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 چکیده

و تومورها   ستیها نس  اهیوبه واناتیدر ح  یسرطان ی هاو گسترج توده ییتشک یبرا  یتینخاع محی شا و نوع مطالعه:  نهیزم 

 . شوندیم  یبندشامه دستهبر اساس محی نسبت به نخاع و سخت 

بررسهدف  درمان  یصیتشخ  یهاچالش  ی:  مدر س   ینخاع   یتومورها  یو  بر  تمرکز  با  شا  زانیها  انواع  روج   ،یبروز،    ی هاو 

 و کارآمد.  نینو یامداخله

از مناب  منتشر شده در زم  کار:  روش متا  واناتیدر ح  ی نخاع   یتومورها  نهیاستفاده    ی هاگزارج   ق،یدق  ی نیبال  ناتیکوچک، 

با توجه   ، یبیترک  ا یبه صورت جداگانه    MRIو    اسکن یتیس  ، یلوگرافیما  ، یوگرافیشامی راد  یربرداریتصو  یهاو روج  ، ی شگاهیآزما

 . ومورت  ینیبال یهایاگ یبه نوع، محی، و و

  یدرصد تومورها  90. حدود  دهندی م  ییدرصد از کی موارد را تشک  50بوده و حدود    تر یشامه شااز سخت   رونیب  یتومورها  :جینتا

نوع تومور    نیتر  یشا  ومی. مننادهدیتر از سه ساه رخ مکوچک   یهادرصد در س    28نااد بزرگ و حدود    یهادر س   ینخاع 

االب دشوار است.    ها یلوپاتیعلی ما  ریدارند و افترام آن از سا  ی به محی توده بستگ  مدتاً ع   ینی ها است. علائم بالدر س   ی نخاع 

  ی هابه کار روند. چالش  ماریب   یبسته به شرا  توانند یم  ی و پرتوده  یدرمان یمیش  ،یجراح  یها درمان  ، یینها  ایپس از تشخ

  یهاتیمحدود  ،یربرداریدر تصو  یرتوموریو ا   یومورت  تاتیتشابه ضا   ،ی قیتفر  یهاایدر تشخ  یشامی دشوار  ی و درمان  یصیتشخ

 است. یمؤثر پس از جراح یبخشو توان ق،یدق یآگهشی پ  یابیمخاطرات، ارز تیریبه مد   ازین ،ی درمان

به نوع، محی و و س   ی نخاع   ی تومورها  :یینها  یریگجهینت با توجه    ی و درمان   یصیتشخ  کردیرو  ازمند ین  مار یب  یهایاگیها 

پس از    ت یریمناسب و مد  یدرمان   کردیانتخاب رو  ،یربرداریتصو  ی هاروج  قیدق  بیدرمان به ترک  تیهستند و موفق  یچندوجه

 .شودیم وانیح  یعصب ستمیسبب بهبود عملکرد س تیو در نها  اردد ی مستمر و هدفمند بستگ  ینیبال یریگیعمی و پ 

 ها س  ی اعصاب، سرطان نخاع  یجراح ،ی درمان یها چالش ،یصیتشخ یهاچالش ،ی نخاع  یتومورها کلمات کلیدی:
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 مقدمه

از   سریتتر  سلولی  تکثیر  اثر  در  بافت  ایرطبیتی  رشد  به 

می نئوپلازی  مداوم  و  ناهماهن   طبیتی،  گویند.  حالت 

های نئوپلاستیک می توانند به بافتهای اطراف و حتی  سلوه 

دوردست تهاجم نمایند که به آن متاستاز می گوییم. از آنجا  

که طی این روند سلولهای سالم نیز آسیب دیده و ممکن  

است از بین روند، فتالیت طبیتی سلولی نیز دچار اختلاه  

جایی یا فشار به  توانند باعث جابهها میمی شود. نئوپلاسم

های حساس گردیده و منجر به مسدود شدن جریان  بافت

خون یا سایر مایتات گردند که نتیجه آن ایجاد درد، التهاب  

باشد.  ا میهای برای رخداد انواع بیماریو فراهم کردن زمینه

های  توانند باعث مسدود شدن جریانهمچنین تومورها می

 الکتریکی در نقاط مختلفی از دستگاه عصبی شوند. 

نوع تومور در دستگاه عصبی مرکزی    120تا کنون بیش از  

گ اری آنها بر اساس منشأ سلولی شناسایی شده است که نام

آن یا محی  گلیوما(  می)مانند  مننایوم(  )مانند  از ها  باشد. 

توان به مننایوم، گلیوم،  تومورهای شای  در میز و نخاع می

تومورهای الاف عصبی و نفروبلاستوما اشاره کرد. به رام  

اما   ابتلا هستند  بیشتر در مترض  آنکه سگهای نااد بزرگ 

مطالتات و گزارشهای منتشر شده ارتباطی بین جنسیت و 

از   یکی  نماید.  نمی  بیان  نخاع  تومورهای  شیوع  با  را  نااد 

دستگاه  ویاگی تومورهای  تمام  در  که  خصوصی  به  های 

متیارهای   نبودن  رایج  است،  مطر   مرکزی  عصبی 

خیمی و بدخیمی است. باید  کنندة تومورها به خوجمتمایز

و   بودن  تهاجمی  از  مستقی  تومورها  این  از  یک  هر  برای 

های متاستایک آن، بدخیم شدن را لحاظ کرد. حتی ویاگی

توانند با افزایش فشار  تومورهایی که رشد آرامی دارند نیز می

از میز  نواحی مختلفی  به  فشار  القای  با  یا  داخی جمجمه 

 منجر به مرگ شوند. 

به طور کلی وقوع متاستاز ناشی از تومورهای دستگاه عصبی  

ها بسیار نادر است؛ اما تومورهای ثانویه ناشی  به سایر اندام

ها )پستانی، ریوی و  ها، کارسینوم از متاستاز همانایوسارکوم

ها به میز و نخاع در  های بدخیم و لنفوم پروستات(، ملانوم

 اند. مواردی گزارج شده

دسته چالش    2دامپزشکان در مواجهه با تومورهای نخاع با  

 جدی روبرو هستند: 

های تشخیصی :که خود به سه بخش چالش در  چالش -1

یافته تحلیی  بالینی،  و متاینات  تصویربرداری  های 

 های هیستوپاتولوژیک تقسیم می شود.  آزمایش

در  چالش -2 چالش  بخش  دو  به  خود  که  درمانی:  های 

روج و  جراحی  و  رویکردهای  دارویی  درمان  های 

 شود. حمایتی تقسیم می

جزئیات  برشمردن  ضمن  شود  می  تلاج  مقاله  این  در 

زمان  تصمیم گیری صحیک در  به  این چالشها  از  بیشتری 

 مواجهه با آن ها اشاره داشت.

