conclusion: In this study, the most obvious clinical sign of cat was weighting loss despite a 

good appetite. Our findings following the physical examination of the patient included: 

fever above 40 °C, dehydration. Examination of this patient revealed no swelling of the 

lymph nodes or pain in the abdominal area. The presence of large and neoplastic 

lymphocytes in the blood circulation confirmed by the examination of CBC and blood 

smear of the case, also leukomoid reaction was also reported . 
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   پژوهشی  - علمی مقاله

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( در یک قلاده گربه: گزارش موردیALLلوسمی لنفوبلاستیک حاد )

 

 
 
 

 * 3امیر کمیلیان، 2حمدآراد زندیه، م1رومینا رجبی
 

 

 

 دامپزشک عمومی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران   1
 بورد تخصصی اپیدمیولوژی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران   2

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  متخصص داخلی دام کوچک،  3

 چکیده   کلمات کلیدی 
 گربه
 حاد  کیلنفوبلاست یلوسم

 ی گزارش مورد
 سرطان

   تومور

 ( و مبتلا به لوسمی حاد لنفوبلاستیکDomestic Short Hair) DSHگزارش موردی یک قلاده گربه نژاد  : مقدمه  

. این گربه با علائم بالینی  باشدی مماده و عقیم شده    ساله  DSH  ،9حاضر بر روی یک قلاده گربه نژاد    مطالعه  ها: اد و روش مو 

فیزیکی توسط دامپزشک متخصص داخلی    نهیمعابه بیمارستان دامپزشکی مراجعه نمود.    1401کاهش وزن در شهریور ماه سال  

 از کیس حاضر گرفته شد.  ی بیوشیمیایی  متعاقباًفاکتورهاو  CBCدام کوچک صورت گرفت و آزمایش خون شامل 

ها بیماری    شناسی آن  و بررسی ریخت   هاتیلوکوسدست آمده از آزمایش خون و علائم بالینی و با توجه به    هبر طبق نتایج ب  : نتایج 

ALL    ی هاتیلنفوسدر این قلاده گربه تشخیص داده شد. در گسترش خونی این بیمار واکنش لوکومویید، لنفوسیتوز، حضور

 نئوپلاستیک در گردش خون گزارش شده است.  

دنبال   ی ما بههاافتهعلامت بالینی حیوان کاهش وزن در عین اشتهای خوب بود و ی  نیبارزتردر این مطالعه  گیری:  بحث و نتیجه 

این بیمار تورم غدد لنفاوی و درد محوطه شکمی    نهیمعادرجه و دهیدراسیون بدن بود. در    40فیزیکی بیمار شامل دمای    نهیمعا

ی بزرگ و نئوپلاستیک در گردش خون تایید  هاتیلنفوسو گسترش خونی بیمار مذکور، حضور    CBCوجود نداشت. در بررسی  

 چنین واکنش لوکومویید گزارش شد.  شد و هم

 

   نویسنده مسئول: پست الکترونیکی * 
aradveterinarian@gmail.com 

 

 1403 شهریور  9 تاریخ دریافت: 

 1403  مهر 13 تاریخ داوری:

 1403  آذر 15  تاریخ اصلاح:

 1403  دی 17 تاریخ پذیرش:
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 قدمه م
  باشد و   می  خونی  های  لوسمی به معنای تغییرشکل بدخیم سلول         

