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سخـــن 
سرد  بیر

شناسنـامه‌ی  نشریــه

بــر  لــرزه  شــنیدنش  حتــی  کــه  واژه‌ای  ســرطان، 
مــرزی  کــه  بیمــاری‌ای  می‌انــدازد.  آدمــی  جــان 
ــه  ــات و ن ــان‌ها و حیوان ــان انس ــه می ــد؛ ن نمی‌شناس
میــان اندام‌هــا و ســلول‌های مختلــف. امــا حتــی 
در دل ایــن تاریکــی نیــز روزنه‌هایــی از نــور وجــود 
ــخیص  ــی، تش ــم، آگاه ــس عل ــی از جن دارد؛ بارقه‌های
به‌موقــع و درمان‌هــای نویــن کــه اکنــون بیــش از 
هــر زمــان دیگــری در دســترس مــا دامپزشــکان قــرار 

ــد. دارن
بــه  گرفته‌ایــم  تصمیــم  نشــریه  از  شــماره  ایــن  در 
ــا  ــن چالش‌ه ــن و پیچیده‌تری ــی از مهم‌تری ــراغ یک س
ــم؛ ســرطان در  در علــوم پزشــکی و دامپزشــکی بروی
حیوانــات، کــه گرچه معمــولا نادیــده گرفته می‌شــود، 
ــه  ــم ک ــاور داری ــا ب ــر، و م ــت انکار‌ناپذی ــا واقعیتی‌س ام
آگاهــی نخســتین گام در مســیر تغییــر اســت. تغییــر 
ــن  ــر ای ــدن ب ــق آم ــرای فائ ــیوه‌ها ب ــا و ش در نگرش‌ه

ــوار. ــاری دش بیم
مطالبــی کــه در صفحــات پیــش رو خواهــد آمــد، 
ــدن  ــرای دی ــکوت، ب ــتن س ــرای شکس ــت ب تلاشی‌س
آن چــه کــه شــاید در پــس پــرده‌ی درد پنهــان شــده و 
بــرای شــنیدن صــدای موجوداتــی کــه نمی‌تواننــد از 

ــد. ــا بگوین ــه م ــزی ب ــان چی دردش
باشــد کــه ایــن شــماره، ســهمی هرچنــد کوچــک در 
مســیر آگاهــی و مراقبــت از جان‌هایــی کــه بــه مــا 

ــد. ــا کن ــد، ایف ــاد کرده‌ان اعتم

یاسمیــــن خــــزان 
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ســـرطان،  بـــه عنـــوان یکـــی از پیچیده‌تریـــن و مرگ‌بارترین بیماری‌هـــای غیرواگیـــر، نه‌تنها 
ســـامت انســـان‌ها، بلکـــه حیـــات حیوانـــات اهلـــی و وحشـــی را نیـــز تهدید می‌کنـــد. با 
پیشـــرفت‌های چشـــمگیر در علـــم دامپزشـــکی، اکنـــون روشـــن‌تر از همیشـــه می‌دانیم که 
ســـرطان در حیوانـــات، پدیـــده‌ای نادر و اســـتثنایی نیســـت، بلکـــه بخشـــی جدایی‌ناپذیر از 
الگـــوی بیمـــاری در گونه‌های مختلف اســـت؛ از ســـگ‌ها و گربه‌هـــا گرفته تا اســـب‌ها و حتی 

حیوانـــات آزمایشـــگاهی و باغ‌وحش‌هـــا.
افزایـــش آگاهی عمومی نســـبت بـــه حیوانـــات، تغییر ســـبک زندگـــی آن‌هـــا )خصوصا  در 
حیوانـــات خانگی( و رشـــد میانگین طول عمر، موجب شـــده بروز ســـرطان در حیوانات بیش از 
گذشـــته گزارش شـــود. امروزه ســـرطان یکی از دلایل اصلی مرگ در ســـگ‌ها و گربه‌های بالای 
۱۰ ســـال اســـت.  به عنـــوان مثال، تـــا ۵۰٪ از توده‌های پســـتانی در ســـگ‌های مـــاده بدخیم 

هســـتند و لنفـــوم یکـــی از شـــایع‌ترین بدخیمی‌های خونی در ســـگ‌ها به شـــمار می‌رود.

ســـرطان، نتیجـــه‌ی تغییرات ژنتیکی درون ســـلول اســـت که منجر به رشـــد و تقســـیم خارج از 
کنتـــرل ســـلول‌ها می‌شـــود. در دامپزشـــکی نیز، همانند پزشـــکی انســـانی، مکانیســـم‌هایی 
نظیـــر جهش‌های ژنـــی، افزایش بیـــان آنکوژن‌هـــا، مهار ژن‌های ســـرکوب‌گر تومـــور، و نقص در 
مکانیســـم‌های ترمیـــم DNA از عوامـــل اصلی در پاتوژنز ســـرطان محســـوب می‌شـــوند. با این 
حال، تنـــوع ژنتیکی بیـــن نژادهـــای حیوانـــی، و تفاوت‌های گونه‌ای، موجب شـــده اســـت که 

تحقیقات دامپزشـــکی در ایـــن حوزه نیازمنـــد رویکردهایی اختصاصی باشـــد.
در برخی نژادهای خاص از ســـگ‌ها، اســـتعداد ژنتیکی نســـبت به برخی تومورها گزارش شـــده 
اســـت. برای مثال، استئوســـارکوم در نژادهایـــی مانند گریت دین و روتوایلر شـــایع‌تر اســـت، در 
حالـــی که ملانـــوم در نژادهایی مثل اســـکاتیش تریر یا گلدن رتریور بیشـــتر بـــروز می‌کند. این 

الگوها، اهمیت شـــناخت ژنتیک نژادی در تشـــخیص و پیشـــگیری را برجسته می‌کنند.

ــاف  ــوانات، برخلــ ــرطان در حیـــــ ــخیص سـ تشـ
همـــراه  متعـــددی  چالش‌هـــای  بـــا  انســـان، 
اســـت. حیوانـــات توانایـــی بیـــان علائـــم خـــود را 
ـــروز  ـــی ب ـــا زمان ـــانه‌ها تنه ـــیاری از نش ـــد و بس ندارن
ـــرفته‌تری  ـــل پیش ـــه مراح ـــاری ب ـــه بیم ـــد ک می‌کنن
ــتهایی،  ــر بی‌اشـ ــی نظیـ ــد. علائمـ ــیده باشـ رسـ
کاهـــش وزن، بــــــــی‌حالی، توده‌هـــای قابـــل 
ـــا   ـــادی، غالبـــــ ـــای ع ـــر در رفتاره ـــا تغیی ـــس ی لم
نشــــــانه‌هــــــایی مبهــــــــم و غیراختصاصـــی 

. هستنــد
تصویربـــرداری  ماننـــد  تشـــخیصی  ابزارهـــای 
 ،CT و MRI ،ــونوگرافی ــی، سـ ــمال رادیوگرافـ شـ
آسپیراســـیون سوزنی ، بیوپســــی‌های برشــــی یــــــا 
ــیمی  ــیژنال، و تســـــت‌های ایمونوهیستوشـ اِکسـ
)IHC( در تأییــــد نـــوع تومـــور و ارزیابـــی گســـترش 
آن نقـــش حیاتـــی دارنـــد. بـــا ایـــن حـــال، نبـــود 
ایـــن تجهیـــزات در بســـیاری از کلینیک‌هـــای 
بـــالای  هزینـــه‌ی  همچنیـــن  و  دامپزشـــکی 
روش‌هـــای پیشرفتـــــــــه، موجـــــب می‌شـــود 
بســـیاری از مـــوارد ســـرطان، یـــا دیــــــر تشخیــــــص 

داده شــــــوند و یــــــا هرگـــز درمــــان ‌نشــــــوند.

درمـــان ســـرطان در حیوانات، بســـته بـــه نوع، 
محـــل، مرحلـــه و وضعیـــت عمومـــی حیوان، 
ترکیبـــی  یـــا  روش  یـــک  شـــامل  می‌توانـــد 
شـــیمی‌درمانی،  جراحـــی،  روش‌هـــای  از 
پرتودرمانـــی و درمان‌هـــای هدفمنـــد مولکولی 
باشـــد. جراحـــی هنـــوز هـــم مؤثرتریـــن روش 
درمانـــی برای توده‌های موضعی شـــده اســـت، 
ولی در مـــوارد بدخیمی‌های سیســـتمیک، نیاز 
اســـت. اجتناب‌ناپذیر  دارویـــی  به درمان‌هـــای 
با  انسان،  برخلاف  شـــیمی‌درمانی در حیوانات، 
هدف افزایـــش کیفیت زندگی صـــورت می‌گیرد 
و نـــه الزاما درمـــان قطعی. دوزهـــای دارویی به 
کـــه کمترین عوارض  تنظیم می‌شـــوند  گونه‌ای 
نمونه،  بـــه عنـــوان  باشـــند.  را داشـــته  جانبی 
 Doxorubicin، Vincristine، ماننـــد  داروهایی 
درمان  در   Carboplatin و   Cyclophosphamide
لنفـــوم، تومورهـــای پســـتانی و استئوســـارکوم 

. ند یج‌ا را
و فارماکوژنومیکس،  با رشـــد دانش ژنومیکـــس 
اکنون دامپزشـــکی در مســـیر کشـــف داروهای 
از  انـــواع خاصی  بـــرای  و مؤثرتری  هدفمندتـــر 
از  اســـتفاده  برمـــی‌دارد. همچنین  گام  تومورها 
نیز در  واکســـن‌های ضدتومـــور  و  ایمونوتراپـــی 
حال گســـترش اســـت؛ به‌ویـــژه در ملانوماهای 
بـــه  مثبتـــی  پاســـخ  کـــه  ســـگ‌ها  دهانـــی 

داده‌اند. نشـــان  نوترکیـــب  واکســـن‌های 

سرطان در دامپزشکی؛ از خاموشی تا شناخت 

جنبــــه‌هـــای تشخیصـــی و 
چالش‌های بالینی

رویکــــردهـــای   درمــــــانی 
سرطان درحیوانات

آسیب‌شناسی سرطان در دامپزشکی

سرطان، نتیجه‌ی 
تغییرات ژنتیکی 
درون سلول است 
که منجر به رشد 
و تقسیم خارج از 
کنترل سلول‌ها 

می‌شود

ـــکی ـــان در دامپزش سرطــ
از خاموشــــی تا شنــــاخت دقیـق

یاسمیــــن خـــــزان
دانشجـوی دکترای عمومیدامپزشکی
شـیراز دانشـگاه  دامپزشـکی  دانشـکده‌ی 
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در مجموع، سرطان در دامپزشکی 
نه‌تنها یک چالش بالینی، بلکه 

پدیده‌ای چندوجهی با ابعاد 
آسیب‌شناسی، درمانی، اخلاقی و 
پژوهشی است. شناسایی به‌موقع، 
درک عمیق‌تر از رفتار بیولوژیکی 

تومورها، و بهره‌گیری از فناوری‌های 
نوین تشخیصی و درمانی، می‌تواند 

بهبود چشمگیری در کیفیت زندگی 
و امید به درمان در حیوانات مبتلا 

فراهم آورد.

از ســـوی دیگـــر، نبایـــد از نقـــش حیوانـــات در 
تحقیقات انکولوژی انســـانی غافل شد. بسیاری از 
ســـرطان‌های انسانی، شـــباهت‌های قابل‌توجهی 
با موارد دامپزشـــکی دارند و مدل‌هـــای حیوانی، 
مقایســـه‌ای  مطالعـــات  در  ســـگ‌ها،  به‌ویـــژه 
)Comparative Oncology( نقش حیاتی دارند. 
ایـــن تحقیقات دوطرفـــه، هم به نفع دامپزشـــکی 
اســـت و هـــم می‌تواند بـــه توســـعه‌ی درمان‌های 

کند. کمک  انســـانی 
در کنـــار جنبه‌هـــای علمـــی، بُعـــد اخلاقـــی نیـــز 
اهمیـــت دارد. تصمیم‌گیـــری در مـــورد درمـــان 
ــه  ــا بـ ــوان مبتـ ــی حیـ ــه زندگـ ــان‌دادن بـ ــا پایـ یـ
ـــم  ـــا در عل ـــوارترین تصمیم‌ه ـــی از دش ـــرطان، یک س
دامپزشـــکی اســـت. در ایـــن مـــوارد، درک متقابـــل 
ــه  ــه بـ ــوان، توجـ ــن دامپزشـــک و صاحـــب حیـ بیـ
ــوزانه،  ــانی و دل‌سـ ــگاه انسـ ــی، و نـ ــت زندگـ کیفیـ
تعیین‌کننـــده‌ی مســـیر درمـــان خواهــــــد بـــــود.