 هاتومورهای نخاعی در سگ

ها نیستند  تومورهای نخاعی جزو تومورهای شای  در س  

دهند به طوری که کمتر از یک  و االب در سنین باد رخ می

ساه گزارج شده   3های کمتر از سوم این تومورها در س 

است. بر اساس محی قرارگیری، تومورهای نخاع را به سه  

)شایتترین   اکسترادوراه  از    -نوع:  درصد(،   50بیش 

از    -اینترادوراه   )بیش  و   درصد(  30اکسترامدودری 

نمایند.  بندی میدرصد( تقسیم  15اینترامدودری )بیش از  

شای  ترین و مهمترین تومورهای نخاعی که االبا به صورت  

می  -اینترادوراه   رخ  مننایوماکسترامدودری  ها  دهند، 

شوند.  هستند که شایتترین تومور نخاعی نیز محسوب می

تومور   بافت    14این  تومورهای  به    CNSدرصد مجموع  را 

های مختلف  دهد و ممکن است در قسمت خود اختصاص می

درصد در نخاع ناحیه    40-77نخاع ایجاد شوند، به نحوی که  

سینه   5-32گردنی،   ناحیه  نخاع  در  و  درصد    23-28ای 

 شود. درصد در نخاع ناحیه کمری مشاهده می

عموما علائم بالینی تومورهای نخاعی اختصاصی نیست و تا  

حدی زیادی وابسته به محی تومور می باشد. سرعت رشد  

می مثاه  تومورها  عنوان  به  باشد  متفاوت  یکدیگر  با  تواند 

عمدة تومورهای اکسترادوراه رشد کندی دارند و از این رو  

ممکن است زمانی علائم بروز یابد که مدت قابی توجهی از  

آن  آمدن  است. نخستین علائم ممکن به وجود  ها گ شته 

ایجاد  تومور  به  ایسکمی و هموراژی وابسته  به دلیی  است 

در  سریتتری  رشد  اینترامدودری  تومورهای  متمود  شود. 

و   خونریزی  و  دارند  اکسترادوراه  تومورهای  با  مقایسه 

 نمایند. ایسکمی بیشتری ایجاد می

)رادیوگرافی،   تصویربرداری  مبنای  بر  تشخیا  تشخیا: 

سی و  تیمایلوگرافی،  میزیMRIاسکن  مای   آنالیز  و   )-

مین انجام  جهت  خاعی  سینه  قفسه  از  رادیوگرافی  پ یرد. 

مهره در  احتمالی  متاستاز  است. بررسی  ضروری  ها 

تومورهای  تیسی در  باد  جزئیات  با  آشکارسازی  در  اسکن 

برای تومورهای نخاع و    MRIها بسیار ارزشمند است.  مهره
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مناسب  نمایان بسیار  نخاع  بافت  تومورهای  جزئیات  سازی 

می و  فراهم است  توده  موقتیت  از  مناسبی  اطلاعات  تواند 

 نماید. 

مدیریت درمان بیمار و چگونگی برخورد با تومور بر اساس  

خاستگاه    -3میزان گسترج آن  - 2موقتیت مکانی تومور    -1

شود. هدف اصلی درمان،  ریزی می شناسی تومور برنامهبافت

باشد.  کاهش فشار یا برداشتن فشار از روی بافت نخاع می

محافرهگزینه  درمان  شکی  دو  به  درمانی  یا  های  کارانه 

کارانه استفاده از اند. در شکی محافرهجراحی توصیف شده

به   نیز  جراحی  و  است  شده  توصیه  کورتیکواستروئیدها 

شود که می تواند همراه با یا  صورت دکامپراسیون انجام می

حجم  از  کاستن  با  یا  و  توده  کامی  برداشت  بدون 

 باشد.   (Cytoreduction)آن

میپیش را  بیمار  جداسازی  آگهی  قابلیت  اساس  بر  توان 

بافت از  اطراف  تومور  تومور،  (Resectability)های  نوع   ،

بینی نمود،  محی قرارگیری و شدت علائم نورولوژیک پیش

پیش کلی  طور  به  اینترادوراه  ولی  تومورهای   -آگهی 

اکسترامدودری در صورت برداشت کامی تومور، محتاطانه  

(Guarded)    ضتیف از    (Poor)تا  است.  شده  گزارج 

پیش بودن  ضتیف  بر  که  میعواملی  ددلت  نمایند،  آگهی 

و  می نخاع  شکمی  سطک  در  تومور  قرارگیری  به  توان 

 های یاتروژنیک به نخاع در حین جراحی اشاره نمود.آسیب 

ها چه به لحاظ تشخیا و چه به  تومورهای نخاعی در س 

های فراوانی همراه باشند  توانند با پیچیدگیلحاظ درمان می

که باعث تأثیر در روند بهبودی گردند. مقاله حاضر تلاج  

ها به تشخیا و درمان صحیک دارد تا با مترفی این چالش

بازگو   را  محتمی  و خطاهای  نموده  بیماران کمک  اینگونه 

 ( 1نماید. )

 های تشخیصیچالش

هایی  در برخی موارد تشخیا تومورهای نخاعی با دشواری 

شود؛ به عنوان مثاه  مواجه است و تبدیی به یک چالش می

ممکن است در متاینه بالینی تشابه علائم ضایتات سرطانی  

که   باشد  تفکیک  ایرقابی  آنچنان  ایرسرطانی  ضایتات  با 

درمانگر را به خطا بیاندازد. همچنین ممکن است محی ایجاد  

تومور نخاعی با محی رایج برخی ضایتات ایرسرطانی مشابه  

به است  ممکن  این  بر  علاوه  انجام    باشد.  رام 

محی  تصویربرداری  دقیق  نمودن  مشخا  و  پیشرفته  های 

راحتی  به  ایرسرطانی  از  سرطانی  عارضه  تفکیک  عارضه، 

پ یر نباشد. با توجه به ماهیت بافت عصبی، اخ  نمونه امکان

آن   از  چالشبیوپسی  جزو  حساب نیز  به  تشخیصی  های 

بیمی است  ممکن  و  اضافه شدن آید  باعث  آن  به  توجهی 

از   عارضه ای به حیوان گردد.  با توجه به اهمیت هر یک 

موارد ذکرشده، ضروری است جزئیات بیشتری از هر کدام  

 .عنوان گردد

ا  اعی بـ ای نخـ الینی تومورهـ ات علادم بـ ــابهـ الف( تش

 برخی ضایعات دیگر:

ضایتات   برخی  با  نخاعی  تومورهای  از  ناشی  عصبی  علائم 

ایرتوموری، مشابهات فراوانی دارد. به عنوان مثاه آتاکسی  

ها ممکن است  ها و آستروسیتوم پیشرونده ای که در مننایوم

دیسک  دربیماری  آتاکسی  الگوی  مشابه  کاملا  شود  ایجاد 

های دژنراتیو ها و مایلوپاتی( در س IVDDبین مهره ای )

(DM)   از مننایوم های نخاعی و  است. هایپراستازی ناشی 

دیسکواسپوندیلیت درضایتات  اعصاب  ریشه  و   تومورهای 

ها هم ممکن است وجود داشته باشد. از سایر تشابهات  تروما

توان به علائم بالینی بین ضایتات توموری و ایرتوموری می

وجود   اثر  در  آن  خشکی  و  گردنی  ناحیه  در  درد  وجود 

آن  ننایوم م در  اعصاب  ریشه  تومورهای  یا  و  نخاعی  های 

ناپایداری علائم  با  کاملا  که  داشت  اشاره  های  ناحیه 

 آتلانتواگزیاه و مننایت مشابهت دارد.

ایعات  ایر ضـ انی محل تومورهای نخاعی با سـ  ( یکسـ

 غیرتوموری:

ایرتوموری  و  توموری  نخاعی  ضایتات  داشت  توجه  باید 

رو   این  از  بیافتد.  اتفام  مشابه  محلی  در  است  ممکن 

نمی متالج  نمودن محی  دامپزشک  با مشخا  تنها  بایست 

 عارضه نسبت به تشخیا آن احساس اطمینان کند. 

ابه یافته ویربرداری برخی تومورهای پ( تشـ های تصـ

 نخاعی با سایر ضایعات غیرتوموری:

های  های تصویربرداری طی ساهبا وجودی که علم و روج

ها  مندی از آناخیر پیشرفت بسیاری داشته است و با بهره

تری دست یافت، با این وجود  های دقیقتوان به تشخیا می

تشابهات،   دلیی  به  که  مواجه هستیم  مواردی  با  هم  هنوز 

سرطان  ایرسرطانی  تمایز  ضایتات  برخی  از  نخاعی  های 

های جدی همراه باشد. به عنوان مثاه  ممکن است با چالش

های تشخیا داده شده اینترامدودری ممکن است در توده

میلیت" با  سیرنگومیلیا"و    "آستروسیتوما  با    "اپاندیوما 

یا    مشابهت زیادی نشان دهند و اشتباه تشخیا داده شوند. 

های اکسترادوراه ممکن است تومورهای ریشه  در مورد توده
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های مجاور نخاعی یا هماتوم به راحتی قابی  عصب از آّبسه 

 تفکیک نبوده و بتضا اشتباه شوند. 

توده مورد  در  است  ممکن  شرای   اینترادوراه  این  های 

اکسترامدودری نیز وجود داشته باشد که یک چالش جدی  

در تشخیا را به وجود آورد. به عنوان مثاه ممکن است 

کیست   با  ناحیه  این  در  عصب  ریشه  تومور  یا  مننایوم 

 آراکنوئید اشتباه شود. 

 
 تشابهات محی ایجاد تومورهای نخاعی با سایر ضایتات ایرتوموری   :1جدول 

 : تشابهات محی ایجاد تومورهای نخاعی با سایر ضایتات ایرتوموری 1جدوه 

 سایر ضایتات محتمی  تومورهای محتمی محی عارضه 

 ، اسپاندیلومیلوپاتی گردنی، تروما IVDD ها، تومورهای ریشه اعصاب ها، گلیوممننایوم ( C1-C5ناحیه گردنی ) 

 FCEپارگی شبکة بازویی،  اعصاب، لمفوما  تومورهای ریشه ( C6-T2ای )سینه – ناحیه گردنی 

 ، دیسکواسپوندیلیت IVDD مننایوما، همانایوبلاستوما  ( T3-L3کمری )  –ای ناجیه سینه

 های دژنراتیوخاجی، مایلوپاتی-تنگی ناحیه کمری  لمفوما، تومور ریشه اعصاب  ( L4-S3خاجی ) – ناحیه کمری 

 ، دیسکواسپوندیلیت( FIPالتهابی ) -های عفونیبیماری لمفوما، متاستازهای ناشی از تومور  چندکانونی 

 
 ( 8،9تومور آستروسیتوما با ضایته میلیت از نمای ساجیتاه؛ الف( آستروسیتوما ب( میلیت ) MRI: تشابه تصویر 1شکل 

 
( 8،9تومور آستروسیتوما با ضایته میلیت از نمای عرضی؛ الف( آستروسیتوما ب( میلیت ) MRIتشابه تصویر   :2شکل 

 

از    وم یپ( مننا  تاهیساج  ی از نما  دیآراکنوئ   ست یب( ک  ی عرض  ی از نما  د یآراکنوئ   ستیالف( ک  د؛یآراکنوئ   ستیبا ک  وم مننای   MRIتشابه تصویر    :3شکل  

 ( 8،9) تاهیساج ی نما
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حاجب،   مواد  از  استفاده  رام  به  حتی  موارد  برخی  در 

ها از ضایتات التهابی یا عفونی  ها و لنفومتشخیا مننایوم 

می دشواری  تشخیا  کار  به  حتی  است  ممکن  که  باشد 

 اشتباه انجامیده و روج درمان را تحت تأثیر قرار دهند. 

ــدت  ت( عـدم انطبـاق یـافتـه ــویربرداری بـا ش هـای تص

 ضایعه:

در برخی موارد دامپزشک متالج با بیمارانی مواجه است که 

  MRIعلائم شدید نورولوژیک دارند، در صورتی که در یافتة  

نمین آ یافت  شدید  عارضه  یک  ملاحره ها  بتضا  شود. 