شناسایی    سفید(  های  گلبول  )معمولاً  خونی  های  سلول  غیرعادی  تکثیر  با

لوسمی اصطلاح   (.2)  دهد  می  پاسخ  درمان  سختی به  به  که  (1)  شود  می

بیماری  وسیعی  طیف  که  ستا  ای  گسترده مانند  از  را  حاد   ها    لوسمی 

  لنفوبلاستیک(   و  )میلوییدی  مزمن  لوسمی  و  لنفوبلاستیک(  و  )میلوییدی

اگرچه لوسمی یک بیماری   .(1)  گیرد  می  و فاز لوسمی لنفوما را دربر

از لنفوما رخ می  کم  )اکثراً  باشد  شایع نمی دهد( ولیکن تشخیص    تر 

 های   آن حائز اهمیت است زیرا انواع مختلف آن، درمان و پیش اگهی

  گردد و سلول   از مغز استخوان آغاز می  معمولاً  متفاوتی دارد. لوسمی

شوند و گاهی در سایر    خون پخش می  های نئوپلاستیک در گردش 

 .  (1)  مثل طحال، کبد و غدد لنفاوی کنند ها نیز تکثیر پیدا می ارگان

ای( در مغز   های بنیادی پلوری پوتنت )چند قوه  سلول:  پاتوژنز       

و   مختلف تبدیل شوند های اجداد شوند تا به سلول استخوان تکثیر می

. در مراحل ابتدایی  (1)  کنند پیدا می تمایز های بالغ در آینده به سلول

باشند   نمی تفکیک قابل اجداد از یکدیگر و بنیادی های سلول سازی، خون

ها    های مختلف را دارند. وقتی سلول  و قابلیت تبدیل شدن به سلول

قابلیت    شوند،  می  تبدیل  مشخصی سلولی  رده  و به  یابند  تکامل می  تر  بیش

های    یابد و به رده سلول  ها برای همانندسازی و تکثیر کاهش می  آن

گردند. در مغز    شوند، تبدیل می  خون محیطی مشاهده می  بالغ که در

های سلولی ممکن است تمایز پیدا کنند   کدام از این رده استخوان هر

های میلوییدی به محض    طور مثال سلول  . به(1)  یا تمایز پیدا نکنند

های لنفوسیتی   آورند ولی سلول  دست می هشدن عملکرد خود را ب  بالغ

ریزند و ممکن است در    از مغز استخوان به داخل خون محیطی می

 Bهای  ها سلول  نآ به آورد، دست هب  عملکرد  قابلیت لنفوییدی داخل بافت

هتروژن هستند که   یها گروه سلول  تیلنفوس .(1شود )  گفته می Tو   

  ی ها  سلول دسته  3 به  نوات یرا م  ها ن. آاند مشابه یشناس ختیدر ر  اکثراً

B  یها   سلول  T  یها   سلول و  NK  نئوپلاستیک    شکل  تغییر  .(3)  ردک  میتقس

  ها اتفاق بیفتد   ممکن است در مراحل مختلفی از تکثیر و بلوغ سلول

بنیادی و یا مراحل اولیه سبب تکثیر    سلول شکل در مرحله  . تغییر(1)