ـــک  ـــا ی ـــکی نه‌تنه ـــرطان در دامپزش ـــوع، س در مجم
چالـــش بالینـــی، بلکـــه پدیـــده‌ای چندوجهـــی 
بـــا ابعـــاد آسیب‌شناســـی، درمانـــی، اخلاقـــی 
و پژوهشـــی اســـت. شناســـایی به‌موقـــع، درک 
و  تومورهـــا،  بیولوژیکـــی  رفتـــار  از  عمیق‌تـــر 
بهره‌گیـــری از فناوری‌هـــای نویـــن تشـــخیصی 
در  چشـــمگیری  بهبـــود  می‌توانـــد  درمانـــی،  و 
کیفیـــت زندگـــی و امیـــد بـــه درمـــان در حیوانـــات 

ــم آورد. ــا فراهـ مبتـ
از ســـوی دیگــــــــر، پیشـــرفت در زمینـــه‌ی انکولـــوژی 
بـــرای  را  تـــازه‌ای  چشـــم‌اندازهای  تطبیقـــی، 
همـــکاری میـــان پزشـــکی انســـانی و دامپزشـــکی 
گشـــوده اســـت. ایـــن همـــکاری نه‌تنهـــا موجـــب 
دام‌هـــا  در  دقیق‌تـــر  درمان‌هـــای  توســـعه‌ی 
ـــانیسم‌های  ـــر مکــ ـــه درک بهتــــ ـــه ب ـــود، بلک می‌ش

ـــی‌کند. ـــک مــ ـــز کم ـــان نیـــ ـــان در انس سرطـــ
بـــا افزایـــش آگاهـــی دامپزشـــکان و صاحبـــان 
تشـــخیص  اهمیـــت  بـــه  نســـبت  حیوانـــات 
ـــب  ـــی مناس ـــای درمان ـــاب روش‌ه ـــگام، انتخ زودهن
و توجـــه بـــه جنبه‌هـــای اخلاقـــی تصمیم‌گیـــری، 
ایـــن  مدیریـــت  در  مؤثـــر  گام‌هایـــی  می‌تـــوان 
بـــرای  روشـــن‌تری  افـــق  و  برداشـــت  بیمـــاری 

ـــرد. ـــم کــ ـــات ترسیــ ـــامت حیوانـــ س

نگاه تحقیقاتی و اخلاقــی 
به حیوانات
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ــان  ــر جهـ ــر در سراسـ ــی مرگ‌ومیـ ــل اصلـ ــی از علـ ــرطان یکـ سـ
ـــان  ـــرطان در جه ـــیوع س ـــرخ ش ـــاله، ن ـــی 5 س ـــک بررس ـــت. در ی اس
ـــدود 20  ـــال 2022 ح ـــط در س ـــت و فق ـــوده اس ـــر ب ـــون نف 50 میلی
ــه‌  ــر بـ ــون نفـ ــدودا 10 میلیـ ــرطان و حـ ــار سـ ــر دچـ ــون نفـ میلیـ

ــده‌اند.    ــوت شـ ــرطان فـ ــت سـ علـ
ـــی،  ـــای داروی ـــرده‌ای در درمان‌ه ـــای گستــــ ـــروزه پیشرفت‌هــ ام
شـــیمی‌درمانی و پرتودرمانـــی بـــرای درمـــان ســـرطان رخ داده 
اســـت؛ بـــا ایـــن حـــال جراحـــی همچنـــان یـــک پایـــه‌ی اصلـــی 
در درمـــان تومورهـــای جامـــد )توده‌هـــای تومـــوری( اســـت. 
از  پـــس  نتیجـــه  پیش‌بینی‌کننـــده‌ی  عامـــل  مهم‌تریـــن 
ـــی  ـــی جراح ـــیه‌ی منف ـــا حاش ـــور ب ـــل توم ـــتن کام ـــی، برداش جراح
ـــوده‌ی  ـــق ت ـــتن دقی ـــماره‌ی 1(. برداش ـــدول ش ـــکل و ج ـــت )ش اس
تومـــوری حیـــن جراحـــی هنـــوز عمدتـــا بـــه بازرســـی چشـــمی 
جـــراح تحـــت نـــور ســـفید و ملامســـه‌ی آن وابســـته اســـت کـــه 
ـــینکرونوس/ ـــات س ـــخیص ضایع ـــیه‌ها و تش ـــق حاش ـــی دقی ارزیاب
متاکرونـــوس کـــه پیـــش از جراحـــی تشـــخیص داده نشـــده‌اند را 
دشـــوار می‌کنـــد )ســـینکرونوس ضایعاتـــی تومـــوری کـــه طـــی 
ــایی می‌شـــود و  ــور اولیـــه شناسـ ــاه پـــس از تشـــخیص تومـ 6 مـ

متاکرونـــوس تومـــوری کـــه پـــس از 6 مـــاه یـــا بیشـــتر از تومـــور 
ـــا  ـــاهده‌ی توموره ـــن، مش ـــارغ از ای ـــود(. ف ـــایی می‌ش ـــه شناس اولی
بـــا نـــور ســـفید می‌توانـــد شناســـایی ســـاختارهای حیاتـــی 
ماننـــد عـــروق و اعصـــاب را کـــه طـــی جراحـــی بایـــد حفـــظ 
شـــوند دشـــوار کنـــد. تصویربـــرداری مولکولـــی بـــرای حـــل 
ایـــن چالش‌هـــا گســـترش یافتـــه اســـت. ایـــن تکنیک‌هـــا از 
ــم را  ــات بدخیـ ــد و ضایعـ ــتفاده می‌کننـ ــوری اسـ ــای نـ ردیاب‌هـ
ــد  ــانس می‌کننـ ــرار داده و فلورسـ ــای مختلـــف هـــدف قـ از راه‌هـ
ــوری  ــرداری نـ ــای تصویربـ ــتفاده از ابزارهـ ــا اسـ ــی بـ ــه ‌راحتـ و بـ
قابـــل مشـــاهده هســـتند. ایـــن روش‌هـــا امـــکان شناســـایی 
ـــیه‌های  ـــا حاش ـــا ب ـــذف آن‌ه ـــل، ح ـــن عم ـــا در حی ـــق توموره دقی
ـــل  ـــل از عم ـــه قب ـــی ک ـــات اضاف ـــایی ضایع ـــی شناس ـــی و حت منف
را ممکـــن می‌ســـازند )شـــکل 1 و 2(.  شناســـایی نشـــده‌اند 
ــان  ــه جراحـ ــد بـ ــی می‌تواننـ ــزی حتـ ــای رنگ‌آمیـ ــن روش‌هـ ایـ
ـــروق  ـــاب و ع ـــد اعص ـــی مانن ـــاختارهای حیات ـــا س ـــد ت ـــک کنن کم
را شناســـایی کـــرده و حیـــن جراحـــی از آن‌هـــا اجتنـــاب کننـــد. 
حتـــی می‌تـــوان بـــه کمـــک ایـــن ردیاب‌هـــا، پرفیـــوژن بافتـــی را 
ـــام داد. ـــر انج ـــاختی را دقیق‌ت ـــای بازس ـــرد و جراحی‌ه ـــی ک بررس

پوریـــا  المـــاسی

تصویربرداری مولکولی 
در تشـــخیص و جراحـــی تومورهـــا

ـــه‌ی  ـــه ده ـــی ب ـــرداری بیولوژیک ـــه تصویرب اگرچ
1800 و کشـــف اولیـــن رنگ‌هـــای فلورســـنت 
ــد  ــبتا جدیـ ــک روش نسـ ــردد، IMI یـ برمی‌گـ
ـــت  ـــابقه‌ای اس ـــا س ـــرطان ب ـــخیص س ـــرای تش ب
ـــــاز می‌گــــــردد.  کـــه بـــه اواخـــر دهـــه‌ی ۱۹۹۰ ب
اولیـــن  بـــرای  در ســـال 1998، استــــــامر 
ــخیص  ــرای تشـ ــتفاده از ALA-5 را بـ ــار اسـ بـ
گلیوماهـــای بدخیـــم مطـــرح کـــرد و در ســـال 
۲۰۱۷، یعنـــی تقریبـــا ۲۰ ســـال بعـــد، بـــه عنـــوان 
اولیـــن ردیـــاب IMI مـــورد تاییـــد ســـازمان 
غـــذا و داروی آمریـــکا )FDA( قـــرار گرفـــت. 
طـــور  بـــه  حاضـــر  حـــال  در   IMI
از  پـــس  زنجیـــره‌ی  در  منحصربه‌فـــردی 
جراحـــی تـــا حیـــن جراحـــی قـــرار گرفتـــه اســـت. 
ایـــن تکنیـــک ضایعاتـــی را کـــه قبـــل از عمـــل 
توســـط مطالعـــات پزشـــکی هســـته‌ای ماننـــد 
مکان‌یابـــی  را  می‌شـــوند  مشـــاهده   PET
ـــوری  ـــود‌ه‌ی توم ـــق ت ـــت دقی ـــا برداش ـــد ت می‌کن
از جراحـــی،  پـــس  و حتـــی  فراهـــم شـــود 
ــد.  ــور را ارزیابـــی می‌کنـ برداشـــت کامـــل تومـ

امـــروزه درهم‌تنیدگـــی میـــان IMI و پزشـــکی 
ـــا  ـــات عمدت ـــه و تحقیق ـــش یافت هســـته‌ای افزای
ـــی  ـــای ترکیب ـــعه‌‌ی ردیاب‌ه ـــه توس ـــوف ب معط
رادیواکتیـــو و فلورســـنت هســـتند تـــا بتـــوان 
از مزایـــای هـــر دو فنـــاوری اســـتفاده نمـــود. 
بـــه عنـــوان مثـــال، در حالـــی کـــه فلورســـانس 
مســـتقیم  مشـــخص‌کردن  و  تجســـم  در 
بافـــت هـــدف درلحظـــه برتـــری دارد، نفـــوذ 
ـــت  ـــن دارای خاصی ـــته و همچنی ـــی داش ضعیف
مقابـــل،  در  می‌باشـــد؛   اتوفلورســـانس 
مســـتقیما  نمی‌تـــوان  را  رادیوایزوتوپ‌هـــا 
تومورهـــا  امـــا می‌تواننـــد  مشـــاهده کـــرد، 
بافـــت مکان‌یابـــی و مشـــخص  را در عمـــق 
کننـــد. ردیاب‌هـــای ترکیبـــی، بـــا ترکیـــب 
رادیوایزوتوپ‌هـــا و مولکول‌هـــای فلورســـنت 
را  خـــود  ویژگی‌هـــای  بهتریـــن  می‌تواننـــد 
ارائـــه دهنـــد؛ یعنـــی بـــا اســـتفاده از آن‌هـــا 
ــق را در  ــود در عمـ ــای موجـ ــوان توده‌هـ می‌تـ
ـــود.  ـــاهده نم ـــتقیم مش ـــور مس ـــه ط ـــه و ب لحظ

دانشجــــوی   دکتـــــرای    تخصصـــی 
جـــراحــــی    دامپزشکــــی 

دانشـکده‌ی دامپزشکی دانشگاه شیــراز

1

Solid tumors  
Positron Emission Tomography  

1
2

2
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IMI مکانیسم هدف‌گیری و تشکیل تصویر توسط

اکثـــر ردیاب‌هـــای نوری حیـــن جراحی به ‌گونه‌ای طراحی شـــده‌اند که حداکثر فلورســـانس را در محدوده‌ی نزدیک مادون قرمز  داشـــته باشـــند و بـــه آن‌ها عوامل NIR گفته می‌شـــود. برخلاف 
نـــور مرئی، فلورســـانس نزدیک به مادون قرمـــز نفوذ عمیق‌تـــر و پراکندگی بافتی و تداخل فلورســـنت پس‌زمینه‌ی کم‌تری دارند. تداخل فلورســـنت پس‌زمینه‌ ناشـــی از کروموفورهای فلورســـنت 
درون‌زای بـــدن ماننـــد هموگلوبین، NAD(P)H و فلاووپروتئین‌ها اســـت و ایـــن ترکیبات در محدوده‌ی نزدیک مـــادون قرمز حداقل فلورســـانس را دارند؛ پس در ایجاد تصویـــر تداخل جدی ایجاد 

. نمی‌کنند
 در ایـــن روش‌هـــا با افزایش فلورســـانس بافت هدف نســـبت ‌بـــه پس‌زمینه، عوامـــل NIR میدان دیـــد جراح را افزایـــش می‌دهند و بافـــت هدف و حاشـــیه‌های برش بافتی را با دقت مشـــخص 

می‌کننـــد. ردیاب‌هـــای فلورســـنت به طور کلـــی از طریق 3 مکانیســـم عمل می‌کننـــد: غیرفعال، فعال، و فعال‌شـــونده )توضیحـــات مربوط به هر روش در شـــکل. 

هدف‌گیـــری غیرفعـــال بـــر افزایـــش نفوذپذیـــری و اثـــر 
تـــوده‌ی مـــد نظـــر وابســـته اســـت. ایـــن   )EPR( تجمعـــی
ـــه‌ی  ـــش تخلی ـــی و کاه ـــری عروق ـــش نفوذپذی ـــک از افزای تکنی
ــه ســـبب  ــد کـ ــتفاده می‌کنـ ــاوی بافـــت ســـرطانی اسـ لنفـ
ــه  ــد. این‌گونـ ــع کنـ ــور تجمـ ــاب در درون تومـ ــود ردیـ می‌شـ
ردیاب‌هـــا شـــامل متیلـــن بلـــو )طـــول مـــوج تحریـــک: 668 
ـــیانین  ـــر(، ایندوس ـــیل: 688 نانومت ـــوج گس ـــول ‌م ـــر؛ ط نانومت
ــوج  ــول ‌مـ ــر؛ طـ ــوج تحریـــک: 780 نانومتـ ــول مـ ــبز  )طـ سـ
ـــک:  ـــوج تحری ـــول م ـــین )ط ـــر( و فلورس ـــیل: 805 نانومت گس

494 نانومتـــر؛ طـــول مـــوج گســـیل: 521( هســـتند.  
ردیاب‌هـــای فعـــال، گیرنده‌هـــای بیان‌شـــده‌ی غیرطبیعـــی 
و  می‌دهنـــد  قـــرار  هـــدف  بدخیـــم  ســـلول‌های  روی  را 
اجـــازه‌ی تصویربـــرداری بـــا وضـــوح بالاتـــر را می‌دهنـــد.  بـــه 
ــده‌ی  ــک گیرنـ ــیانین )OTL38( یـ ــال، پافولاسـ ــوان مثـ عنـ
آلفـــا فـــولات اســـت کـــه مشـــاهده‌ی تومورهـــای غیرقابـــل 
تشـــخیص بـــا رادیولـــوژی در ریـــه و تخمـــدان را ممکـــن 

می‌کنـــد.
ـــی‌ژن  ـــه آنت ـــگ علی ـــب آنتی‌بادی-رن ـــک ترکی ـــا SGM-101 ی ی
کارســـینومبریونیک اســـت کـــه بـــرای بررســـی بالینـــی 
ســـرطان‌های دســـتگاه گـــوارش و ریـــه اســـتفاده می‌شـــود. 
از دیگـــر ردیاب‌هـــای فعـــال می‌تـــوان EMI-137) GE-137( را 
ـــگ  ـــا رن ـــده ب ـــوی کانژوگه‌ش ـــد حلق ـــک پپتی ـــه از ی ـــرد ک ـــام ب ن