شود که روند بهبودی عارضه در مقایسه با علائم آن به  می

دارد. حتی  انترار  از  کمتر  پیشرفتی  رام درمان هدفمند، 

طبیتی ولی علائم در حاه بدتر    MRIممکن است نتیجة  

های  شدن باشند. همچنین ممکن است انطباقی بین یافته

تصویربرداری با موقتیت مکانی تومور وجود نداشته باشد. به  

تصویر   با  ضایته  انطابق  عدم  شده،  ذکر  موارد  مجموعه 

(Imaging-lesion mismatchمی )  از یکی  گوییم که 

مه چالش تصمیمهای  در  با م  برخورد  جهت  در  گیری 

 آید.تومورهای نخاعی به حساب می

 مشکوک شد؟  (Imaging-lesion mismatch) چه زمانی باید به عدم تطابق نتیجة تصویربرداری با ضایته :2جدول  

 پیامد بالینی و رویکرد متناسب  نشانة هشداردهنده 

درستی دیده  به MRI نخاعی یا منتشر باشد و درممکن است ضایته درون MRI علائم عصبی شدید با تیییرات خفیف در  

 .نشده باشد 

احتماه دارد تشخیا اشتباه باشد. )مثلاً ضایته به جای تومور، عفونت یا   عدم بهبودی در نتیجة رویکرد درمانی اتخاذشده بر مبنای نتیجة تصویربرداری 

 التهاب باشد.( 

 برداری ضروری است. تصویربرداری مجدد یا نمونه نتیجة تصویربرداری طبیتی اما علائم عصبی پیشرونده 

 ممکن است تومور چندکانونی، سیستیک یا از نوع اتیپیکاه باشد. با علائم بالینی MRI تطابق نداشتن محی ضایته در

چالش   این  رساندن  حداقی  به  یا  و  نمودن  مرتف   جهت 

 های زیر بهره جست؛توان از روج می

1- MRI  ( 1.5 ≤با فیلد بادT با هدف بهبود کنتراست :)

 های نرم و شناسایی بهتر ضایتات کوچک.در بافت

می -2 روج  این  با  حاجب:  ماده  با  توان  تصویربرداری 

در   را  پایین  گرید  با  اسکن  تیو سی  MRIتومورهای 

 بهتر نمایان ساخت. 

)سکانس -3 اختصاصی  (:  FLAIR  ،OWI  ،GREهای 

جهت تشخیا دقیق خونریزی، ادم و تمایز دادن بهتر 

 ها از یکدیگر. آن 

: جهت کمک به  CSFاداام نتایج تصویربرداری و آنالیز   -4

 تمایز ضایتات نئوپلاستیک و التهابی از یکدیگر. 

ضایتات   -5 با  مواجهه  زمان  در  زودهنگام:  بیوپسی 

 پیشرونده بدون وجود توده مشخا.

الش تث( چـ دودیـ اطرات و محـ ا، مخـ ذ هـ ت اخـ ا جهـ هـ

 های مبتلا به تومورهای نخاعی:بیوپسی در سگ

قطتی نوع هیستوپاتولوژی  هر  برای  تشخیصی  روج  ترین 

می نخاعی  تومورهای  جمله  از  نمونه  تومور  اخ   باشد. 

شیوه  به  نخاعی  تومورهای  از  اتفام  بیوپسی  گوناگون  های 

جمله  می از  هستهFNAافتد.  بیوپسی   Core)ای، 

biopsy)  هدایت تحت  بیوپسی  جراحی،  حین  بیوپسی   ،

ها به  اسکن. ارجحیت هر کدام از روجتیسونوگرافی یا سی

آن از  کدام  هر  اما  است  وابسته  مختلفی  دارای عوامی  ها 

میمحدودیت و  بوده  چالشهایی  اقدامی  به  برانگیز  تواند 

 ها پرداخته خواهد شد. تبدیی گردد که به توضیک آن

(: بیشترین کاربرد این روج،  FNAاخ  نمونه با سوزن ) -

های  های اعصاب محیطی و یا تودهگیری از تودهنمونه 

اکسترادوراه می باشد. به رامی که این روج ماهیت 

به کم رسیدن  برای  است  ممکن  اما  دارد  تهاجمی 

 قطتیت در تشخیا کفایت نکند. 

(: بیشترین کاربرد  Core biopsyای )بیوپسی هسته -

نمونه  روج  و  این  مهره  مجاور  تومورهای  از  گیری 

می اکسترادوراه  ویاگیتومورهای  از  این  باشد.  های 

باشد. این نوع گیری حفظ ساختار توده میروج نمونه 

گیری در تشخیا لنفوم ها بسیار مفید است اما  نمونه 

گلیوم قطتی  تشخیا  در  است  ها  ممکن 

مخاطره  محدودیت مهمترین  باشد.  داشته  هایی 

 گیری خطر خونریزی است.محتمی در این نوع نمونه

که   - تومورهایی  مورد  در  روج  این  جراحی:  بیوپسی 

آن به  تومورهای  دستیابی  و همچنین  است  دشوار  ها 

از آنجا که   اما  اینترامدودری بیشترین کاربرد را دارد 
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این روج ماهیتی تهاجم دارد ممکن است باعث آسیب 

 و بدتر شدن علائم نورولوژیک گردد.

یا سی - اسکن: در  تیبیوپسی تحت هدایت سونوگرافی 

مواقتی که محی تومور در عمق و یا دسترسی به آن 

می است،  از  سخت  کرد.  استفاده  روج  این  از  توان 

های آن، دقت باد و کم بودن میزان تهاجم است.  ویاگی

هر چند نیازمند حضور یک متخصا با تجربه جهت 

گیری و همچنین القاء و نگهداری بیهوشی انجام نمونه

عمومی، ممکن است در تمامی بیماران ریسک یکسانی 

 ( 2-7نداشته باشد. )

 های درمانیچالش

ــاس  ــحیب بیمار جهت جراحی بر اس الف( انتخا  ص

 هیستوپاتولوژی:

گیری دزم و درست جهت جراحی تومورهای همواره تصمیم 

چالش موارد  نخاعی  بسیاری  در  و  است  برانگیز 

نماید. به عنوان هیستوپاتولوژی به جرا  کمک شایانی می

ها )به ویاه گرید دو( و تومورهای ریشة اعصاب  مثاه مننایوم

بافت از  جداسازی  قابی  خوبی  به  اطراف  االبا  سالم  های 

خارجمی صورت  در  و  عدم    باشند  و  تومور  کامی  کردن 

پیش همچنین متاستاز،  دارند.  خوبی  آگهی 

که   رامی  به  دو(  و  )یک  پایین  گرید  آستروسیتوماهای 

باشند، ممکن است متمود قابی جداسازی از بافت سالم می

پیش و  باشد  همراه  مخاطراتی  با  شان  آگهی  جداسازی 

باشند داشته  پی  در  را  ضتیفی  تا  دیگر  متوس   طرف  از   .

مناسب پاسخ  باد  گرید  های  شیمیلنفوم  به  درمانی  تری 

دهند تا نسبت به جراحی و  اصود انجام جراحی در این می

 نماید.  مورد کمک چندانی به درمان بیمار نمی

  ( تأثیر سن بیمار بر انتخا  روش درمانی:

می که  مواردی  از  دیگر  شدن یکی  دشوار  به  منجر  تواند 

به  تصمیم مبتلا  بیماران  روی  جراحی  انجام  برای  گیری 

به طور   3تومورهای نخاعی گردد، سن بیمار است. در جدوه  

خلاصه به تأثیر سن بر موفقیت جراحی و همچنین نکات  

ضروری دیگری پرداخته شده است.