شود که توانایی بالغ شدن ندارند    تعداد زیادی سلول تمایز نیافته می 

های سلولی بعدی    رده  شکل  شوند. اما تغییر حاد می و منجر به لوسمی

شود    های بالغ می  های بالغ سبب تکثیر بیش از حد سلول  یا لکوسیت

 . (1)  گردد و منجر به رخداد لوسمی مزمن می

ی  هارده   نئوپلاستیک  شکل  تغییر  دنبال  به  حاد   لوسمی  :حاد  لوسمی       

. در رخداد لوسمی لنفوسیتیک  دهدی ممغز استخوان رخ  ه یاول سلولی

نقش دارند. ولیکن در رخداد لوسمی میلوییدی   T  و  B  یهایسلول  حاد

بیش    تکثیر  دارند.  نقش  ها  میلوبلاست، مونوبلاست، پرواریتروبلاست  حاد

  هاسلول از مغز استخوان سبب ممانعت از بلوغ    هابلاست از حد این  

است و مغز    زیاد  در مغز استخوان  ری سرعت تکث.  (1)  شودی ممربوطه  

  ی هاکه با سلول   شودیبلاست م  یهااستخوان به سرعت پر از سلول 

  ی فاکتورها  ن یچن هم و کنندیم رقابت ییمواد غذا سر ساز نرمال بر خون

  ک یتحر یفاکتورها  دیتول ازکه مانع  کنندی م دیتول یا کننده  ممانعت

استروما  از  اتفاق کاهش    نیا  جهینت  .شودیم  استخوانمغز    یکننده 

  دا ی نمود پ  یصورت نوتروپن  که در ابتدا به  باشدی نرمال م  یساز   خون

منجر   تواندیم ینوتروپن .دهدیرخ م  یتوپنیترومبوس  و سپس کندیم

  ی های ز یخونر منجربه تواندیم ترومبوسیتوپنی که یدرحال شود  عفونت به

طول عمر    چون  .(1)  ودش  ریزی از بینی  ملنا و خون  ،موز یاکی،  پتش

حدود صد و ده روز در سگ و هفتاد روز )است  ادیقرمز ز یهاگلبول 

ممکن   ،کندی م داینمود پ یماریب نیدر ا رترید یلیخ ی، آنم(در گربه

  ی زیدنبال خونر  به در ابتدا یا تواندی م یآنم .نشود دهیاست در ابتدا د

  ک یتیموله  یماریب  لیدل به  ایکند    داینمود پ  یتوپنیمبو سروت  لیدل به

ا پ  هیثانو  یمنیخود  ب  نیدوم  .کند  دای نمود  با    تر  شیمورد  همراه 

بلاست معمولاً به خون    یهاسلول   .دهدی رخ م  کیلوسمی لنفوبلاست

  ش یبه افزا  منجر تواندی ها م  از حد آن شیتعداد ب تولید .شوندی آزاد م

نمود   یصورت علائم عصب  عارضه ممکن است به  ن یا .خون شود غلظت

تشنج  .کند  دایپ تعادل  ،مثل  خونر  ،عدم  مانند  و    ی های زی دپرشن 

بلاست    یها. سلول یترومبو آمبول  یهای مار یب  ،هیکل  بیآس   ،هیشبک

کنند و منجر به بزرگ    دایپ  ریممکن است در طحال تکث   نیچن  هم

  خفیف  یصورت لنفادنوپات  شود و معمولاً به  یلنفاو  طحال و غدد   شدن

   .(1)  کندی م  دای تا متوسط نمود پ

  ها ی لوسم  دوسوم  به  قریب  که  درحالی  :کیلنفوبلاست  حاد  یلوسم       

  ها  سگ  در، (4)  باشدی مها لنفوییدی   سوم آن  گربه میلوییدی و یک   در

ALL و از   شود  یم  شناخته شروی پ  کیلنفوبلاست  یلوسم  عنوان  بهAML   

  . ردیگ یحاد را دربر م یدرصد از لوسم  6۷تا    56حدود    و تر است عیشا

 ۷حدود  )  کندیم  ریسال را درگ  ی میانها معمولاً سگ  یماریب  نیا

بس  یمار یب  نیا(.  سال است  نژادها   یاریممکن  و    یاز   خالص سگ 

نژاد   یها  گ در س  تر  ش یب یکند ول  ریرا درگ ختهیآم  ینژادها نیچن  هم

  . است  عیشا  اریبس  وریدر گلدن رتر  یمار یب  نیباشد ا  یم  عیبزرگ شا

  ییها سگ درصد ۹۰ از  شیب  .ندارد نقش یماریب نیرخداد ا.اما جنس در

  منفرد   پنی وتیحداقل سا یماری در ظهور ب  هستند   ALLکه مبتلا به

  ار یبس  Bیها   از سلول   یناش  ALL  .دهند یم  را نشان  یتوپنیسا  پن   ایو  

در    B شتازیپ یها .سلول.  باشد  یم  T یها از سلول  یناش  ALL تر از عیشا

از مغز   T  شتازیپ  یها  که سلول  یدرحال  .ابندی  یم  گسترش  مغز استخوان

از دلایل شایع رخداد   Felv .(1) شوند  یمنتقل م موسیت  استخوان به

این  سیبآدر     FIV. ولیکن نقشباشدیم  هاگربه  در  لوسمی  شناسی 

واجد    که  ییهاگربه   از  % ۹۰  حدود  واقع  در  است.  نشده  شناخته  هنوز  بیماری
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بودند، در بررسی   ی  ها تست بیماری لوسمی لنفوییدی یا میلوییدی 