ـــده‌ی   ـــه صـــورت اختصاصـــی گیرن ســـیانین تشـــکیل شـــده و ب
c-MET  را هـــدف می‌گیـــرد. ایـــن ردیـــاب بـــرای بهبـــود 
ـــور  ـــتن توم ـــهیل برداش ـــال و تس ـــپ کولورکت ـــخیص پولی تش

ـــت.  ـــده اس ـــتفاده ش ـــلی اس ـــت تناس آل
ردیاب‌هـــا  کلاس  ســـومین  فعال‌شـــونده،  ردیاب‌هـــای 
هســـتند کـــه در آن‌هـــا ناهنجاری‌هـــای ریزمحیطـــی و 
درون‌ســـلولی خـــاص ســـلول‌های تومـــور، پـــروب فلورســـنت 
را فعـــال می‌کنـــد. بـــرای نمونـــه LUM015 )طـــول مـــوج 
 675 گســـیل:  مـــوج  طـــول  نانومتـــر؛   650 تحریـــک: 
ــه بخـــش  ــد کـ ــانس می‌کنـ ــا زمانـــی فلورسـ ــر( تنهـ نانومتـ
ـــنت  ـــیل فلوروس ـــع از گس ـــه مان ـــی ک ـــده )بخش خاموش‌کنن
ــت  ــه در بافـ ــین کـ ــای کاتپسـ ــط پروتئازهـ ــود( توسـ می‌شـ

ــود.  ــدا شـ ــوند، جـ ــان می‌شـ ــرطانی بیـ سـ
پگسیتاســـیانین )Pegsitacianine( )طـــول مـــوج تحریـــک: 
780 نانومتـــر؛ طـــول مـــوج گســـیل: 805 نانومتـــر( یـــک 
نانوکاوشـــگر میســـل اســـت کـــه در PH اســـیدی فعـــال 
ـــا  ـــی از توموره ـــط برخ ـــه در محی ـــه اینک ـــه ب ـــا توج ـــود. ب می‌ش
اســـیدوز متابولیـــک حاکـــم اســـت، ردیـــاب درون ایـــن 

ــود.  ــی شـ ــال مـ ــا فعـ تومور‌هـ
ــای  ــعه‌ی ردیاب‌هـ ــا توسـ ــم، همگـــی بـ ــه مکانیسـ ایـــن سـ
ـــوپ را  ـــنت و رادیوپایزوت ـــول فلورس ـــردو مولک ـــه ه ـــدی ک هیبری
در خـــود دارنـــد، تکمیـــل شـــده‌اند. ردیاب‌هـــای هیبریـــدی 

ــگ   ــانس و فتوبلیچینـ ــت، اتوفلورسـ ــوذ بافـ ــکلات نفـ مشـ
ـــال  ـــای فع ـــط گونه‌ه ـــانس توس ـــر فلورس ـــذف اث ـــش و ح )کاه
اکســـیژن( را کـــه بـــا فلورســـانس رخ می‌دهـــد، برطـــرف 

می‌کننـــد.   
از آن‌جایـــی کـــه تابـــش گامـــا را می‌تـــوان بـــا میرایـــی 
داد،  تشـــخیص  حســـاس  صـــورت  بـــه  بافتـــی  انـــدک 
در  را  تومورهـــا  عمقی‌تـــر  مکان‌یابـــی  رادیوایزوتوپ‌هـــا 
بافـــت ممکـــن می‌ســـازند؛ درحالـــی کـــه ردیاب‌هـــای 
فلورســـنت امـــکان مشـــاهده و مکان‌یابـــی مســـتقیم را 
فراهـــم و بـــه عمـــق کم‌تـــری نفـــوذ می‌کننـــد. عـــاوه بـــر 
ـــات  ـــا اطلاع ـــوج بت ـــاطع‌کننده م ـــای س ـــن، رادیوایزوتوپ‌ه ای
کمّـــی )quantitative( درمـــورد توزیـــع ســـلول‌های تومـــوری 
از  رادیوایزوتوپ‌هـــا،  از  بســـیاری  می‌دهنـــد.  ارائـــه  نیـــز 
جملـــه ایندیـــوم )111In(، گالیـــم )68Ga(، زیرکونیـــوم )89Zr( و 
ـــای  ـــه مولکول‌ه ـــتفاده در IMI ب ـــرای اس ـــیوم )99Tc( ب تکنس
ـــیوم،  ـــا تکنس ـــان آن‌ه ـــه از می ـــده‌اند ک ـــه ش ـــنت کانژوگ فلورس
ــه‌ی  ــوب و هزینـ ــی مطلـ ــای واپاشـ ــه پارامترهـ ــه بـ ــا توجـ بـ
پاییـــن، می‌توانـــد یـــک گزینـــه‌ی مناســـب بـــرای ایـــن کار 

باشـــد. 

در ادامـــه به صـــورت چکیده به بـــررسی روش‌های 
بافت‌های  تومورهای  در  مولکولـــی  تصویربرداری 

پرداخت. خواهیم  گوناگـــون 
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Gleolan(بـــرای  (5 -ALA رنگ‌آمیزی
تشـــخیص و درمـــان جراحـــی گلیوماهـــای 
بـــا  می‌شـــود؛  اســـتفاده  بـــالا  درجـــه‌ی 
ایـــن حـــال طـــول مـــوج انتشـــاری 635 
اســـت  مشکل‌ســـاز   ALA-5 نانومتـــری 
ـــز  ـــری نی ـــی دیگ ـــاختارهای آناتومیک ـــرا س زی
ایـــن طـــول مـــوج دیـــده می‌شـــوند؛  در 

تومــــــور  میــــــان  کنتــــراست  بنابراینــــ 
ســـاختارهای  ایـــن  و  رنگ‌آمیزی‌شـــده 

طبیعـــی کاهـــش می‌یــــابد. 
 NIR عوامـــل  نقـــص،  ایـــن  رفـــع  بـــرای 
ـــال  ـــن درح ـــوان جایگزی ـــه ‌عن ـــد ICG  ب مانن
آزمایـــش هســـتند. ایـــن ترکیبـــات  بـــه 
عنـــوان Tumor Glow شـــناخته می‌شـــوند. 

ــالا  ــت بـ ــا را در غلظـ ــتفاده، آن‌هـ ــرای اسـ بـ
ــان  ــاعت زمـ ــپس 24 سـ ــرده و سـ ــز کـ تجویـ
بافت‌هـــای  از  آن‌هـــا  پاک‌ســـازی  بـــرای 
نرمـــال داده می‌شـــود. Tumor Glowهـــا 
ــق  ــزی را از طریـ ــای مغـ ــد تومورهـ می‌تواننـ
سخت‌شـــامه تـــا عمـــق 13 میلی‌متـــری 

تصویرســـازی کننــــد.

بیوپســـی گـــره لنفـــاوی نگهبـــان )SN( در 
ـــرطان‌ها،  ـــه‌ی س ـــا هم ـــی تقریب ـــت جراح مدیری
ــت  ــوم، اهمیـ ــینه و ملانـ ــرطان سـ ــژه سـ به‌ویـ
ـــرای تعییـــن ســـطح تومـــور   ـــی دارد و از آن ب حیات

ــود. ــتفاده می‌شـ اسـ
اســـتفاده از بیوپســـی گره‌هـــای نگهبـــان بـــا 
ـــت؛  ـــش اس ـــال افزای ـــانس در ح ـــت فلورس هدای
امـــا ایـــن رشـــته بـــه ‌شـــدت از پزشـــکی هســـته‌ای 
بهـــره بـــرده اســـت. ترکیبـــات رادیـــو ردیـــاب-

ــان از  ــای نگهبـ ــی گره‌هـ ــرای بیوپسـ ــگ بـ رنـ
دهـــه‌ی 1990 بـــا لنفوســـینتی‌گرافی همـــراه 
بـــا رنـــگ آبـــی ثبت‌شـــده وجـــود داشـــته 
اســـت. از آن زمـــان، اصلاحـــات در فنـــاوری و 
 )ICG رنگ‌هـــا )بـــه عنـــوان مثـــال معرفـــی
را  نگهبـــان  گره‌هـــای  بیوپســـی  کارایـــی 
ـــداد  ـــان تع ـــان یکس ـــت و در زم ـــش داده اس افزای
ــایی  ــان را شناسـ ــای نگهبـ ــتری از گره‌هـ بیشـ
ردیاب‌هـــای  از  روش  ایـــن  در  می‌کنـــد. 

هیبریـــــدی رادیوفلورســـــــانس مــــــانند 
ICG-99mTc-nanocolloid اســـتفاده شـــده 
ـــخیص 98  ـــو در تش ـــه پرت ـــده ک ـــخص گردی و مش
درصـــد و فلورســـنت در تشـــخیص 95 درصـــد 
ــت.  ــوده اسـ ــق بـ ــرطانی موفـ ــلول‌های سـ سـ
بـــرای گره‌هـــای عمیق‌تـــر  )بـــا عمـــق ۰.۵ 
تـــا ۱ ســـانتی متـــر( وجـــود مـــواد رادیواکتیـــو 
ــره  ــکان مکان‌یابـــی و حـــذف گـ ــاب امـ در ردیـ

هـــدف را ممکـــن می‌ســـازد.

کاربردهای انکولوژیک از IMI در سرطان مغز

بیوپسی گره لنفاوی نگهبان 

سرطان ریه

IMI موفقیـــت زیـــــــادی در شنـــــــــاسایی 
آدنوکارســـینوم ریـــه بـــا تســـهیل برداشـــتن 
تومـــور و امـــکان تصویرســـازی ســـاختارهای 
ــکل  ــت ) شـ ــان داده اسـ ــاور نشـ ــی مجـ حیاتـ
پاییـــن صفحـــه.(. بـــا ایـــن حـــال، شـــیوع 
بـــالای مصـــرف ســـیگار در ایـــن جمعیـــت 
بیمـــار چالش‌هـــای منحصربه‌فـــردی را ایجـــاد 
می‌کنـــد؛ زیـــرا آنتراکوزیـــس  اتوفلورســـانس 
قابـــل توجهـــی ایجـــاد می‌کنـــد کـــه می‌توانـــد 
ـــود،  ـــن‌ وج ـــا ای ـــد. ب ـــش ده ـــی IMI را کاه کارای
کارآزمایـــی بالینـــی موفقیـــت بـــالای ایـــن 
تکنیک‌هـــا را در جراحـــی قفســـه‌ی ســـینه 
نشـــان داده‌انـــد. درآدنوکارســـینوم‌های ریـــوی، 
ـــراوان  ـــه مقـــدار ف ـــا ب ـــولات آلف ـــده‌ی ف ـــان گیرن بی
انجـــام می‌گیـــرد. در ایـــن روش ردیاب‌هـــای 
 )OTL38(  فلورســـنتی ماننـــد پافولاســـیانین
کاژوگه‌شـــده بـــا اســـید فولیـــک اســـتفاده 
ســـلول‌های  بـــه  ردیـــاب  ایـــن  می‌شـــوند. 

می‌توانـــد  و  می‌شـــود  متصـــل  ســـرطانی 
در تشـــخیص تومـــور و ضایعـــات تومـــوری و 
ندول‌هـــای تومـــوری‌ای کـــه بـــا روش‌هـــای 
کمـــک  نشـــده‌اند  داده  تشـــخیص  دیگـــر 
کنـــد. بـــا ایـــن حـــال مشـــخص شـــده اســـت 
ـــیانین  ـــانس پافولاس ـــت فلورس ـــن کمی ـــه تعیی ک
ـــتوپاتولوژیک  ـــت هیس ـــورد ماهی ـــی درم اطالاعات

آن نمی‌دهــــد.
ندول‌هـــای  و  تومورهـــا   ،Tumor Glow
متاســـتاتیک ریـــوی و ضایعـــات تومـــوری‌ای 
ــل  ــمی قابـ ــی چشـ ــه و ارزیابـ ــا ملامسـ ــه بـ کـ
تشـــخیص نیســـتند یـــا بســـیار کوچک‌انـــد 
تشـــخیص  می‌توانـــد  را  میلی‌متـــری(   2(
دهـــد. بـــا ایـــن حـــال بـــه ‌علـــت تجمـــع رنـــگ 
در نواحـــی التهابـــی ممکـــن اســـت انـــدازه‌ی 
تومـــور را کمـــی بیشـــتر تخمیـــن بزنـــد. ایـــن 
ــان  ــتازهای پنهـ ــا در تشـــخیص متاسـ ردیاب‌هـ
ــدی  ــیت 93 درصـ ــا حساسـ ــوی بـ ــارکوم ریـ سـ

ـــه  ـــر ب ـــه منج ـــد ک ـــل می‌کنن ـــق عم ـــیار موف بس
شـــیمی‌درمانی‌های  نظـــارت،  بالاتـــر  نـــرخ 
سیســـتمیک و در نهایـــت افزایـــش شـــانس 

مبتـــا می‌شـــود. افـــراد  زنده‌مانـــی 
ـــاب  ـــن ردی ـــا، چندی ـــن موفقیت‌ه ـــه‌ی ای در نتیج
ــعه‌ی بالینـــی  ــال‌ توسـ ــر درحـ ــنت دیگـ فلورسـ
ـــه  ـــای ری ـــل توموره ـــن عم ـــخیص حی ـــرای تش ب
می‌تـــوان  ردیاب‌هـــا  ایـــن  از  کـــه  هســـتند 
ردیـــاب JAS239 را نـــام بـــرد. در تومورهـــای 
ـــا  ـــاز آلف ـــن کین ـــد کولی ـــش از ح ـــان بی ـــوی، بی ری
ـــت.  ـــک اس ـــاط نزدی ـــودن در ارتب ـــی‌ ب ـــا تهاجم ب
ـــنت  ـــیانین فلورس ـــک کربوس ـــه ی ـــاب ک ـــن ردی ای
ـــاز  ـــن کین ـــی کولی ـــورت رقابت ـــه ص ـــه ب ـــت ک اس
ــی  ــن در ارزیابـ ــد و پیـــش از ایـ ــار می‌کنـ را مهـ
اســـت،  انسانمی‌شـــده  در  ســـینه  ســـرطان 
اکنـــون در مرحلـــه‌ی آزمایش‌هـــای بالینـــی 
ـــینوم در  ـــخیص آدنوکارس ـــرای تش ـــکی ب دامپزش

حیـــن جراحـــی در ســـگ قـــرار دارد. 