 : تأثیر سن بر مدیریت درمانی و جراحی 3جدول 

 ملاحرات  تأثیر بر مدیریت  عامی مربوط به سن 

های بیهوشی مخصوص استفاده از پروتکی افزایش خطر بیهوشی و جراحی  کاهش ذخایر فیزیولوژیک 

 سالمندان، کاهش زمان عمی 

مراقبت دقیق بتد از عمی، پایش منرم محی   بهبودی کندتر، افزایش ریسک عفونت  تأخیر در التیام زخم 

 زخم 

هایی مانند نارسایی کلیه، بیماری قلبی، بیماری های همزمان رایج بیماری

 آرتروز در سالمندان شای  است.

ها در طوه بستری و مدیریت همزمان بیماری

 بیهوشی ضروری است.

ممکن است روند بهبودی و پیروی از درمان را   ( CDSکاهش عملکرد شناختی ) 

 دشوار کند.

دهنده اضطراب؛ استفاده از اقدامات کاهش

 پایش دقیق در خانه 

 پ یری عصبیکاهش انتطاف

 (Neural Plasticity) 

بهبودی کندتر یا ناقا علائم عصبی پس از  

 جراحی 

بخشی شناختی متمرکزتر و  نیاز به برنامه توان

 تر طودنی

 

تواند به نحو دیگری نیز بر روند بهبودی علاوه بر این سن می

تتیین   در  و  بگ ارد  تأثیر  نخاعی  تومور  به  مبتلا  بیمار 

های کوچکتر آگهی مؤثر باشد. به عنوان مثاه در س پیش

آگهی تومورهای نخاعی گوناگون است، زیرا  ساه پیش  5از  

تر روند بهبودی سریتتر است  به رامی که در بیماران جوان 

تهاجمی نیز  تومور  ماهیت  است  ممکن  در  اما  باشد.  تر 

آگهی بر اساس نوع تومور ساه پیش  10تا    5بیماران با سن  

تشخیا   میزان  بیشترین  و  است  محتاطانه  تا  خوب 

دهد. در  تومورهای نخاعی نیز در این محدودة سنی رخ می

آگهی محتاطانه تا ضتیف است  ساه پیش  10بیماران بادی  

توان به وجود سایر فاکتورهای تأثیرگ ار ز علی آن میکه ا

ومیر و ریسک بادتر جراحی و ریکاوری کندتر اشاره  بر مرگ

جدوه   نوع    4نمود.  با  ارتباط  در  توجهی  جالب  نکات  به 

 (10-12پردازد. )تومورهای نخاعی در سنین مختلف می
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 : ارتباط سن با انواع تومورهای نخاعی در حیوانات کوچک 4جدول 

 توضیحات  نوع یا نااد  محدودة سنی )ساه(  نوع تومور 

های  و در س  های مسنبیشتر در گربه 8-14 (Meningioma) مننایوم 

 دولیکوسفاه 

خیم اما حجیم با رشد  االب خوج

 آهسته

گلیوما )آستروسایتوما،  

 الیگودندروگلیوما( 

ممکن است زودتر از سایر تومورها   های برکیوسفاه در س  5-10

 تر.تر و بدخیمبروز کند؛ تهاجمی

نخاعی؛ متمود در ناحیه  تومور درون های نااد بزرگ س  6-12 (Ependymoma) اپندیموما

 شود. گردنی نخاع دیده می

 ساه    7بیشتر زیر  ( CNSلنفوما )

اما در هر سنی ممکن  

 است. 

های مبتلا به  ها بیشتر )گربهدر گربه

FeLV ) 

ممکن است نخاع را به صورت ثانویه  

درمانی پاسخ  درگیر کند؛ به شیمی

 دهد.می

های اعصاب و اعصاب  بیشتر ریشه های نااد بزرگ اختصاصا در س  13-8 تومورهای الاف عصبی

 کنند.محیطی را درگیر می

 مادرزادی. نادر. االب در ناحیه ژرمن شپردهای جوان  3> نفروبلاستوما 

T10–L2  ،؛ اگر موضتی باشد

 آمیز است. جراحی موفقیت

االب در حیوانات مسن دیده   بسته به نوع تومور اولیه  10≤ تومورهای متاستاتیک 

 آگهی ضتیف. شود؛ پیشمی

 

ای  ای ویژه برای جراحی تومورهـ ه ابزارهـ بـ از  پ( نیـ

 نخاعی:

خارج  جهت  جراحی  ابزار  و  وسایی  از  وسیتی  سازی طیف 

به   دسترسی  گاهی  که  است  نیاز  مورد  نخاعی  تومورهای 

میآن  محسوب  مهم  چالشی  بتضا  و  دشوار  االبا  ها  شود. 

قیمت بودن این وسایی،  علاوه بر در دسترس نبودن، گران 

دهد.  انجام جراحی روی این بیماران را تحت تأثیر قرار می

توان سازی تومورهای نخاعی میاز وسایی پرکاربرد در خارج

 به موارد زیر اشاره نمود:

میکروسکوپ جراحی: به منرور بزرگنمایی و مشاهده   (1

الخصوص در مورد تومورهای  بهتر موض  جراحی علی

 اینترادوراه و اینترامدودری کاربرد دارد.

توقف   (2 یا  و  جلوگیری  جهت  دوقطبی:  الکتروکوتر 

های  الخصوص در بافتهای حین جراحی علیخونریزی 

از آنجا که میزان حرارت آن در   حساس کاربرد دارد. 

دستگاه با  در مقایسه  است،  کمتر  مونوپودر  های 

 های تومورهای نخاعی کاربرد فراوان دارد.جراحی 

های با سرعت باد: جهت برداشتن بخشی از مهره دریی (3

تواند باعث کاهش ترومای جراحی و  کاربرد دارند و می

 همچنین افزایش وقت جراحی گردند. 

(: جهت برداشتن  Kerrison punchپانچ کریسون ) (4

می کار  به  مهره  از  پرکاربردترین  بخشی  جزو  و  رود 

 باشد.  وسایی جراحی اعصاب می

های دورا و  های )دایسکتور( پنفیلد و قلابجداکننده (5

جابه  جهت  اعصاب:  بافت  ریشه  محتاطانة  جاکردن 

یا   اینترادوراه  ساختارهای  کردن  نمایان  و  عصبی 

 اینترامدودری کاربرد دارد. 