   .(4)  بودند مثبت  FELV ویروس  نظر از و ایمنوسوربنت، ایمنوفلورسنس

نشده ولی   لوسمی در سگ و گربه هنوز شناخته دلیل :اتیولوژی       

یا پرتوهای    ویروسی   مثل عفونت  محیطی  یفاکتورهاژنتیکی و    تغییرات

 .  (1)  یونیزان ممکن است در رخداد این بیماری نقش داشته باشند
 

 ها مواد و روش 
عقیم    ،ماده  ،ساله  DSH ،۹  گربه نژاد  یک قلاده  روی   حاضر بر  مطالعه       

شهریور    18تاریخ   در وزن کاهش گربه با علائم بالینی . اینباشدی م شده

بالینی دمای   نهیمعادامپزشکی مراجعه نمود. در   به بیمارستان 14۰۰

نیز مشاهده    دهیدراسیون  و  آبی  کم  چنین  هم  و شد  درجه ارزیابی 4۰  بدن

کیس تورم غدد لنفاوی و درد در محوطه شکمی وجود   گشت. در این

از    متعاقباً  بیوشیمیایی  یفاکتورهاو    CBC  خون شامل  زمایشآنداشت.  

و    حاد ممکن است مبهم یلوسم  ینیبال علائمکیس حاضر گرفته شد. 

  علائم   ن یکه ا  باشد  یقرار   یو ب  ییاشتها  یو همراه با ب  یاختصاصریغ

سایر علائم   .(1)  باشد  خون غلظت شی افزا  ای سایتوپنی  جهینت  تواند در  یم

  باشد   می  استفراغ و  مداوم، اسهال  تب  وزن،  کاهش  ،حالی  شامل: بی  بالینی

  خفیف   یبزرگ  ،فیخف  یممکن است لنفادنوپات  یکیزیف نهیدر معا.  (4)

،  1)  شود  دهید  و تب ی، زردیدگی پر رنگ  ی،زیخونر،  متوسط طحال   ای

شدگی    های مبتلا به لوسمی رخداد بزرگ  عبارتی دیگر در گربه  . به(4

  ی لوسم  که . با این(4)  باشد می از لنفادنوپاتی تر واضح بسیار و طحال کبد

  ی ها  تفاوت  ،ستندین  زیتما  قابل  ین یبال  نهیدر معا  ید یلوئیو م  ید یلنفوئ

لنگش منتقل    ،طور مثال تب  به  .ها وجود دارد  آن  نیب  یفیظر  یلیخ

به استخوان  لیدل  شونده     AMLدر  تر  شیب   DIC،زخم چشم  ،درد 

(Acute Myloid Lucemia  )یکه علائم عصب  یحالدر  ،شودیم   دهید 

 میکلس شی افزا  (.1) شود یم دهید ALL در  تر شیب  فیخف یو لنفادنوپات

  ی متو از یو پر ادرار  یدهد و منجر به پرنوش  رخ  ALLدر  است ممکن

 میرها شدن پتاس جهیو ممکن است در نت میپتاس  کاذب  شیافزا .شود

احتمال    Bاز نوع سلول    ALLدر. (1)  شود  دهیبلاست د  یها  از سلول

  ALLکه در  یحالوجود دارد در   یزمان مونوکلونال گامو پات  وجود هم

. در  (1)  شود  دهیخون د  میکلس  شیممکن است افزا  Tاز نوع سلول  

با وجود   بالینی واضح شامل: کاهش وزن  کیس مورد مطالعه علائم 

در ناحیه شکمی   آبی بود. اما درد درجه و کم  4۰نرمال، دمای   اشتهای

 و بزرگی غدد لنفاوی مشاهده نشد.  