IMI در حال حاضر به 
طور منحصربه‌فردی 
در زنجیره‌ی پس از 

جراحی تا حین جراحی 
قرار گرفته است. این 

تکنیک ضایعاتی را 
که قبل از عمل توسط 

مطالعات پزشکی 
 PET هسته‌ای مانند
مشاهده می‌شوند را 
مکان‌یابی می‌کند تا 

برداشت دقیق تود‌ه‌ی 
توموری فراهم شود و 
حتی پس از جراحی، 

برداشت کامل تومور را 
ارزیابی می‌کند. امروزه 

درهم‌تنیدگی میان 
IMI و پزشکی هسته‌ای 
افزایش یافته و تحقیقات 

عمدتا معطوف به 
توسعه‌‌ی ردیاب‌های 
ترکیبی رادیواکتیو و 
فلورسنت هستند تا 

بتوان از مزایای هر دو 
فناوری استفاده نمود. 
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سال هشتم، شماره ی ١٠
بهـار و تابستـان ١٤٠٤

 )IMI( تصویربـــرداری مولکولـــی حیـــن جراحـــی
در مدیریـــت ســـرطان‌های ســـر و گـــردن دارای 
اهمیـــت حیاتـــی اســـت چراکـــه ایـــن ناحیـــه 
ــاب  ــد اعصـ ــی ماننـ ــاختارهای حیاتـ ــو از سـ مملـ
و عـــروق خونـــی غـــدد تیروئیـــد و پاراتیروئیـــد 
ـــت  ـــن برداش ـــا در ضم ـــن بافت‌ه ـــظ ای ـــت. حف اس
ــاوی، از ارکان  ــتازهای لنفـ ــور و متاسـ ــل تومـ کامـ
می‌شـــود. محســـوب  جراحـــی  موفقیت‌آمیـــز 

ــت  ــز لازم اسـ ــی موفقیت‌آمیـ ــرای جراحـ ــس بـ پـ
تومـــور مکان‌یابـــی شـــود. بـــا توجـــه بـــه افزایـــش 
چشـــمگیر بیـــان گیرنـــده‌ی فاکتـــور رشـــد اپیدرمـــی  
)EGFR( در بیـــش از 90 درصـــد ســـرطان‌های 
ــد  ــانس ماننـ ــای فلورسـ ــردن، ردیاب‌هـ ــر و گـ سـ
ــر  ــی نظیـ ــه  داروهایـ ــل بـ IRDye800CW متصـ
سِتوکســـی‌مَب یـــا پانیتومومَـــب بـــا موفقیـــت 
جراحـــی  ارکان  دیگـــر  از  شـــده‌اند.  اســـتفاده 
ــاوی  ــای لنفـ ــذف گره‌هـ ــی و حـ ــق مکان‌یابـ موفـ
ــد  ــان می‌دهنـ ــا نشـ ــت. کارآزمایی‌هـ ــر اسـ درگیـ
ICG-99mTc-nano� هیبریــ�د ردیــ�اب   کــ�ه 

لنفاونـــی  گره‌هـــای  تمـــام  می‌توانـــد   colloid
نگهبـــان را در بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـرطان ســـر 
ــاب  ــی اعصـ ــد. مکان‌یابـ ــایی کنـ ــردن شناسـ و گـ
ـــا  ـــت، ام ـــوار اس ـــن دش ـــم پایی ـــل متابولیس ـــه دلی ب
بـــا ایـــن حـــال تزریـــق ترکیـــب پپتید-فلورســـئین 

آدنوکارســـینوم پانکراس در حال حاضر چهارمین 
علـــت اصلـــی مرگ‌ومیر ناشـــی از ســـرطان در 
ایالات متحده اســـت و شـــیوع آن درحال افزایش 

  . می‌باشــد
آنتـــــــی‌ژن کارسینــــــوامبریونیک در بیــــش از 
90 درصـــــد بدخیمی‌هـــای کولورکتـــال و بـــه 
ویژه در آدنوکارسینـوم‌هـــــا بیــــــان می‌شـــــود.                        
آنتـــــی‌بادی ضد  Surgimab) SEG-101( یک 
CEA کـــانژوگه‌شــــــده بـــــا فلـــــــوروکـــــروم 
BM-104 جذب‌کننده‌ی فلورســـنت قرمز دور، در 
کارآزمایی‌هـــای بالینی متعدد مـــورد مطالعه قرار 

است. گرفتـــه 
واکنــــــش‌های دسموپلاستیــــک و اســـترومای 
متراکم دســـتگاه گوارشـــی بـــا مســـدود کردن 
ردیاب‌هـــا و منبـــع تحریک باعـــث کاهش قدرت 
مولکولی  تصویربرداری  سیســـتم‌های  تشخیصی 
در گوارش می‌شـــوند؛ با این حـــال ردیاب‌هایی 
مانند Tumor Glow نتایج موفقیت‌آمیــــــزی را 
در تشـــخیص حاشـــیه‌های مثبـــت، حتـــی در 
مــــــوارد پیش سرطانی از خود نشـــان داده‌اند.

جراحی‌هـــای ســـیتوریداکتیو )حـــذف کامـــل 
تومـــور و بافت‌هـــای اطـــراف آن( در مدیریـــت 
ســـرطان تخمدان بســـیار اهمیت دارند و نتایج 
را بهبـــود می‌بخشـــند. بـــا توجه به بیـــان مکرر 
در ســـرطان‌های   )FRα( آلفا  فـــولات  گیرنده‌ی 
تخمـــدان از پافولاســـیانین بـــرای تصویربرداری 
حین جراحی برداشـــتن تخمدان استفاده کرده 
توموری اضافـــی‌ای که  توانســـتند ضایعـــات  و 
پیـــش از جراحی در نیمی از بیماران شناســـایی 
نشده بود را شناســـایی و حذف کنند. مطالعات 
و بررســـی‌های بیشـــتر موفقیت بیـــش از پیش 
این روش را در تشـــخیص ضایعات پنهان نشـــان 
داد و ســـبب شـــد کـــه در ســـال 2021 تاییـــد 
ســـازمان غـــذا و داروی آمریـــکا را دریافت کند.

پروســـتاتکتومی رادیـــکال بـــا تشـــریح و حذف 
غدد لنفـــاوی برای درمان ســـرطان پروســـتات 
مؤثر اســـت؛ اما همچنـــان منجر بـــه  نرخ عود
IMIمی‌تواند  20 تـــا 40 درصـــدی می‌شـــود.  
تشـــریح غدد لنفـــاوی را بهبود بخشـــد؛ به‌ویژه 
بـــا توجـــه بـــه موقعیـــت غیرمعمـــول برخی از 
گره‌هـــا و نزدیکـــی آن‌هـــا به اعصـــاب. چندین 
ردیـــاب هدفمنـــد توســـعه یافته‌اند کـــه از بیان 
بالای آنتـــــی‌ژن غشایی اختصاصی پروستــــات 
)PSMA(  در ســـرطان پروســـتات بهره می‌برند. 
ترکیباتی  از  اســـتفاده  با  تحقیقات گســـترده‌ای 
ماننـــد IRDye78، IRDye800 و Cy5.5 نیز 

ردیـــــاب‌های هیبـــــریدی  انجام‌اند.  در حـــال 
 PSMA که بـــا کانژوگه کـــردن آنتی‌بـــادی ضد
ایندیـــوم و IRDye800CW برای شناســـایی  با 
برای شناسایی تـــــومورها استفــــــاده شده‌اند، 
حـال  در  پروستــاتکتـــــــومی  تسهیــــــل  بـرای 

توســـعه می‌باشند.

سیســـتم  توســـط  پســـتان  ســـرطان  درمـــان 
Lumicell)LUM( پیشـــرفت  تصویربـــرداری 
ـــن سیســـتم از یـــک  چشـــمگیری داشـــته اســـت. ای
ــا  ــه بـ ــاز کانژوگـ ــا پروتئـ ــونده بـ ــول فعال‌شـ مولکـ
ـــتفاده  ـــام LUM015  اس ـــه ن ـــول ب ـــن گلیک پلی‌اتیل
ــکار  ــز دور  آشـ ــنت قرمـ ــا فلورسـ ــه بـ ــد کـ می‌کنـ
ــرداری از  ــرای تصویربـ ــاب بـ ــن ردیـ ــود. ایـ می‌شـ
ــه  ــا بـ ــانتی‌متر تنهـ ــر 2.6 سـ ــه قطـ ــه‌ای بـ ناحیـ
ـــی کل  ـــکان بررس ـــه ام ـــاز دارد ک ـــان نی ـــه زم 1 ثانی
حفـــره‌ی لامپکتومـــی  )حفـــره‌ی باقی‌مانـــده 
پـــس از برداشـــتن تومـــور و بافـــت اطـــراف( را 
می‌کنـــد.  فراهـــم  دقیقـــه  یـــک  از  کم‌تـــر  در 
ــزی در  ــیار موفقیت‌آمیـ ــج بسـ ــاب نتایـ ــن ردیـ ایـ
ـــیت 100  ـــا حساس ـــت ب ـــیه‌ی مثب ـــخیص حاش تش
ــیه‌های  ــد حاشـ ــی می‌توانـ ــته و حتـ ــد داشـ درصـ
مثبتـــی کـــه در ارزیابی‌هـــای هیســـتوپاتولوژی 
تشـــخیص داده نشـــده‌اند را تشـــخیص دهـــد 
و نیـــاز بـــه جراحـــی اصلاحـــی را از بیـــن ببـــرد .
مولکـــول  زیـــادی  تعـــداد  حاضـــر  حـــال  در 
تصویربـــرداری  سیســـتم‌های  و  فلورســـنت 
بـــرای درمـــان ســـرطان ســـینه در حـــال مطالعـــه 
Bevacizum� مثــ�ال ، عنــ�وان  بــ�ه   هســ�تند.  
ـــی  ـــون‌های مبتن ab-IRDye800CW، فرمولاسیــ
‌بـــر نانـــوذرات ICG، مولکـــــول‌های فلورســـنت 
gGlu-HMRG و AVB-620 از دیگـــر رنگ‌هـــای 
ـــتند. ـــعه هس ـــال توس ـــه درح ـــتند ک ـــی هس مولکول
در  اینکـــه  بـــر  عـــاوه  تکنیک‌هـــا  ایـــن 
ــتفاده  ــتان اسـ ــای پسـ ــق تومورهـ ــت دقیـ برداشـ
می‌شـــوند، بـــرای ارزیابـــی خونرســـانی بافـــت 
مســـتکتومی‌های  در  پســـتان  باقی‌مانـــده‌ی 
ــت  ــازی بافـ ــتان و بازسـ ــوک پسـ ــده‌ی نـ نگهدارنـ
پستـــــــان مــــــورد استفـــــــاده قــــرار مــی‌گیرنــد.

استفـــاده از IMI در درمان سرطان 
پستــــان

جراحی بدخیمی‌های سر و گردن

بدخیمی‌های دستگاه گوارش

سرطان تخمدان

سرطان پروستات

ـــاد  ـــه ایج ـــادر ب ـــی، ق ـــش از جراح )ALM-488( پی
فلورســـانس در ســـاختارهای عصبـــی حیـــن عمـــل 
اســـت و اســـتفاده‌ی همزمـــان از ایـــن مـــاده بـــا 
ردیاب‌هـــای تومـــور بـــه دلیـــل طیـــف انتشـــار نـــوری 
ــت. ــر اسـ ــز امکان‌پذیـ ــادون قرمـ ــه مـ ــک بـ نزدیـ

منابع مورد استفاده در نوشتار

  Far Red Fluorescent
  Lumpectomy
  Epidermal Growth Factor Receptor
  Carcinoembryonic Antigen (CEA)
  Cytoreductive
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تقریبا  تمـــام تومورهای مشـــابه پســـتانداران، در ماهی‌ها نیز یافت شـــده 
اســـت. با این‌ حـــال، تفاوت‌هایی در تشـــکیل تومـــور میان ایـــن دو گروه 
دیده می‌شـــود که عمدتا  بـــه دلیل وجـــود تغییراتی در ســـاختارهای بدن 
اســـت. برای مثـــال اندام‌هـــای تنفســـی در بیـــن پســـتانداران و ماهی‌ها 
تفـــاوت قابـــل ملاحظـــه‌ای دارند )ریه‌هـــا در پســـتانداران، آبشـــش‌ها در 
ماهی‌هـــا(. از دیگـــر تفاوت‌هـــا می‌توان به ســـاختار اســـتخوانی ماهی‌ها 
اشـــاره کرد که حـــاوی مغز اســـتخوان نبـــوده و در آن خون‌ســـازی انجام 
نمی‌شـــود. طبیعتـــا  در صـــورت عـــدم‌ وجود اندامـــی در یک ارگانیســـم، 
امکان تشـــکیل تومورهای شـــایع در آن انـــدام نیز وجود نـــدارد؛ به همین 
دلیـــل، برخی از تومورهـــا در ماهی‌ها ایجاد شـــده و در پســـتانداران یافت 
 Guanophore( نمی‌شـــوند و بالعکس. به طور مثال، ســـلول‌های گوانوفـــور
Cells( در پوســـت برخـــی از مهره‌داران خون‌ســـرد به‌ویـــژه ماهی‌ها وجود 
دارنـــد و درخشـــندگی فلزی بـــه آن‌ها می‌دهند ولی پوســـت پســـتانداران 
فاقـــد ســـلول‌های گوانوفـــور اســـت. نئوپلاســـم‌های این ســـلول‌ها تحت 
عنـــوان گوانوفوروما شـــناخته می‌شـــوند. در عـــوض، ماهی‌هـــا فاقد غدد 
چربی، عرق، غــــدد پستانی و غدد بزاقی هســـتند؛ بنابراین نئوپلازی‌های 