)  خردکننده (6 اولتراسونیک  مکندة   Cavitronو 

Ultrasonic Surgical Aspirator  دستگاهی  :)

است که از طریق امواج صوتی به خرد کردن و مکیدن 

علی عصبی  گلیومتومورهای  و  الخصوص  ها 

 پردازد. ها میآستروسیتوم 

ت( انتخا  صـحیب رهیافت جراحی بر اسـاس محل 

 قرارگیری تومور نخاعی:

بر  رهیافت از نخاع  تومور  های متفاوتی جهت خارج کردن 

اساس محی آن تتریف شده است. چنانچه متخصا جرا   

از رهیافتی نامناسب استفاده نماید ممکن است در دستیابی  

به هدف که خارج کردن کامی یا کوچک کردن اندازه تومور 

 باشد ناموفق باشد. می

1) ( گردن  ناحیه  در  نخاعی  عمده  C1-C5تومورهای   :)

ایجاد می از نخاع  ناحیه  این  شوند،  تومورهایی که در 

مننایوم و  میگلیوماها  پشتی  ها  رهیافت  باشند. 
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)دورساه دمینکتومی(، یا جانبی )همی دمینکتومی(  

دو انتخاب اصلی در این ناحیه هستند. جراحی در این  

نواحی با خطر ایست تنفسی بیمار به دلیی دستکاری 

بایست از  مرکز تنفس همراه است. از این رو جرا  می

بافت اضافی  دستکاری  گونه  اجتناب  هر  ناحیه  های 

 نماید. 

(: C6-T2ای )سینه -تومورهای نخاعی در ناحیه گردنی  (2

ریشه  تومورهای  ناحیه،  این  تومورهای  شایتترین 

جهت  رهیافت  بهترین  هستند.  ها  لنفوم  و  اعصاب 

تودهخارج پشتی  سازی  رهیافت  ناحیه،  این  های 

دمینکتومی(   )همی  جانبی  و  دمینکتومی(  )دورساه 

باشند. جرا  حین انجام عمی جراحی در این ناحیه  می

بایست توجه ویاه جهت جلوگیری از آسیب زدن به می

 شبکه بازویی را مب وه نماید. 

(: T3-L3کمری )-ایتومورهای نخاعی در ناحیه سینه (3

مننایوم عمدتا  ناحیه،  این  شای   و  تومورهای  ها 

ها هستند. رهیافت اصلی، همان رهیافت  آستروسیتوم 

)همی   جانبی  و  دمینکتومی(  )دورساه  پشتی 

نیاز به دمینکتومی  دمینکتومی( می باشد. در صورت 

است   ممکن  تومور  به  بهتر  دسترسی  جهت  گسترده 

در ستون فقرات ایجاد کند که نیازمند تثبیت    ناپایداری

 ها باشد. مهره

4) ( لومبوساکراه  ناحیه  در  نخاعی  (: L4-S3تومورهای 

ها،   لنفوم  شامی  ناحیه  این  در  شای   تومورهای 

می کوردوما  و  اعصاب  ریشه  باشند.  تومورهای 

سازی تومورهای این  های انتخابی جهت خارجرهیافت

رهیافت شامی  نخاع  از  )دورساه  ناحیه  پشتی  های 

دلیی   به  گسترج  به  نیاز  صورت  در  و  دمینکتومی( 

باشد. گاهی نیاز است  جانبی می-وستت تومور پشتی

سازی تومور فورامینوتومی نیز انجام پ یرد.  جهت خارج 

اختیاری  عوارض جراحی در این ناحیه ممکن است بی

در دف  ادرار و مدفوع و درد قابی توجه پس از جراحی 

 باشد. 

اس موقعیت قرارگیری   ی به تومور بر اسـ ترسـ ث( دسـ

 آن در مقایسه با دورا: 

است،   ممکن  نخاعی  تومورهای  شد  اشاره  که  همانگونه 

اینترادوراه   یا    – اکسترادوراه،  و  اکسترامدودری 

رایج باشند.  موقتیت  اینترامدودری  در  تومورها  ترین 

ها  لنفوم  و  اعصاب  ریشه  تومورهای  عمدتا  اکسترادوراه 

ها آسان است. چنانچه این امر  سازی آنباشند که خارجمی

پیش پ یرد،  انجام  کامی  طور  دارند.  به  نیز  خوبی  آگهی 

اینترادوراه  مننایوم  تومور  شایتترین  اکسترامدودر   –ها 

ها به لحاظ تکنیکی  سازی آنهستند که ممکن است خارج

دشواری پیشبا  باشد.  همراه  از  هایی  تومورها  این  آگهی 

متوس  تا خوب ممکن است متییر باشد. تومورهای داخی  

شا  عمدتا  نیز  آستروسیتوم نخاعی  اپاندیموماها  می  و  ها 

هستند. از آنجا که خارج کردن آن نیاز به برج روی نخاع 

با   و  دشوار  بسیار  تکنیکی  لحاظ  به  دارد  )مایلوتومی( 

 باشند. کارانه تا ضتیف میآگهی شان محافرهپیش

 سازی تومورهای نخاعی:های پس از خارجج( چالش

همچنین   و  نخاع  به  تومور  آسیب  شدت  و  نوع  به  بسته 

شده ممکن است برخی مخاطرات به رهیافت جراحی انجام

 توان به موارد زیر اشاره نمود:ها میوجود آید که از آن

بدتر شدن علائم نورولوژیک: به دلیی دستکاری و ایجاد   (1

ادم در بافت عصبی ممکن است بتد از انجام جراحی 

در مقایسه با قبی از آن علائم بالینی بدتری را نشان 

دهد. این شرای  ممکن است از یک ضتف خفیف در 

های حرکتی تا فلجی کامی متییر باشند. این روند  اندام

شده را درصد بیماران جراحی  50ممکن است حتی تا  

هفته    2تا    1مبتلا نماید، اما در اکثر موارد طی مدت  

گیری از داروهای ضدالتهاب و انجام فیزیوتراپی با کمک

 بهبودی یابند. 