تاریخچه    اساسبر   غالباً  حیوانات  در  حاد  لوسمی  تشخیص  :تشخیص       

تواند تاییدی بر تشخیص ما باشد.   می  CBCباشد.   و معاینه بالینی می

های لوسمیک اولین قدم    شناسی سلول  بندی ریخت  طبقه و  ییشناسا

. اگر چه در گذشته تشخیص لوسمی  (2) باشد  می ALLدر تشخیص 

  . اخیراً (1)  های سایتوکمیکال بود میزیآ و رنگ شناسی ریخت از طریق

پیدا کرده    گسترش  با فلوسایتومتری  و  های ایمنوایمنوفنوتایپینگ  روش

به کلینیکال    ،شود  ها همراه   سلول شناسی  ریخت  چه با  چنان که اگر  است 

، 1)  کند  می  کمک  لوسمی  بندی انواع  طبقه  و  تشخیص  جهت  پاتولوژیست

یا آسپیراسیون    بیوپسی  روش  از  توان  می  تر  گسترده  های  بررسی  جهت  .(5

کبد، طحال    آسپیراسیون  از  توان  می  چنین  هم  .کرد  استفاده  استخوان  مغز

مورد  . در گربه  (4)  گرفت سایتولوژی بهره و غدد لنفاوی جهت بررسی

و بیوشیمیایی   CBC  اخذ  مثل  زمایشگاهیآتشخیصی   های  روش  مطالعه

صورت گرفت. تشخیص تفریقی بین لنفوما و لوسمی حاد از اهمیت  

گهی لنفوما خیلی بهتر از لوسمی  آ سزایی برخوردار است. زیرا پیش به

  ، شناسی  . این دو بیماری از لحاظ تغییرات بالینی، خونباشدی محاد  

ی تشخیص تفریقی این دو هاراهاند. یکی از    سایتولوژی بسیار مشابه

 .  (4)  باشدیمعارضه ایمنوفنوتایپینگ  

  مطالعات   طبقبر   پاتولوژی(:  )کلینیکال  شناسی  خون  یهای ژگیو       

Couto  وNelson خون محیطی حیوان   گردش در غیرعادی های ، سلول

شود. سایتوپنی    می  مشاهده  میلوییدی  یا  لنفوییدی  حاد  مبتلا به لوسمی

و     AML، یا پن سیتوپنی در حیوانات مبتلا بهمفرد، بای سایتوپنی

ALL به   مبتلا  حیوانات  سفید در های  گلبول  شود. میزان  دیده میALL  

دارند.    خونی  کم  ALL  یا  AML  حیوانات مبتلا به  تر  یابد. بیش  می افزایش

حاد دارای ترومبوسیتوپنی   مبتلا به لوسمی تر حیوانات چنین بیش هم

مبتلا   ALLو    AMLهای مبتلا به گربه چهارم نیز هستند. بیش از سه

  ی معمولاً اندازه متوسط تبلاس  یها   سلول. (4) باشند  به سایتوپنی می

گلبول قرمز    اندازه نیچن  هم)  باشد  یقرمز م  یها  گلبول  ما دو برابرا دارند 

م کوچک  لویاز  بلاست  مونو  و  م  بلاست    ن یا  نیچن  هم  (.باشد  یتر 

هستک   یباشند ول یم  نیهسته گرد و کرومات یدارا بلاست   یها سلول

  2۰18سال  در  ای  نتایج مطالعه  طبق  بر  .(1)   ندارند  یواضح توپلاسمیس  و

های    ها در خون محیطی همیشه در گربه  ، تعداد لنفوبلاستدر ژاپن 

به نمی  ALL  مبتلا  مشاهده شدن    افزایش  در صورت  بنابراین  یابد. 

که  لنفوبلاست در خون محیطی باید به این بیماری شک کرد ولو این

کیس    شناسی  خون  گزارش  . در(6)   زیاد نباشد  خون محیطی  در  آن  تعداد

های    حاضر اظهار شده است که تعداد زیادی لنفوسیت مورد مطالعه  

محیطی مشاهده   خون نئوپلاستیک در های چنین لنفوسیت نابالغ و هم

 دنبال آن واکنش لوکومویید رخ داده است.   شده است و به

و درمان:  پیش         ی  هابرنامه اگرچه از لحاظ تشخیصی و    آگهی 
درمان لوسمی حاد   داشته اما در زمینه یی وجودهاشرفت یپ بندی طبقه

و مدت زمان    چنان پیشرفتی مشاهده نشده است اگهی آن هم و پیش
ماه   چند  تا  هفته  چند  حدود  بیمار  ماندن  بهباشدیمزنده  دلیل    . 