ندارند.  را  بافت‌هـــا  این 
عموما ، نئوپلاســـم‌ها در ماهی‌ها نســـبت ‌بـــه پســـتانداران، کم‌تر تهاجمی 
بـــوده و معمولا  بـــه جز چند اســـتثناء اندک،  بـــه صورت تکـــی، کانونی و 
خوش‌خیـــم دیده می‌شـــوند که ممکن اســـت بـــا جراحات شـــبه‌توموری 
نظیـــر توبرکل‌هـــا، کیســـت‌ها و هایپرپلازی‌هـــای موضعی اشـــتباه گرفته 
شـــوند. برخلاف تومورهـــای اولیه، پیدایـــش تومورهای ثانویـــه در ماهی‌ها 
پدیده‌ی نادری اســـت. برای توجیه ایـــن اتفاق لازم اســـت در ابتدا راه‌های 
مختلف گســـترش تومور را در نظـــر بگیریم؛ زیرا که سیســـتم‌ گردش خون، 
مهم‌ترین نقش را در انتشـــار ســـلول‌های توموری در بدن پســـتانداران ایفا 
می‌کنـــد و احتمـــالا  تفاوت‌هـــای آناتومیک بیـــن پســـتانداران و ماهی‌ها 
نظیـــر عدم ‌وجود نقاط متاســـتاتیک مناســـب برای اســـتقرار ســـلول‌های 
ســـرطانی در ماهی‌هـــا مثـــل ریه‌ها، مغـــز اســـتخوان و گره‌هـــای لنفاوی 
باعث شـــده تا متاســـتاز تومورهـــای بدخیـــم در این موجـــودات کم‌تر رخ 
دهد. عـــاوه ‌‌بر ایـــن، خون‌ســـرد بـــودن ماهی‌هـــا و پایین‌بودن ســـطح 
متابولیســـم این موجودات در مقایســـه با انســـان و ســـایر پســـتانداران، از 
عوامل دیگری اســـت که احتمالا  منجربه کاهش بروز متاســـتاز و تشـــکیل 

ثانویه می‌شـــود.  تومورهای 
محل وقوع نئوپلازی در تشـــخیص و درک اتیولوژی آن بســـیار مهم اســـت. 
تومورهـــای ایجـــاد شـــده در اندام‌هـــای خـــاص، اغلـــب با قـــرار گرفتن 
در معـــرض ســـموم محیطـــی، حساســـیت گونه‌هـــا و رفتـــار بیولوژیکی 
مرتبـــط هســـتند.  بهعنوان مثـــال، نئوپلاســـم‌های جلدی ماننـــد پاپیلوما 
و کارســـینوماهای ســـلول سنگفرشـــی اغلب بـــا آلودگی‌هـــای محیط و یا 
عوامل ویروســـی )ویروس‌های ســـرطان‌زا( مرتبط هســـتند؛ زیرا پوســـت، 
یـــک مانـــع اولیـــه در برابـــر پاتوژن‌ها و ســـموم محســـوب می‌شـــود. به 
طور مشـــابه، نئوپلاســـم‌های آبشـــش ماننـــد کندرومـــا و اســـتئوکندروما 
می‌تواننـــد نشـــان‌دهنده‌ی قـــرار گرفتـــن طولانی‌مدت ماهـــی در معرض 
مواد محرک در آب باشـــند. در دســـتگاه گـــوارش، آدنوپاپیلومـــا، هپاتوما و 
هپاتوکارســـینوما به دلیل ارتباط بـــا حضور مواد ســـرطان‌زا در رژیم غذایی 
)ماننـــد آفلاتوکســـین‌ها( یا عوامل اســـترس‌زای متابولیـــک اهمیت بالایی 
دارند. شناســـایی محل تشـــکیل تومـــور به تعییـــن دقیق عوامـــل خطر، 
پیش‌بینی پتانســـیل متاســـتاتیک و کمک به برنامه‌هـــای مدیریتی، چه در 
آبزی‌پـــروری )در بهبود کیفیـــت آب و جیره( و چه در مطالعـــات اکولوژیکی 
)نظارت‌بـــر ســـامت زیســـتگاه‌ها( کمک می‌کنـــد.  علاوه‌ بر ایـــن، مکان 
تشـــکیل یک تومـــور در تحقیقات گونـــه‌ای و انکولوژی مقایســـه‌ای کاربرد 
دارد. بـــرای مثال، تومورهـــای کبدی در مدل‌هـــای ماهی ماننـــد مداکا یا 
گورخرماهی، در مطالعه‌ي مســـیرهای ســـرطان کبدی در انســـان استفاده 
شـــده و بـــه مطالعات زیست‌پزشـــکی کمـــک می‌کننـــد. به طور مشـــابه، 
نئوپلازی‌‌هـــای غـــدد جنســـی یا کلیـــوی ممکن اســـت نشـــان دهنده‌ی 

اختـــال غـــدد درون‌ریز در اکوسیســـتم‌های آلوده باشـــد.

اهمیت اکولوژیکی‌
در می���ان مه���ره‌داران، ماهی‌ها بـا�� بی���ش از 27000 گونـــه، متنوع‌ترین 
و پرتعدادتریـــن گـــروه را تشـــکیل می‌دهنـــد. ایـــن موجـــودات در طیف 
وســـیعی از محیط‌هـــای آبـــی زندگـــی کـــرده و وضعیـــت ســـامت‌ آن‌ها 
بازتابـــی از وضعیت محیط پیرامون‌شـــان می‌باشـــد. مداخلات انســـانی و 
تغییـــرات اقلیمی باعث شـــده تا ماهی‌ها بـــه صورت مســـتقیم در معرض 
آفت‌کش‌هـــا، فلـــزات ســـنگین و آلودگی‌هـــای صنعتـــی و شـــهری قرار 
گیرنـــد. مطالعـــه‌ی وقوع ســـرطان در بیـــن جمعیت‌های وحشـــی آبزیان، 
می‌توانـــد به شناســـایی عوامـــل ســـرطان‌زا در محیط زیســـت کمک کند. 

بررسی تکاملی
ماهی‌ها  به عنـــوان قدیمی‌ترین عضو زیرشـــاخه‌ی مهـــره‌داران، می‌توانند 
ابـــزار مفیدی برای شناســـایی مکانســـیم‌های وقوع و مقابله با ســـرطان در 
بیـــن گونه‌هـــای مختلف باشـــند و بـــرای ارتقـــای دانش بشـــر در حوزه‌ی 

ســـرطان مورد اســـتفاده قرار گیرند. 
کمک به تحقیقات پزشکی 

شـــباهت ژنتیکـــی قابل‌قبـــول بیـــن ماهی‌هـــا و انســـان باعث شـــده تا 
مطالعـــات  در   )Zebrafish( گورخرماهـــی  نظیـــر  حیوانـــی  مدل‌هـــای 

تومورزایـــی، متاســـتاز و توســـعه‌ی داروهـــا کاربرد داشـــته باشـــد.

سرطـــــان در زیـــر دریــا 

ســـرطان یـــک بیماری فراگیر اســـت کـــه تقریبـــا  همه‌ی موجـــودات چندســـلولی را درگیـــر می‌کند. 
درگیـــری بشـــر بـــا ســـرطان،  به عنـــوان یک بیمـــاری کشـــنده، ســـابقه‌ی تاریخـــی داشـــته و اولین 
گزارش‌هـــای این بیماری بـــه دوران مصر باســـتان بر‌می‌گردد. در ســـال‌های اخیر، شـــناخت و اهمیت 
درمورد این موضوع در دامپزشـــکی نیز افزایش یافته اســـت. تشـــخیص بیماری‌هایـــی نظیر لکوز گاوی 
و مـــارک در طیـــور به علت اهمیـــت اقتصادی ایـــن گونه‌های پرورشـــی، اهمیت روزافزونـــی پیدا کرده 
اســـت و درمان انواع ســـرطان‌ها در طب حیوانات خانگی به چالشـــی برای دامپزشـــکان تبدیل شـــده 
اســـت. با ایـــن ‌‌حال، متأســـفانه این مبحـــث در حوزه‌ی حیوانـــات آبزی نســـبتا  مغفول مانـــده و وقوع 
بیماری‌هـــای نئوپلاســـتیک در آبزیان اغلـــب نادیده گرفته می‌شـــود. در این مقالـــه، اهمیت مطالعه‌ی 
بیمـــاری ســـرطان در ماهی‌ها، نقش ماهی  بـــه عنوان مدل‌ حیوانی در تحقیقــــات سرطــــان‌شناسی و 

کشف متابولیت‌های ضــــدسرطانی مشتق‌شده از آبزیــــان دریـایی بـررسی مـی‌شود.

ـــرطان در  ـــروز س ـــل ب ـــر عل ـــه‌ای ب مقدم
ـــات  ـــان در تحقیق ـــش آبزی ـــاهی‌ها و نق مـ
ـــرطان ـــای ضدس ـــد داروه ـــکی و تولی پزش

اهمیت مطالعات سرطان در ماهی‌ها

سرطان در ماهی‌ها

عرفــــان حـــامدی
دانشجــــوی   دکتـــــرای    تخصصـــی 
بهداشـــت  و  بیمــاری‌هــای   آبــزیان
دانشـکده‌ی دامپزشکی دانشگاه شیــراز
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نئوپـــازی توســـط یـــک جهـــش ژنتیکـــی ایجاد می‌شـــود. ایـــن جهش 
می‌توانـــد به صـــورت یک صفت ارثی منتقل شـــود یـــا در اثر قـــرار گرفتن 
در معـــرض عوامل محیطی مثل تششـــعات و مواد شـــیمیایی ایجاد گردد؛ 
همچنیـــن ممکـــن اســـت بعضـــی از عوامل عفونـــی به صورت مســـتقیم 
باعث تشـــکیل تومور در ماهی شـــده یا بـــه صورت غیرمســـتقیم و همراه با 
عوامل دیگر، حیوان را مســـتعد بـــروز نئوپلازی کند. ایـــن عارضه می‌تواند 
بـــه صورت تکـــی و خودبه‌خـــودی در جمعیت دیده شـــود یـــا حتی ممکن 
اســـت بـــه صـــورت همه‌گیر مشـــاهده گـــردد. علـــل احتمالـــی و عوامل 

از:  تومور در ماهـــی عبارتند  ایجاد  مســـتعدکننده 
ســـن: به صـــورت کلـــی در شـــرایط طبیعی، احتمـــال تشـــکیل تومور 
در یک ماهی‌ مســـن بیشـــتر اســـت؛ زیـــرا در طـــول زمان، تجمـــع بافتی 
کارســـینوژن‌ها مانند فلزات ســـنگین و آســـیب‌های DNA افزایش داشته و 
قدرت مکانســـیم‌های تعمیری ســـلول کاهـــش می‌یابد. البته بایـــد به این 
موضوع توجه شـــود که حساســـیت ماهی نســـبت ‌به بعضی‌ از عوامل ایجاد 
تومـــور ماننـــد ویروس‌های انکوژن و مواد کارســـینوژن می‌تواند در ســـنین و 

مراحـــل مختلف تکوین، متفاوت باشـــد.
جنـــس: هورمون‌هـــای جنســـی ماهی بـــر بیـــان ژن، حساســـیت و یا 
مقاومـــت ماهی نســـبت ‌به بعضـــی از ســـرطان‌ها، تأثیر دارنـــد. همچنین 
ممکن اســـت میـــزان ســـطح متابولیســـم و رشـــد در بین جنســـیت‌های 

فاکتورهای مؤثر بر تشکیل و گسترش تومور

)Sphyraena barracuda( تومور استخوانی در نیزه‌ماهی بزرگ 

اتساع ناحیه‌ی شکم در ماهی کوی مبتلا به سمینوما )سرطان بیضه(

هایپرپـــازی شـــدید پوســـی بالـــه‌ی دمـــی در ماهی 
کـــوی به‌دلیل عفونـــت با هرپس ویروس ســـیپرینی.