تواند  ادم نخاعی: این اتفام شیوع متوسطی دارد و می (2

علائم   شدن  بدتر  همچنین  و  درد  ایجاد  باعث 

ها  نورولوژیک گردد که متمود با استفاده از ضدالتهاب

 گردد. درمانی مرتف  میو مای 

میزی   (3 مای   مننگوسی    – نشت  تشکیی  یا  و  نخاعی 

میزی   مای   نشت  انجام    –کاذب:  محی  از  نخاعی 

مای    این  متمود  است.  نادر  بسیار  اتفاقی  دوراتومی 

این  می تواند به خودی خود ج ب گردیده و در ایر 

مای    این  رف  گردد. وجود  با مداخله جراحی  صورت 

 تواند باعث ایجاد التهاب موض  گردد. می

ها: به رامی که  عفونت موض  جراحی و باز شدن بخیه  (4

بایست نسبت به درمان کامی  شیوع پایینی دارند اما می

 اقدام کافی به عمی آید. 
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 های تومورهای نخاعی جهت جراحی : ویاگی5جدول 

 عوارض پس از جراحی  هدف جراحی  قابلیت برداشت جراحی  محی شای   نوع تومور 

در بیشتر موارد کاملا قابی   اکسترمدودر -اینترادوراه مننایوم 

 برداشت است. 

 برداشت کامی تومور  

(Gross total excision ) 

 ، مننایت CSFنشت  

در بیشتر موارد قابی   اینترادوراه یا اکسترادوراه  تومور الاف عصبی

 برداشت است. 

درد، عود کردن درد در   برداشت کامی یا نسبی 

 صورت برداشت ناقا 

 آستروسیتوما 

 )گرید پایین( 

 بیوپسی  به ندرت قابی برداشت است. اینترامدودر 

 )برداشت جزئی( 

 بدتر شدن علائم عصبی

درمانی یا  استفاده از شیمی فق  بیوپسی ایرقابی برداشت  ای از نخاع هر ناحیه لنفوما 

 پرتودرمانی 

بیوپسی یا کاهش حجم   برداشت جزئی ممکن است. اینترادوراه  نفروبلاستوما 

 تومور

 ثباتی ستون فقرات خطر بی

 

 
تومور از نمای عرضی؛   MRIساله با نااد شیتزو تریر در بیمارستان دامپزشکی مرکزی؛ الف( تصویر   9سازی تومور لیپومای نخاعی در سگی : خارج6شکی 

 ( تومور 2( نخاع 1( توده لیپوما. ب( تصویری از جراحی تومور لیپوما؛ 2( نخاع 1

دردهای نوروپاتیک: متتاقب جراحی روی نخاع ممکن   (5

می عمدتا  که  گردد  ایجاد  مزمنی  دردهای  توان است 

تریپتیلین، ها را با تجویز داروهای گاباپنتین و آمیآن 

( الکتریکی  تحریک  و  سوزنی  طب  (  TENSهمچنین 

 رف  نمود یا به حداقی رساند. 

در  بی (6 ادرار:  و  مدفوع  موارد   25تا    5اختیاری  درصد 

اعصاب   آسیب  با  همراه  جراحی  انجام  است  ممکن 

این   باشد.  ادرار  و  مدفوع  کنتره  به  مربوط  نخاعی 

 ها ممکن است دائمی و ماندگار باشند. آسیب 

تشکیی سروما در محی جراحی: اتفاقی رایج است که  (7

خود  های فشاری کنتره و خودبهعمدتا از طریق بانداژ

 گردد. ج ب می

عود مجدد تومور: این اتفام عمدتا در مورد تومورهای   (8

نشده خارج  کامی  طور  به  که  نخاعی  رخ داخی  اند 

دهد. در این گونه شرای  انجام مجدد جراحی و یا  می

 شوند.های کاهندة درد توصیه میدرمان

همچنین  و  جراحی  عمی  از  ناشی  عوارض  کنتره  جهت 

گردد متاینات  اطلاع سری  از اختلادت احتمالی توصیه می 

 دقیقی به ترتیب زیر انجام پ یرد: 

ابتدایی پس از جراحی: متاینه عصبی جهت    2 (1 هفتة 

 روز یک بار.  3تشخیا سری  عوارض جراحی هر 

سی  1 (2 جراحی:  از  پس  یا  تیماه  جهت    MRIاسکن 

 ماندة احتمالی تومور و عود مجدد. تشخیا باقی

  CBC، متاینه عصبی و  MRIماه پس از جراحی:    6تا    3 (3

احتمالی  عوارض  یا  تومود  مجدد  رشد  بررسی  جهت 

 درمانی )در صورت انجام(.شیمی

و رادیوگراف از قفسه    MRIماه پس از جراحی:    12تا    6 (4

 سینه جهت بررسی متاستاز یا رشد احتمالی. 

انجام    12 (5 جراحی:  از  پس  جهت    MRIماه  سالیانه 

 ارزیابی بلندمدت. 

ترین درمان اکثر تومورهای  به رامی که جراحی تقریبا اصلی

از  نخاعی می این وجود ممکن است به ددیلی  با  اما  باشد 

جمله منتشر بودن تومور، قابلیت دسترسی سخت یا همراه 

با آسیب فراوان، باقی ماندن بخشی از تومور و سایر موارد  
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های دیگری چه قبی و یا بتد از جراحی وجود نیاز به درمان

دستورالتمی منرور  بدین  باشد.  شده  داشته  تدوین  هایی 

گیری تواند بر اساس آن تصمیماست که دامپزشک متالج می

مناسبی انجام دهد. 
 : درمان ترکیبی و پایش تومورهای نخاعی 6جدول 

 شده پایش توصیه درمانی شیمی پرتودرمانی  هدف جراحی  نوع تومور 

در صورت برداشت ناقا   برداشت کامی  مننایوم 

 شود. توصیه می

 ماه یک بار  6هر   MRI به ندرت 

 آستروسیتوما 

 )گرید پایین( 

 بیوپسی 

 )برداشت جزئی( 

 ماه  6تا  3هر  CCNU MRI شود. توصیه می

 تموزودمید  شود. توصیه می فق  برداشت تومور  گلیوبلاستوما 

(Off-label ) 

MRI  مکرر و متاینه عصبی

 ماهانه 

، تصویربرداری، متاینه  CHOP CBCپروتکی  فق  در موارد موضتی  فق  بیوپسی لنفوما 

 عصبی ماهانه 

در صورت عود مجدد   برداشت کامی  تومور الاف عصبی

 شود.انجام می

ماه پس از   6تا  3در  MRI به ندرت 

 جراحی 

گیری از  به همراه نمونه MRI بسته به مورد  شود. توصیه می برداشت ناقا  نفروبلاستوما 

CSF  ماه  6هر 

 