مورد مطالعه    و گربه  سگ  در   ALموضوع   کننده، ناامید  ی بالینیهایژگیو
ی درمانی جدید  هاپروتکل و روی    و بررسی گسترده واقع نشده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

la
er

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               4 / 7

http://journalaer.com/article-1-49-en.html


  ,.Rajabi et al                                                                                                                                               رجبی و همکاران

38 

، آنمی  WBCمثل ژنتیک، سن، بالا بودن   کار نشده است. فاکتورهایی
پروتکل درمانی شامل   .(5)  اگهی موثر است  و فنوتیپ در شدت پیش 

زمان   هم مصرف یا و ارابینوسید سیتوزین یا سیکلوفسفامید جداگانه تجویز
  زمان   سیکلوفسفامید و سیتوزین ارابینوسید و پردنیزولون؛ مصرف هم

و    زمان  هم  مصرف  ؛پردنیزولون  و  ارابینوسید  سیتوزین سیکلوفسفامید 
زمان    وین بلاستین و سیتوزین ارابینوسید و پردنیزولون؛ مصرف هم

. این دسته  باشدیم  ؛دوکسوروبیسین و سیکلوفسفامید و پردنیزولون 
. برخلاف  مانندیم  هفته( زنده  3  هفته )میانگین 1۰تا  2حدود  هاگربه
.  (4)  شودینمتوصیه    هاگربه، درمان شیمی درمانی شدید در  هاسگ 

بیماری    تشخیص  هفته از  یک  تر از  کم  مطالعه ما در  مورد  متاسفانه کیس
های   پروتکل کیس و عدم همکاری صاحب وقت کمبود دلیل شد. به فوت

 درمانی انجام نشد.  
 

 

 

 

 

 نتایج 
مطالعه و طبق    خون انجام گرفته از بیمار مورد  اساس آزمایش بر        

ی بزرگ قابل مشاهده  هات یلنفوسخونی  گستره پنل خونی بیمار، در 

به لمفوسیتوز    چنین هم  شد.  گزارش  کیس  در این  شدید  و لوکوسیتوز بود

با حضور   لوکوموئید همراه  واکنش  نئوپلاستیک در  هات یلنفوسو  ی 

درصد نیز نشان از    28اشاره کرد. هماتوکریت    توانی مگردش خون  

ی بیوشیمایی این کیس  فاکتورهاکم آبی بدن بوده است. در گزارش  

به این موارد اشاره کرد: افزایش آلبومین، افزایش گلوکز    توانی منیز  

  ALPو   AST  ،ALTجمله  ی کبدی از فاکتورها )قند خون( و افزایش  

ی بیوشیمیایی افزایش یا  فاکتورهااشاره کرد. لازم به ذکر است دیگر 

چنین بر    اند. هم  کاهش محسوسی در گردش خون بدن نشان نداده

ی انجام  هاش یآزماشناسی و میکروسکوپی و   ریخت  یهای بررساساس 

گردش خون تایید    در  بزرگ و نئوپلاستیک  یهات ی لنفوسشده، حضور 

 شناسایی شد.    ALLشد و بیماری  
 

 

 کیس گربه مبتلا به لوسمی حاد لنفوبلاستیک  CBCگزارش آزمایش  :1جدول 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 : گزارش آزمایش بیوشیمیایی کیس گربه مبتلا به لوسمی حاد لنفوبلاستیک 2جدول 

 38 ( mg/dl)تری گلیسیرید  5/4 (g/dl) آلبومین

AST/GOT (IU/L) 164 کلسترول (mg/dl) ۷8 

ALT/GPT (IU/L) 283 CK (u/I) 11۹ 

ALP (IU/L) 1۷2  کلسیم(g/dl) 1/1۰ 

 4/6 (mg/dl)فسفر  ۷/1 (g/dl)گلوبولین  

 14۷ BUN (mg/dl) 28 ( mg/dl)گلوکوز 

 44/۰ ( mg/dl)بیلی روبین تام  2/6 (mg/dl)پروتئین تام 
 

 