مختلـــف یک گونـــه، تفـــاوت قابل ملاحظه‌ای داشـــته باشـــند. 
فاکتورهـــای محیطی: دما و ســـطح اکســـیژن بـــر متابولیســـم ماهی و 
کارایی سیســـتم ایمنـــی مؤثر بـــوده و اســـترس‌های محیطی با ســـرکوب 

سیســـتم ایمنی، ریســـک بروز و گســـترش تومور‌هـــا را بـــالا می‌برند. 
اســـتعداد ژنتیکـــی: به ارث رســـیدن بعضـــی از جهش‌هـــای ژنتیکی 
می‌توانـــد باعـــث افزایـــش احتمـــال بـــروز تومور شـــود. همچنیـــن بین 
پلی‌پلوئیـــدی در بعضـــی از گونه‌ها و تشـــکیل تومور رابطـــه‌ی پیچیده‌ای 
وجـــود دارد و این پدیـــده در مـــواردی، باعـــث افزایش مقاومـــت ماهی و 
در مـــوارد دیگـــر باعـــث کاهش مقاومـــت ماهی نســـبت‌ بـــه بیماری‌های 
نئوپلاســـتیک می‌شـــود. گاهی قرار گرفتن ماهیان مولد در معرض ســـموم 
)ماننـــد کادمیوم( باعـــث تغییر در الگوهـــای متیلاســـیون DNA فرزندان 
شـــده و این وراثـــت اپی‌ژنتیکی، نســـل بعد را مســـتعد ابتلا به ســـرطان، 

می‌کند. آلودگـــی  بـــدون  محیط‌های  در  حتـــی 
مـــواد شـــیمیایی: بعضی از مـــواد شـــیمیایی و آلودگی‌هـــای صنعتی 
می‌تواننـــد به صورت مســـتقیم باعـــث ایجاد جهـــش و متعاقبا  تشـــکیل 
تومـــور شـــوند. گاهی نیـــز این مـــواد به صـــورت غیرمســـتقیم بـــر بیان 
ژن‌ تأثیـــر گذاشـــته و ماهی‌ را مســـتعد ســـرطان می‌کنند. بعضـــی از مواد 
شـــیمیایی نیز، بـــا تقلید عملکـــرد یک هورمـــون باعث ایجـــاد اختلال در 

می‌شـــوند.  درون‌ریز  غـــدد  فعالیت 
تششـــعات: در حالـــت طبیعی، عمـــق آب و مـــواد آلی محلـــول باعث 
کاهـــش اشـــعه‌ی فرابنفش نـــور خورشـــید می‌شـــوند. به همیـــن دلیل، 
اکثـــر گونه‌های ماهـــی‌، بـــرای قرارگرفتن در معـــرض این پرتوهـــا تکامل 
نیافته‌اند. بـــا این وجود، رواج نگهـــداری و پرورش ماهیـــان در آکواریوم‌ها 
و اســـتخرهای کم‌عمـــق )به‌خصـــوص ماهیـــان زینتـــی(، باعث شـــده تا 
تومورهـــای پوســـتی به یکـــی از شـــایع‌ترین جراحـــات نئوپلاســـتیک در 

ماهی‌هـــا تبدیل شـــوند.
ســـموم قارچـــی: آفلاتوکســـین‌ها و ســـایر ســـموم قارچی بـــا القای 
اســـترس اکســـیداتیو و اختلال در فعالیت ســـلول می‌تواننـــد باعث ایجاد 
تومـــور، مخصوصا  در کبد و دســـتگاه گوارش ماهی شـــوند. این ســـموم از 
آب و جیـــره، وارد بدن ماهی شـــده و به‌علـــت باقی‌ مانـــدن در بافت نیز از 

دارند.  اهمیت  انســـانی  بهداشـــت  نظر 
 عوامـــل عفونـــی : التهاب‌هـــای مزمن ناشـــی از درگیری بـــا بعضی از 
باکتری‌هـــا )آئروموناس‌هـــا، مایکوباکتریوم‌ها و مایکوپلاســـماها( و انگل‌ها 
)نماتـــود کاپیلاریا( می‌توانند باعث تحریک تومورزایی و ســـرکوب سیســـتم 

شوند.  ایمنی 
ویروس‌هـــای ســـرطان‌زا: در اکثـــر تحقیقـــات در مـــورد ویروس‌هـــا به 
عنوان عامل نئوپـــازی ماهی، دو خانواده‌ی ویروســـی بیشـــترین اهمیت 
را دارنـــد: یک خانـــواده‌ی RNA ویـــروس، رتروویریده، و یـــک خانواده‌ی 
DNA ویـــروس، آلوهرپـــس ویریده. هـــردوی این خانواده‌ها نه‌تنها شـــامل 
گونه‌های ســـرطان‌زا هســـتند، بلکه گونه‌هایی را نیز شـــامل می‌شـــوند که 

باعـــث بیماری‌های غیرنئوپلاســـتیک می‌شـــوند.

مداخلات انسانی و 
تغییرات اقلیمی باعث 

شده تا ماهی‌ها به 
صورت مستقیم در 
معرض آفت‌کش‌ها، 
فلزات سنگین و 

آلودگی‌های صنعتی 
و شهری قرار گیرند. 

مطالعه‌ی وقوع سرطان 
در بین جمعیت‌های 

وحشی آبزیان، می‌تواند 
به شناسایی عوامل 
سرطان‌زا در محیط 
زیست کمک کند. 
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ملانومای بدخیم در ماهی دم‌شمشیری هیبریدی

تشـــخیص قطعی نئوپـــازی و عامل ایجادکننـــده‌ی آن در 
ماهی، فراینـــدی پیچیده بوده و به صـــورت چند مرحله‌ای 
بـــا ترکیبی از روش‌های آزمایشـــگاهی و مشـــاهدات بالینی 
صـــورت می‌گیـــرد. همچنیـــن، بایـــد توجـــه داشـــت که 
برخـــی جراحـــات غیرنئوپلاســـتیک مثـــل هایپرپلازی‌ها، 
عفونت‌هـــای انگلـــی و ضایعـــات گرانولوماتـــوزی نیـــز به 
‌علت شباهت ظاهری، ممکـــــن اســـت با نئوپلازی اشتباه 

گرفته شـــوند. 
در ابتدای فرایند تشـــخیص لازم اســـت تا تاریخچه‌ی کاملی 
از شـــرایط محیطی محل زیســـت ماهی ماننـــد فاکتورهای 
کیفـــی آب، وجـــود ســـموم در آب و جیـــره‌ی ماهـــی تهیه 
شـــود. ســـپس باید معاینه‌ی بالینی از فاصلـــه‌ی دور، برای 
ارزیابی شـــناوری و نحوه‌ی شـــناوری ماهی صـــورت گیرد. 
بـــرای کاهش اســـترس بهتر اســـت که معاینـــه‌ی فیزیکی 
ماهی در شـــرایط بی‌هوشـــی انجام شـــود. ممکن است در 
اثر نئوپلازی علائـــم بالینی نظیر اگزوفتالمی، مشـــاهده‌ی 
توده و جراحات پوســـتی، گواتر، اتســـاع ناحیه‌ی شـــکمی 
و مشـــکلات شـــناوری دیده شـــود. علاوه ‌بر ایـــن، وجود 
تومـــور در ناحیـــه‌ی دهانـــی نیـــز، به‌علـــت اختـــال در 
تغذیه‌ی ماهـــی، می‌تواند منجر به آنورکســـی شـــود. برای 
تشـــخیص نوع تومـــور نیاز به بررســـی‌های ســـیتولوژیک و 

اســـت.  نمونه‌برداری  از  بعد  هیســـتوپاتولوژیک 
در صورت رویـــت تومورها در چندین نمونـــه از یک گونه در 
یک مخزن یا اســـتخر، انجام آزمایشـــات تشخیصی اضافی 
لازم اســـت و بایـــد محیـــط اطـــراف از نظر مـــواردی مانند 
وجود ســـموم یـــا قرارگرفتن بیـــش از حد در معـــرض نور یا 
اشـــعه‌ی ‌فرابنفش به دقت بررســـی شـــود. بـــرای ارزیابی 
دقیق‌تر اتیولـــوژی تومور مـــورد نظر، می‌توان با اســـتفاده 
از میکروســـکوپ الکتــــرونی، کشت سلــــولی و روش‌های 
ویــروسی  با عفونــت‌های  مولکولی، درگیـــــری  تشخیصـی 

سرطــان‌زا را نیــــز مــورد بــررسی قــرار داد. 
متأســـفانه دانـــش و تجربه‌ی کافـــی برای درمـــان قطعی 
دســـترس  در  ماهی‌هـــا  در  نئوپلاســـتیک  بیماری‌هـــای 
نبـــوده و گزارش‌هـــای بالینی کمـــی درمورد اســـتفاده از 
روش‌های شـــیمی‌درمانی در ماهی منتشـــر شده است. در 
صورت امـــکان، درمان‌هـــای حمایتی و برداشـــتن و حذف 
تومورهـــا با جراحی و یـــا ســـرمادرمانی )کرایوتراپی( توصیه 

 . د می‌شو
مقابله با ســـرطان، مســـتلزم جســـتجوی مداوم و گسترده 
برای یافتن راهبردهای نوآورانه در پیشـــگیری، تشخیـــــص 
و درمـــــان اســـت. جـــــانوران آبــــزی نه‌تنهـــــا  به عنوان 
مدل‌هـــای حیوانـــی بـــرای درک مکانیســـم‌های اساســـی 
پیدایش و پیشـــرفت ســـرطان، بلکه  به عنـــوان یک مخزن 
از ترکیبـــات درمانی جدیـــد و پدیده‌های  خارق‌العـــاده‌ای 
بیولوژیکـــی، منحصربه‌فـــرد بوده کـــه برای مبـــارزه با این 

بیمـــاری پیچیده، قابل اســـتفاده می‌باشـــند.

مقابله با ســـرطان، مســـتلزم جســـتجوی مداوم و گســـترده 
برای راهبردهای نوآورانه در پیشـــگیری، تشـــخیص و درمان 
اســـت. جانوران آبزی نه‌تنهـــا  به عنوان مدل‌هـــای حیوانی 
بـــرای درک مکانیســـم‌های اساســـی پیدایـــش و پیشـــرفت 
ســـرطان، بلکه  بـــه عنـــوان یک مخـــزن خارق‌العـــاده‌ای 
از ترکیبـــات درمانـــی جدیـــد و پدیده‌هـــای بیولوژیکـــی، 
منحصربه‌فـــرد بـــوده که بـــرای مبـــارزه بـــا ایـــن بیماری 

پیچیـــده، قابل اســـتفاده می‌باشـــند.

به صـــورت تاریخـــی، گونه‌هـــای مختلفـــی از ماهی‌ها  به 
عنـــوان حیوانات آزمایشـــگاهی، بـــرای ارزیابـــی و تعیین 
ســـرطان‌زایی بالقـــوه‌ی مـــواد شـــیمیایی مختلـــف مورد 
اســـتفاده قرار گرفته‌انـــد؛ اما در طی زمـــان، ارزش بالای 
تحقیقاتـــی این موجودات  بـــه عنوان مدل‌هـــای حیوانی 
در مطالعـــات مربـــوط بـــه بیماری‌های نئوپلاســـتیک نیز 
مورد توجـــه محققیـــن قرار گرفـــت که می‌تـــوان به نقش 
ماهـــی هیبریدی )دم شمشـــیری ˟ پلاتـــی( در مطالعات 
بررســـی  در  رنگین‌کمـــان  قـــزل‌آلای  ماهـــی  و  ملانومـــا 
نئوپلازی‌های کبدی ناشـــی از آفلاتوکســـین اشـــاره کرد. 
شـــباهت ژنتیکی بین ماهی و انســـان، رشـــد سریع ماهی 
و امـــکان پـــرورش در تعـــداد زیـــاد در کنـــار ویژگی‌هایی 
ماننـــد امکان بقـــای تخم ماهـــی در خـــارج از رحم مادر 
و شـــفافیت جنیـــن در بعضـــی از گونه‌ها، باعث شـــده تا 
اســـتفاده از ماهی‌ها  بـــه عنوان مدل حیوانـــی در بعضی 
از تحقیقـــات، برتری‌هایی نســـبت ‌به مدل‌های ســـنتی‌تر 
مثـــل موش‌های آزمایشـــگاهی داشـــته باشـــند. علاوه ‌بر 
این موارد، از لحـــاظ اخلاقی نیز، اســـتفاده از مهره‌داران 

دارد.  ارجحیـــت  آزمایش‌ها  در  پســـت‌تر 
یـــک  بـــه  گذشـــته  دهه‌هـــای  طـــی  در  گورخرماهـــی 
ارگانیســـم مـــدل مهم بـــرای تحقیقـــات زیست‌پزشـــکی 
تحقیقات  اصلـــی  تمرکـــز  اگرچـــه  اســـت.  تبدیل شـــده 
گورخرماهـــی بـــه طور ســـنتی بـــر روی زیست‌شناســـی 
تکاملـــی بوده اســـت؛ ولی بعـــد از نگهـــداری این ماهی 
در آزمایشـــگاه‌ها و مشـــاهده‌ی بروز طبیعـــی بیماری‌های 
مشـــابه انســـان مانند ســـرطان، گورخرماهی  بـــه عنوان 

مـــدل حیوانی بـــرای مطالعـــه‌ی بســـیاری از بیماری‌های 
انســـانی تبدیل گردیـــد. تقریبا  هـــر نوع تومور شـــناخته 
شـــده در انســـان را می‌توان بـــا مورفولوژی و مســـیرهای 
ســـیگنالینگ مشـــابه در گورخرماهی نیز مشـــاهده کرد. 
بـــا این حـــال، بـــروز خودبه‌خـــودی تومور در ایـــن ماهی 
نســـبتا  کـــم بوده که بـــرای رفع ایـــن مشـــکل می‌توان از 
گونه‌های جهش‌یافته و مســـن اســـتفاده کـــرد؛ همچنین، 
امـــکان تصویربـــرداری با فلورســـانس از پیشـــرفت تومور 
در ماهی زنـــده، در کنار ســـایر روش‌هـــای تصویربرداری 
رزونانس  تصویربرداری  و  میکروســـکوپی  اولتراســـوند  مثل 
مغناطیســـی )MRI( و مطالعـــات فارماکولوژیک داروهای 
مورد اســـتفاده برای درمان ســـرطان باعث شـــده تا مدل 
گورخرماهی جایـــگاه خاص خود را در تحقیقات پزشـــکی 

به‌دســـت آورد. 
مطالعـــه‌ی  گورخرماهـــی،  کاربردهـــای  از  دیگـــر  یکـــی 
از  شـــده  مشـــتق‌  )زنوگرافت‌هـــا(  بیگانه‌گرافت‌هـــای 
بیماران ســـرطانی‌ اســـت که می‌تواند در آینده، بســـتری 
را برای شخصی‌ســـازی رونـــد درمان ســـرطان فراهم کرده 
و فرایند توســـعه‌ی داروهای ضدســـرطان را ارتقا بخشـــد. 
در ایـــن روش ســـلول‌ها و یا قطعات توموری با بیوپســـی از 
بیمـــاران جدا شـــده و در یک میزبان حیوانـــی )مثل موش 
و گورخرماهـــی( کاشـــته می‌شـــوند. ایـــن زنوگرافت‌های 
مشـــتق شـــده از بیمار )PDX( می‌توانند برای شناســـایی 
داروی مناســـب بیمار اســـتفاده شـــده تا فراینـــد درمان 

موفق‌تر و کـم‌عـارضه‌تـــــر شـــود.