های  ترین درمانشود یکی از اصلیهمانگونه که ملاحره می

محدودیت   به  توجه  با  است.  رادیوتراپی  نخاعی  تومورهای 

دستگاه به  دسترسی  در  و  فراوان  پرتو  تولیدکننده  های 

همچنین متخصصین این زمینه استفاده از این روج درمانی  

پرتودرمانی، در   بر  به موارد محدودی است. علاوه  منحصر 

از شیمی استفاده  نخاعی  تومورهای  برخی  به  مورد  درمانی 

یا درمان تکمیلی جهت کوچک کردن  اولیه  عنوان درمان 

سایر تومور پیش از جراحی و یا از بین بردن بقایای تومور 

شیوه   این  صحیک  اسنفاده  دارد.  کاربرد  جراحی  از  پس 

محدودیت با  داروهای  درمانی  به  دسترسی  جمله  از  هایی 

های عصبی داشته باشند،  نفوذی کافی به بافتمناسب که  

مصرف  از  ناشی  مسمومیت  امکان  بودن  باد  و  باد  قیمت 

 ( 10-17اشاره نمود. )

 گیریبحث و نتیجه

در س  نخاعی  تومورهای  پایین  شیوع  رام  احتماه  به  ها 

با آنبروز چالش باد میهای گوناگون در مواجهه  باشد.  ها 

ای اگرچه بسیاری از جراحان دامپزشک در طوه دوران حرفه 

رو  خود ممکن است هرگز با جراحی این نوع تومورها روبه

نشوند، اما امکان مواجهه با این بیماران و در نتیجه، اتخاذ 

 .تصمیمات نادرست در روند درمان وجود دارد

در برخی موارد، به علت موقتیت تومور، امکان تهیه بیوپسی  

بیوپسی   انجام  امکان،  این حاه، در صورت  با  ندارد؛  وجود 

شود، چراکه تشخیا دقیق پیش از اقدام  شدت توصیه میبه

در مواردی   .درمانی نقش مهمی در تتیین مسیر درمان دارد

که تومور نیاز به جراحی ندارد و درمان اصلی آن مبتنی بر  

روجشیمی سایر  یا  ممکن درمانی  است،  ایرداخلی  های 

است دامپزشک به اشتباه بیمار را به سمت جراحی هدایت 

 تر کند.  نماید و در نتیجه، وضتیت بیمار را وخیم

جراحی تومورهای نخاعی نیازمند امکانات، تجهیزات خاص 

ها و ارجاع بیمار به  سازی آنقیمتی است که فراهمو گران

 .ای داردمراکز درمانی مجهز، اهمیت ویاه

از  نورولوژیک بتد  احتماه ماندگار شدن علائم  به  با توجه 

آگاه بیمار،  در  تومورها  جلب  جراحی  و  سرپرست  سازی 

رضایت از وی پیش از انجام هرگونه مداخله جراحی ضروری 

 است. 

شای    نخاعی  تومورهای  االب  در  متاستاز  پدیده  هرچند 

ویاه در صورت برداشت  نیست، اما خطر عود مجدد تومور به

بایست با سرپرست بیمار در مورد آن ناقا وجود دارد و می

 با شفافیت و صداقت صحبت کرد.  

با   بالینی  علائم  شدت  گاهی  شد،  اشاره  که  همانطور 

های تصویربرداری همخوانی ندارد، در این شرای  انجام یافته

است. همچنین  از جراحی ضروری  پیش  تکمیلی  اقدامات 

های مسن مشاهده  اگرچه بیشتر تومورهای نخاعی در س 

های جوان نیز وجود دارند و نباید صرفا  شوند، اما در س می

 سن بیمار دلیلی بر انجام یا انجام ندادن جراحی باشد. 
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به نواحی شکمی مهرهگاه  تومور، مانند  های  دلیی موقتیت 

به نخاع و مهره آسیب  گردنی، دسترسی جراحی می تواند 

الزاماً   از جراحی  جدی وارد کند. در چنین مواردی، هدف 

بلکه می تومور نیست،  با روج کاهش  برداشت کامی  توان 

عمده بخش  )سیتوریداکشن(،  تومور  را  حجم  آن  از  ای 

روج از  استفاده  با  را  درمان  ادامه  و  چون  برداشت  هایی 

 .درمانی، پرتودرمانی و سایر مداخلات دنباه کردشیمی

محدودیت به  توجه  داروهای با  نفوذ  در  ساختاری  های 

افزایش دوز دارو  شیمی درمانی به سیستم عصبی مرکزی، 

لزوماً منجر به بهبود اثربخشی نخواهد شد. در این شرای ،  

 .های کمکی و جایگزین ضروری استگیری از روج بهره

در مجموع، دامپزشک باید بر اساس شرای  اختصاصی هر 

با در نرر گرفتن چالش های تشخیصی و درمانی،  بیمار و 

ویاه در مواق   ها، بهگیری کند. تسل  بر این چالشتصمیم

لزوم برای مداخله مستقیم یا ارجاع بیمار به مراکز تخصصی 

اشتباهات   از  پیشگیری  در  کلیدی  نقش  باتجربه،  و  مجهز 

صحیک مدیریت  و  چالشدرمانی  پیشتر  خواهد  های  رو 

  .داشت
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Background: Spinal tumors are generally uncommon in dogs, both in terms of their primary 
origin and metastatic spread from other sites. These tumors are classified according to their 
anatomical relationship to the spinal cord and dura mater, falling into three major categories: 
extradural, intradural–extramedullary, and intramedullary . 
Objectives: To examine the prevalence, types, clinical signs, and diagnostic and therapeutic 
approaches for spinal tumors in dogs . 
Methods: A thorough physical and neurological examination, supplemented by advanced 
imaging—including radiography, myelography, computed tomography, and magnetic 
resonance imaging—either individually or in combination, depending on the tumor type, 
anatomical compartment, and clinical priorities. 
Results: Extradural tumors are the most common, accounting for approximately half of all 
documented cases. Large-breed dogs are disproportionately affected, with roughly 28% of 
cases diagnosed in dogs under three years of age. Meningioma is the most frequent primary 
spinal tumor in dogs. Clinical signs are largely determined by lesion location and may be 
indistinguishable from other causes of myelopathy. Once a definitive diagnosis is established, 
treatment may involve surgery, radiation therapy, chemotherapy, or multimodal approaches 
tailored to tumor type, location, biological behavior, and patient condition. Key challenges 
include distinguishing neoplastic from non-neoplastic lesions, radiologic overlap, discordance 
between imaging and clinical findings, surgical planning relative to tumor compartment, 
limitations of radiation and chemotherapy, access to surgical technology, perioperative risk 
management, postoperative rehabilitation, and patient-specific factors such as age, breed, 
and comorbidities. 
Conclusions: Spinal tumors in dogs require a multifaceted diagnostic and therapeutic 
approach, with success dependent on careful imaging, individualized treatment planning, and 
comprehensive perioperative and postoperative management. 
 
Keywords: Spinal cord tumors, Therapeutic challenges, diagnostic challenges, Surgery;  
Canine spinal cord neoplasia 
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