 بحث 

        ALL که تکثیر    باشدی منئوپلاسم هماتوپوئز   و گربه یک  در سگ

. در مغز ردیگیمی نابالغ لنفوییدی از مغز استخوان صورت  هاسلول 

ی نئوپلاستیک  هاسلول   را به  خود جای خونی نرمال یهاسلول   استخوان

.  شوندیمپخش   هاارگان  نئوپلاستیک به سایر  یهاسلول   و این  دهندیم

شایع است    اشتهایی  حالی و بی  چون بی  اختصاصی همغیر  علائم بالینی

CBC 
 %45-24 4/28 HCT 3ᶺ1۰ /µl 5/1۹-5۰/5 1۰۰.۰ WBC 

6ᶺ1۰ /µl 1۰-5 ۰3/6 RBC  %56-2۰ (88۰۰۰)88  Lym 

g/dl ۰/15-۰/8 3/۹ Hb  4-1 ۰ Mono 

fl 55-3۹ 1/4۷ MCV  ۷5-35  Neut 

pg 5/1۷-5/12 4/15 MCH 3ᶺ1۰ /µl(  ۰-15۰۰)۰%/۰-8۰/35     (3۰۰۰)3 Eos 

g/dl 5/3۷-31 ۷/32 MCHC 3ᶺ1۰ /µl(  ۰-15۰۰)2-12%     (۹۰۰۰)۹ Seg 

   NRBC 3ᶺ1۰ /µl(  ۰-3۰۰)۰-3%     ۰ Band 

3ᶺ1۰ /µl 6۰۰-15 251 PLT  Rare۰/۰ 0 Baso 

       Other Cells 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

la
er

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               5 / 7

http://journalaer.com/article-1-49-en.html


 JAER. 2025                          1(4:)  35-40 زیست جانوری محیط  های مجله علمی پژوهش

 

3۹ 

  باشد یمدر مغز استخوان   هابلاست و نسبت  میزان  اساستشخیص بر  و

های   بالینی و روش علائم روی ای بر ژاپن مطالعه در  2۰18سال   در  .(6)

ذکور  صورت گرفت. در مطالعه  ALL  قلاده گربه مبتلا به 6  تشخیصی

اشتهایی و آنمی و   حالی و بی  چون بی  علائم بالینی غیر اختصاصی هم

قلاده یافت شد. بر طبق گزارشات این   6ترومبوسیتوپنی در بین این 

بین  مطالعه لوکوسیتوز  لوکوپنی در    4،  و  قلاده گربه    2قلاده گربه 

ها متفاوت    ها در خون محیطی این کیس  دیده شد. تعداد لنفوبلاست

و در یک   Bهای   ها از لنفوسیت  قلاده گربه منشا لنفوبلاست  4 بود. در

  B   لنفوسیت 2ها هر   و در سایر گربه Tقلاده گربه منشا آن لنفوسیت

ها بودند. پس از تشخیص قطعی این بیماری،    منشا لنفوبلاست   Tو

به وسیله    گربه  قلاده 6  قلاده از 5  گربه آغاز شد.  قلاده 6درمان در این 

فقط در    درمان  جزیی به  پاسخ  .شدند  درمان  سایتوتکسیک  درمانی  شیمی

  روز زنده ماندند   55ها    گربه  طور میانگین  که به  گربه دیده شد  قلاده  2

اشتهای    رغم  علی  وزن  کاهش  بالینی  علائم  حاضر بارزترین  مطالعه   در .(6)