تشخیص و درمان نئوپلازی در ماهی

نقش ماهی‌ها در تحقیقات سرطان‌شناسی

کاربرد ماهی‌ها  به عنوان یک مدل حیوانی

گورخر ماهی به عنوان مدل حیـــوانی 
در مطــالعه انواع سرطـان‌ها

ملانومای بدخیم در ماهی دم‌شمشیری هیبریدی
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ســـرطان یکی از بزرگ‌تریـــن چالش‌های بهداشـــت و 
سلامت جهانی اســـت و ســـالانه مرگ‌ومیری‌ در حدود 
10 میلیـــون نفر ایجـــاد می‌کند. توانایـــی این بیماری 
در متاس���تاز و مقاومت در برابر درمـــان‌، آن را به یکی 
از علـــل اصلـــی مرگ‌ومیر در سراســـر جهـــان تبدیل 
کرده اســـت. همچنیـــن ســـرطان علاوه بـــر عوارض 
جســـمی، بار عاطفی و اقتصادی زیـــادی را بر بیماران 
و خانواده‌هـــا و نظـــام‌ ســـامت کشـــورهای مختلف 

می‌کند. تحمیـــل 
در  توجـــه  قابـــل  پیشـــرفت‌های  علی‌رغـــم  امـــروزه 
پیشـــگیری و درمان ســـرطان، دو چالش رشد جمعیت 
و مقاومـــت‌ دارویـــی، منابـــع درمانی موجـــود را تحت 
فشـــار قرار داده و اثربخشـــی درمـــان را در طول زمان 
کاهـــش می‌دهنـــد. مقابله بـــا این چالش‌هـــا نیازمند 
رویکردی نـــو و فناورانه برای کشـــف دارو بوده و این امر 
انگیزه جســـتجو برای منابع طبیعی جدیـــد به منظور 

افزایـــش می‌دهد.  را  توســـعه‌ی دارویی 
اکوسیس���تم‌های دریایـی�� بی���ش از 70 درصد ســـطح 
زمیـــن را پوشـــش می‌دهنـــد و میزبان تنوع زیســـتی 
بی‌نظیـــری هســـتند. شـــرایط محیطـــی ســـخت و 
متنوع این اکوسیســـتم‌ها‌ باعث شـــده تـــا موجودات 
دریایی بـــرای بقای خـــود نیازمند به حـــذف ترکیبات 
اثـــر  در  کـــه  بـــوده  منحصربه‌فـــردی  زیســـت‌فعال 
شـــکل  زیســـت‌محیطی  ســـازگاری  ســـال  میلیون‌ها 
از ترکیبات زیســـت‌فعال، خواص  گرفته‌انـــد. بعضـــی 
ضدســـرطانی قابل‌توجهـــی از خـــود نشـــان داده‌اند 
کـــه می‌تواننـــد در توســـعه‌ی داروهای ضدســـرطانی 
اســـتفاده گردند. همچنین، مطالعـــات فارماکولوژیک 
بـــر گونه‌هـــای دریایـــی معـــدودی انجـــام شـــده که 
پتانســـیل تحقیقاتـــی بالایـــی را در این حوزه نشـــان 

می‌دهـــد. 
آبزیانـــی نظیـــر جلبک‌هـــا،  محیـــط دریـــا حـــاوی 
اســـفنج‌ها، نرم‌تنـــان و ماهی‌هـــا بـــوده کـــه امکان 
مثـــل  متنوعـــی  زیســـت‌فعال  ترکیبـــات  اســـتخراج 
و  آلکالوئید‌هـــا  و  پلی‌ســـاکارید‌ها  پلی‌فنول‌هـــا، 
پپتید‌ها از آن‌ها وجـــود دارد. این ترکیبـــات می‌توانند 
یا با هدف قـــراردادن و مهار مســـیرهای‌ مختلف انتقال 
ســـیگنال‌ در پیشـــرفت تومور مقابله کرده و یا با خواص 
سیتوتوکســـیک خود به صورت مســـتقیم ســـلول‌های 

ســـرطانی را از بیـــن ببرنـــد. همچنین بعضـــی از این 
متابولیت‌ها به‌علـــت خواص ضدالتهابـــی و ضددردی 
خود می‌تــوانند در درمـــــان‌های حمـــایتی بیمـــاران 

سرطــــــانی استفـــاده شـــونــد.  
بـــه طـــور مثـــال ترکیبـــات پلی‌فنولـــی بـــه دلیـــل 
پتانســـیل خود در کاهش شـــاخص میتـــوزی و کاهش 
ســـطح پروتئین‌های ســـلولی مـــورد نیاز بـــرای تکثیر 
ســـلول‌های ســـرطانی و تشـــکیل کلونـــی شـــناخته 
شـــده‌اند یا بعضـــی از پلی‌ســـاکاریدها تـــوان تحریک 
سیســـتم ایمنی ذاتی و جذب ماکروفاژها و ســـلول‌های 
کشـــنده‌ی  طبیعی )Natural Killer Cells( را به محل 
هدف داشـــته که این ســـلول‌ها با تولید ‌ســـیتوکینهای 
تومورکش می‌توانند با گســـترش ســـلول‌های سرطانی 
مبـــارزه‌ کنند. فوکوئیدان یک پلی‌ســـاکارید ســـولفاته 
اســـت که در دیواره‌ی ســـلولی جلبک قهـــوه‌ای وجود 
داشـــته که می‌توانـــد با تعدیـــل رگ‌زایـــی در مقابله با 

متاســـتاز ســـلول‌های سرطانی اســـتفاده شود. 
پپتیدهـــای متنوعی از طیف گســـترده‌ای از موجودات 
دریایـــی جـــدا شـــده‌اند.  بعضـــی از ایـــن پپتیدهای 
را علیه رده‌های  اثرات سیتوتوکســـیکی  خالص‌شـــده، 
ســـلولی مختلف انســـانی نشـــان داده‌اند. عـــاوه بر 
ایـــن، چندین نـــوع مختلـــف از پپتیدهای فعـــال، از 
نوســـتوک جدا  و  لینگبیا  ســـیانوباکتری‌های جنـــس 
شـــده کـــه بـــا اختـــال در میکروفیلامان‌هـــا و مهار 
مسیرهای ترشـــحی اثرات ضدتکثیر ســـلولی‌ را نشان‌ 

می‌دهنـــد.
پپتیـــد AE-941 کـــه از کوســـه ماهی جدا شـــده نیز 
با تخریـــب ماتریکس خارج‌ســـلولی از رشـــد و تهاجم 

تومـــور جلوگیـــری می‌کند. 
از دیگـــر متابولیت‌های کشـــف شـــده در محیط‌های 
دریایـــی می‌توان به ســـموم ترشـــحی آبزیان اشـــاره 
کـــرد. به طور مثال، تترودوتوکســـین ســـمی کشـــنده 
و شـــناخته شـــده اســـت که در ماهی بادکنکی یافت 
می‌شـــود. بـــا اینکه این ســـم بـــه صورت مســـتقیم 
خـــواص ضد‌تومـــوری نـــدارد، می‌توانـــد بـــه عنوان 
ضددرد برای تســـکین دردهـــای نوروپاتیک ناشـــی از 

شود. اســـتفاده  شـــیمی‌درمانی 

داروی ضد ســـرطان تربکتدین کـــه در درمان بیماران بزرگ‌ســـال مبتلا به 
ســـارکومای بافت نرم مثل لیپوســـارکو و لیومیوســـارکوما کاربرد دارد. ماده 
مؤثـــر این دارو از آســـیدین Ecteinascidia turbinate در دریای مدیترانه و 

کارائیب جداســـازی شده است.

داروی  یـــک  زیکونوتیـــد 
پپتیدی اســـت کـــه برای 
مزمنی  دردهای  مدیریت 
درمان‌هـــای  بـــه  کـــه 
نداده‌اند،  پاســـخ  معمول 
اســـتفاده می‌شـــود. این 

دارو، اولیـــن دارو بـــا منشـــا دریایی بوده کـــه در ســـال 2004 موفق به اخذ 
تاییدیـــه‌ی FDA )ســـازمان غـــذا و داروی ایالات متحده‌ی آمریکا( گشـــته 
اســـت. ماده‌ی مؤثر این دارو از ســـم حلزون دریایی به نـــام مخروط جادویی 

)Conus Magus( اســـتخراج شـــده اســـت.

مشـاهده‌ی رشـد لوسـمی لنفوبلاسـتیک حاد با نشان‌دارکردن لنفوسـیت T با پروتئين فلورسـانت سبزرنگ.

مشـاهده‌ی تهاجـم سـلول‌های سـرطانی انسـانی بـه عـروق خونـی ماهـی در مراحـل اولیـه متاسـتاز 
)سـلول‌های سـرطانی انسـانی بـه رنـگ قرمـز و عـروق گورخرماهـی بـه رنـگ سـبز( 

آبزیــــــان  به عنــــوان منبـــــع نـویـــــن توسعــــه‌ی داروهــــــای ضـــــدسـرطـــان

مطالعه‌ی سرطان در گورخرماهی

شکـل
چـــپ

شکـل
راسـت

منابع مورد استفاده در نوشتار
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سگ دوسر؛ نقطـه‌ی عطف پیوند اعضـا

اگرچـــه بـــاور این موضـــوع دشـــوار اســـت که 
ولادیمیر دمیخوف، دانشـــمند اهل شـــوروی، در 
دهه‌ی ۱۹۵۰ واقعا ســـگی را ایجاد کرد که دو ســـر 
داشـــت، اما تصاویر برجای‌مانـــده از آن زمان گواه 

این امر هســـتند.
مـــردم هنـــوز بر ایـــن باورند کـــه دکتـــر ولادیمیر 
برای  دمیخـــوف در تلاش‌هـــای متعـــدد خـــود 
ایجاد ســـگ دوســـر نقش خدا را بازی کـــرد؛ اما 
آزمایش او کمـــک بزرگی به علم پزشـــکی و پیوند 
اعضـــا نمـــود. همـــه‌ی این‌هـــا در حالـــی اتفاق 
افتـــاد که جنگ ســـرد به‌تازگـــی آغاز شـــده بود؛ 
بنابرایـــن، جهان غـــرب این خبر علمـــی را که به 
زبان روســـی نوشـــته شـــده بود، به هر نحوی که 

می‌خــــواست، تغییــر داد.
دکتـــر ولادیمیـــر دمیخوف جـــراح پیش‌گامی بود 
که ســـعی کـــرد راه‌های بهتـــری بـــرای کاهش 
نـــرخ مرگ‌و‌میـــر در جراحی‌های رایـــج پیدا کند. 
وی همچنیـــن بـــه دنیا ثابـــت کرد کـــه می‌توان 
موجـــودی خارجی را به موجود دیگـــری پیوند زد. 
بســـیاری از جراحان از دمیخوف  بـــه عنوان »پدر 

می‌کنند. یـــاد  پیوند«  جراحی‌هـــای 
دمیخـــوف حتی پیش از ســـاخت ســـگ دو‌ســـر 
خـــود، در‌زمینه‌ی پیونـــد اعضا پیـــش‌گام بود. او 
پـــس از پیونـــد تعـــدادی از اعضـــای حیاتی بین 
ســـگ‌ها کـــه آزمودنی‌هـــای دل‌خـــواه او بودند، 
می‌خواســـت ببیند کـــه آیا می‌توانـــد قدمی فراتر 
بـــرود و ســـر یک ســـگ را به بدن ســـگ ســـالم 

دیگری پیوند بــــزند.
در ســـال ۱۹۴۸، دمیخوف در تلاش بـــود تا ثابت 
کنـــد که سیســـتم گردش خـــون یک ارگانیســـم 
به‌انـــدازه‌ی کافـــی قوی اســـت که از ارگانیســـم 
خارجی دیگری پشـــتیبانی کنـــد. در این نمونه، 
ارگانیســـم خارجی یک ســـر دیگر بـــود؛ زیرا مغز 
بـــرای عملکـــرد صحیح به مقـــدار زیـــادی خون 
و اکســـیژن نیـــاز دارد. در همـــان ســـال، او چند 
مقاله‌ی نظـــری دربـــاره‌ی »ترکیـــب دو حیوان با 
ایجـــاد گـــردش خون واحد بـــا اســـتفاده از عمل 

نوشـــت. جراحی« 
دمیخـــوف هرگز این مســـئله را مدنظر قـــرار نداد 
که مـــردم دربـــاره‌ی آزمایش او چـــه فکر می‌کنند 
یا چه می‌گوینـــد؛ زیرا تمـــام این کارهـــا را به نام 
علـــم انجام مـــی‌داد و این هـــدف را دنبال می‌کرد 
که جایگزین‌هـــای بهتری برای افـــرادی پیدا کند 
کـــه اعضای بدن‌شـــان مشـــکل دارد. ایـــن رویه‌، 
الهام‌بخـــش اولیـــن پیونـــد موفقیت‌آمیـــز قلب 
انســـان به انســـان بود که در ســـال ۱۹۶۷ انجام 

شـد.
در آن زمـــان همان‌طور‌که می‌توانیـــد تصور کنید، 
به‌دلیـــل پیشـــرفت‌های فنـــی انـــدک در زمینه 
علم پزشـــکی چنین رویـــه‌ای برای بیشـــتر مردم 