گر کم آبی بدن    چنین آزمایش خون این بیمار نمایان  طبیعی بود. هم

  5۰ای بر روی    در کارولینای شمالی مطالعه  2۰16در سال  .  باشدیم

قلاده سگ    5۰قلاده سگ مبتلا به لوسمی حاد صورت گرفت. این  

مغز    یبلاست ها   یخود دارا   یط یدرخون محمبتلا به لوسمی حاد  

.  اشتندند   یتوجه  قابل  یلنفادنوپات  ی ول  ، بودند  دیشد  یتوپنیسا  ،استخوان

مدت    شدند.  یدرمان  یمیش  کی توتوکسیسا  یقلاده سگ با دارو   36

که   یواناتی. حروز اعلام شد  55پس از درمان حدود    یمان  زمان زنده

   ۷/5کردند حدود    افتیمسکن در  که صرفاً  یی ها  نآ  ایدرمان نشدند  

  ی ها نسبت به دارو  ها در همان هفته  سگ  تر  شی. بماندند  دهوز زنر

پس از   یمان مدت زمان زنده اما در نهایتمقاوم شدند   یدرمان یمیش

که در مطالعه    حالیدر   (2)کوتاه بود.    یا   کننده  دی طور ناام  هدرمان ب

که تورم   حالیآبی تشخیص داده شد، در  درجه و کم 4۰حاضر، دمای 

غدد لنفاوی و درد در محوطه شکمی وجود نداشت. بیمار با شیمی  

تر از یک هفته از تشخیص   درمانی درمان نشد و پس از گذشت کم

در ایتالیا مطالعه گذشته نگری بر    2۰15بیماری، تلف شد. در سال  

سانان صورت گرفت.   سگ حاد های تشخیصی در لوسمیمبنای فاکتور

  در مدت زمان  گذشته نگر موثر هایفاکتور مطالعه، بررسی هدف از این

های درمانی و    و پروتکل   حاد  های مبتلا به لوسمی  کیس  ماندن  زنده

های    تر از کیس  نداشتند بیش  خونی  که کم  هایی  ها بود. کیس  نتایج آن

چنین در این مطالعه گزارش شده است که   کم خون زنده ماندند. هم

زمان سیتوزین در پروتکل شیمی درمانی نیز مدت زمان    استفاده هم

  1۹83سال   در  (.5) است کافی زیاد نکرده ماندن کیس را به اندازه زنده

قلاده سگ مبتلا به لوسمی   3۰ در امریکا بر روی  مروریمقاله   در یک

شده بود که تشخیص قطعی بر اساس   حاد بررسی انجام لنفوبلاستیک

ترین    شایع  گرفته بود.  صورت  استخوان  مغز  اسپیراسیون  و  خونی  گسترش

اشتهایی، بزرگ شدگی   حالی، بی  قلاده سگ بی  3۰ این در علائم بالینی

های  ها  با دارو و رنگ پریدگی مخاط بود. هر کدام از این سگطحال  

درمان    نتیجه  و   واقع شدند  مورد درمان  مختلف درمانی  کورتونی و شیمی

ها پس از درمان با توجه به نوع دارو    و طول مدت زنده ماندن سگ

خون و علائم   دست آمده از آزمایش  هر طبق نتایج بب . (۷) متفاوت بود

ها بیماری   شناسی آن ریخت و بررسی  هات یلوکوسبالینی و با توجه به  

ALL    آلبومین خون افزایش  این قلاده گربه تشخیص داده شد.  در 

ی  هام یآنز  چنین افزایش   هم  بیمار باشد.  آبی بدن  درنتیجه کم  تواندیم

کلانزیوهپاتیت رخ    کبدی و  ی مزمنهای مار یبدنبال   به  تواندی مکبدی 

در عین    وزن  کاهش  حیوان  علامت بالینی نیبارزترمطالعه   دهد. در این

فیزیکی بیمار    نهیمعادنبال   به تحقیق  اینی  هاافتهاشتهای خوب بود. ی

این بیمار تورم   نهیمعاآبی بدن بود. در   کم ،درجه  4۰  تب بالای :شامل

سی   بی شکمی وجود نداشت. در بررسی سی محوطه لنفاوی و درد غدد

و نئوپلاستیک   بزرگ  یهات یلنفوس حضور  مذکور، بیمار  خونی گسترش  و

شد. در    گزارش  چنین واکنش لوکومویید  همخون تایید شد.   گردش  در

خون ناشی از کم آبی  خون بیمار افزایش آلبومین بررسی بیوشیمیایی

هم  بدن افزایش    و  )فاکتورها چنین  کبدی  به  ALT,ALP,ASTی   )

 دنبال آسیب مزمن کبد یا کلانژیوهپاتیت گزارش شد.  
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