غیرممکـــن بـــه نظر می‌رســـید و حتـــی جراحان 
مشـــهور فکر می‌کردند دمیخوف دیوانه اســـت که 
تصور می‌کند چنیـــن رویه‌ای امکان‌پذیر اســـت.
از ســـال ۱۹۵۴، دمیخـــوف و همکارانـــش ۲۳ بار 
ایـــن جراحی را با درجات مختلـــف موفقیت انجام 
دادنـــد. جراحی بیســـت‌وچهارم موفق‌ترین تلاش 
آن‌هـــا نبود؛ امـــا با تبلیغـــات بســـیاری مواجه و 
 LIFE Magazine مقاله و تصاویـــری از آن در مجله
منتشر شد. بنابــــراین، این سگ دو‌ســر همـــان 
سگـــی اســــت که بیشتــر از همـــــــه در تــاریخ 

مــــانده اســت.
دمیخـــوف برای بیســـت‌وچهارمین تـــاش خود 
دو آزمودنـــی مختلـــف را انتخاب کرد: یک ســـگ 
نـــژاد ژرمن شـــپرد کـــه دمیخـــوف آن را برودیاگا 
)بـــه معنای ولگرد در زبان روســـی( نامید و ســـگ 
کوچک‌تری که آن را شـــاوکا نامیـــد. در این عمل، 
برودیـــاگا  بـــه عنوان میزبان و شـــاوکا  بـــه عنوان 
ســـگ تأمین‌کننده ســـر و گردن عمل کـــرد که به 

میــــزبان متصـل می‌شد.
ایده ایـــن بود که بخـــش پایین بدن شـــاوکا جدا 
شـــود و قلـــب و ریه‌های شـــاوکا تا آخریـــن دقیقه 
قبـــل از انجام عمـــل به بـــدن او متصل باشـــد. 
ســـپس، برشـــی روی گردن برودیاگا ایجاد می‌شد 
تا بخـــش فوقانی بدن شـــاوکا به آن متصل شـــود 
که شـــامل ســـر، گردن و اندام‌هـــای فوقانی بود. 
مابقی جراحی عمدتا به بــــــازسازی عروق مربوط 

. می‌شـــد
پـــس از یـــک روز بهبودی، هـــر دو ســـگ یا بهتر 
بگوییـــم ســـگ دوســـر در وضعیت خوبـــی قرار 
داشـــتند. این عمـــل تنهـــا 3/5 ســـاعت طول 
کشـــید و پس از گذشـــت یک‌روزه، ســـگ دوسر 
یا بـــه عبـــارت دقیق‌تر هر دو ســـر حـــواس خود 

دمیخـوف،  ولادیمیـــر 
اهل  پیش‌گـام  دانشمنـد 
شـوروی، چگونه سگــی 
با دو سـر به‌وجـود آورد؟

سرنوشت غم‌انگیز سگ دوسر دمیخوف
متأســـفانه ســـگ دوســـر دمیخوف بـــه‌ علت 
آســـیب تصادفی رگ گـــردن، تنها چهـــار روز 
زنـــده مانـــد. به‌گفتـــه‌ی دمیخـــوف، اگر این 
اتفـــاق نمی‌افتـــاد، این ســـگ می‌توانســـت 
از  یکـــی  زیـــرا در  بمانـــد؛  زنـــده  روز  تـــا ۴۰ 
از ســـگ‌های دوســـر  یکی  قبلی  آزمایش‌های 

بود. مانـــده  زنده  روز  تـــا ۲۹ 

پیامدهای آزمایش دمیخوف

جــــدا از مــــرگ ســــــگ‌های آزمـــــایش‌شده، 
پیامدهـــای اخلاقی آزمایـــش دمیخوف پیچیده 
اســـت. ایـــن پیوند ســـر برخـــاف برخـــی از 
پیشـــرفت‌های دیگر او در ‌زمینـــه‌ی پیوند اعضا 
کاربـــردی حقیقـــی نداشـــت. بـــا ایـــن حال، 
برای ســـگ‌ها داشـــت.  پیامدهـــای شـــدیدی 
شـــد  موجـــب  آزمایش‌هایـــی  چنیـــن  البتـــه 
چشـــم‌ها رو بـــه امکانـــات حوزه‌ی پزشـــکی باز 
شـــده و ایـــن تفکر ایجاد شـــود کـــه غیرممکن 
فقط مرزی اســـت کـــه جامعه تعییـــن می‌کند.
بـــا این حـــال، هرقدر هـــم این کارهـــا ظالمانه 
بـــه نظـــر برســـد، پیوند ســـر حتـــی در دهه‌ی 
۱۹۵۰ آن‌قدرها هم بنیاد‌شـــکن نبود. در ســـال 
۱۹۰۸، جراحـــی به نـــام دکتر الکســـیس کارل 
و همـــکارش چارلـــز گاتـــری، عمل مشـــابهی 
انجـــام داده بودند. ســـگ دو‌ســـر آن‌هـــا نتایج 
امیدوارکننـــده‌ای نشـــان داد؛ اگرچه طی چند 

ســـاعت پـــس از عمل از بیـــن رفت.
امروزه، ســـرجیو کانـــاورو، جراح مغـــز و اعصاب 
ایتالیایـــی، معتقـــد اســـت کـــه پیوند ســـر در 
آینـــده‌ی نزدیک تحقـــق پیدا خواهد کـــرد؛ و از 
این رو او در اولین تلاش انســـانی که قرار اســـت 
در چیـــن انجام شـــود، نقش خواهد داشـــت. با 
این حـــال، اکثر اعضـــای جامعه‌ی پزشـــکی بر 
ایـــن باورند کـــه چنیـــن پیوندی هنـــوز در حد 
در  امـــا  اســـت؛  علمی‌تخیلـــی  داســـتان‌های 
آینده‌ای نه‌چنـــدان دور این نـــوع عمل جراحی 

ممکن اســـت بـــه واقعیت تبدیل شـــود.

زهــــرا  امیـــــنی 

)شـــنوایی، بویایی، لامســـه و چشـــایی( را بازیابی 
کردند. اگرچه ســـر پیوند‌شـــده شـــاوکا می‌توانست 
بنوشـــد، اما به معـــده‌ی برودیاگا متصـــل نبود. هر 
چیزی که او می‌نوشـــید، وارد لوله‌ای خارجی و روی 

زمیـــن جاری می‌شـــد.

دکتر ولادیمیر دمیخوف 
جراح پیش‌گامی بود 
که سعی کرد راه‌های 
بهتری برای کاهش 
نرخ مرگ‌و‌میر در 

جراحی‌های رایج پیدا 
کند. وی همچنین به دنیا 

ثابت کرد که می‌توان 
موجودی خارجی را به 

موجود دیگری پیوند زد. 
بسیاری از جراحان از 

دمیخوف  به عنوان »پدر 
جراحی‌های پیوند« یاد 

می‌کنند.

دانشجـوی دکترای عمومیدامپزشکی
شـیراز دانشـگاه  دامپزشـکی  دانشـکده‌ی 
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تنهایـــی، جســـتجوی مـــداوم دوســـت و صدا کـــردن و 
پاســـخی نگرفتن بـــرای همه‌ی مـــا تصویـــری غمگین و 
ترســـناک اســـت. به همیـــن دلیل اســـت که مردم بـــا نهنگ 
۵۲ هرتـــزی که بـــه تنهاترین نهنگ دنیا معروف شـــده اســـت 
کامـــا هـــم‌زاد هم‌زادپنـــداری می‌کنند. نهنگ‌ها معمـــولا برای 
پیـــدا کـــردن جفت و همین‌طـــور ارتبـــاط برقرار کردن با ســـایر 
نهنگ‌هـــا اصواتی تولیـــد می‌کنند که تـــا کیلومترها شـــنیده 
می‌شـــود. فرکانـــس معمـــول برای نهنگ‌هـــای آبـــی ۱۰ تا ۳۹ 
هرتـــز اســـت. تنهاترین نهنگ دنیا بـــه دلیل فرکانـــس ۵۲ هرتز 
آوازش، نهنگ ۵۲ هرتزی نامیده می‌شـــود و این فرکانس بســـیار 
بالا‌تر از میزان فرکانســـی اســـت کـــه برای ســـایر نهنگ‌ها قابل 
شـــنیدن باشـــد. در ‌نتیجه آوازخواندنش هر قدر هم زیبا باشـــد 
فایده‌ای نـــدارد، چون هیچ نهنگ دیگری آن را نمی‌شـــنود! این 
نهنگ سال‌هاســـت یکه و تنهـــا در اقیانوس پهناور پرســـه می‌زند 
و برای جفتی کـــه هیچ‌وقت پیدا نخواهد کرد آوازهای عاشـــقانه 

 . ند ا می‌خو
جالب اســـت که این نهنگ مشـــهور هرگز دیده نشـــده اســـت! 
در ســـال ۱۹۸۹ ردیاب‌هـــای صوتـــی یک زیردریایـــی متعلق به 
نیـــروی دریایی ایالات متحـــده‌ی آمریکا، ســـیگنال‌های عجیب 
و مرموزی را ثبت و ضبط کردند. پس از بررســـی مشـــخص شـــد 
کـــه این صداها مربوط به آواز یک نهنگ اســـت، امـــا نکته‌ای که 
توجه دانشـــمندان را به خود جلـــب کرد تفاوت بســـیار زیاد این 

فرکانـــس با فرکانس معمـــول آواز خوانـــدن نهنگ‌ها بود.
از آن زمـــان، سیســـتم پیشـــرفته‌ی هیدرولیکی نیـــروی دریایی 
ایـــالات متحـــده‌ی آمریکا کـــه بـــرای ردیابـــی زیردریایی‌های 
هســـته‌ای شـــوروی در زمـــان جنگ ســـرد طراحی شـــده بود، 
الگـــوی مهاجرت نهنگ ۵۲ هرتـــزی را از کالیفرنیـــای مرکزی تا 
جزایر الوشـــن در اقیانوس آرام ثبت کرده‌انـــد. نهنگ ۵۲ هرتزی 
همیشـــه تنها ســـفر می‌کنـــد و طبق گـــزارش نشـــریه‌ی دیپ 
ســـی )Deep Sea(، مهاجرتش با حضور یا مســـیر حرکت ســـایر 
نهنگ‌هـــا ارتباطی نـــدارد. برخـــی دانشـــمندان معتقدند این 
تفـــاوت فرکانس ممکن اســـت در اثـــر ناهنجـــاری فیزیکی این 
نهنـــگ باشـــد، در حالی که ســـایرین فکر می‌کننـــد این نهنگ 
ترکیب نهنـــگ آبی و یک موجود دیگر اســـت و بـــه همین دلیل 

فرکانـــس آوازش با نهنگ‌هـــای آبی دیگرتفـــاوت دارد.
کـــه ســـال‌های  دریایـــی  زیست‌شـــناس   ،Mary Ann Daher

زیـــادی را صـــرف مطالعه‌ی زندگـــی نهنگ‌ها کرده اســـت یکی 
از نویســـندگان مقالـــه‌ی مربوط به کشـــف نهنـــگ ۵۲ هرتزی 
اســـت. با انتشـــار این مقاله، تعـــداد افراد بیشـــتری با وضعیت 
غمگینانـــه‌ی این نهنگ آشـــنا شـــدند، بـــه طوری کـــه حتی 
نامه‌هایـــی برای ابـــراز هـــم‌دردی و هم‌دلی با ایـــن نهنگ برای 
خانم Daher  ارســـال شـــد. به‌ دلیل تفاوت اندکی که این نهنگ 
با ســـایرین دارد، نمی‌تواند به جایی تعلق داشـــته باشد، دوست 
و شـــریک برای خود پیدا کند، احســـاس تنهایـــی می‌کند و فکر 

می‌کنـــد با بقیه فـــرق دارد.
آهنگ‌ســـازان و نویســـندگان بســـیاری در آثار خود از داســـتان 
زندگی این نهنـــگ تنها الهـــام گرفته‌اند. تنهاتریـــن نهنگ دنیا 
نام آهنگ راکی اســـت که توســـط گـــروه انگلیســـی دالماتیان 

رکس اجرا شـــده اســـت.
به نظر می‌رســـد ســـبک زندگـــی این نهنـــگ تأثیـــرات تأثیرات 
 ،Josh Zeman اســـت.  داشـــته  انســـان‌ها  روی  بـــر  زیـــادی 
فیلم‌ســـازی کـــه قصـــد دارد روزی ایـــن نهنـــگ را ملاقات کند 
می‌گویـــد: » از نظر برخـــی، او یک نهنگ تنها و غمگین اســـت، 
از نظر برخی دیگر، او تنهایی‎اش را دوســـت دارد و با این ســـبک 
زندگـــی راحت اســـت. این نهنـــگ پیغامی الهام‌بخش اســـت. 
زیرا بـــا آنکه کســـی صدایـــش را نمی‌شـــنود، سال‌هاســـت به 
نغمه‌ســـرایی ادامـــه می‌دهد. از نظـــر برخی افـــراد، او آوازخوان 
تنهای اقیانوس اســـت کـــه بی‌نیاز به مخاطب بـــرای دل خودش 
می‌خواند! همچنین برخی افراد هم هســـتند کـــه از این نهنگ 
برداشـــتی مفهومی و اســـتعاره‌ای می‌کنند. آن‌هـــا معتقدند که 
این نهنـــگ، نماد خطری اســـت کـــه تکنولوژی و رســـانه‌های 

اجتماعی بـــرای آدم‌ها بـــه همراه خواهد داشـــت «.
از نظر Zeman و ســـایرین ایـــن صداها جنبه‌ی انســـانی دارند، 
موضوعی کـــه دانشـــمندان و به‌ویـــژه دائر کاملا بـــا آن مخالف 
هســـتند. Daher می‌گوید که چســـباندن برچســـب عاشـــقانه 
به تنهایـــیِ نهنگ ۵۲ هرتـــزی صرفا ســـاخته و پرداخته‌ی ذهن 
آدمـــی اســـت. هیچ راهی بـــرای دانشـــمندان وجود نـــدارد که 
از آن‌چـــه در ذهـــن ایـــن نهنـــگ می‌گـــذرد باخبر شـــوند. »ما 

نمی‌دانیـــم آیا واقعا تنهاســـت یا نه. داســـتان‌های عاشـــقانه‌ای 
که در مورد این نهنگ ســـاخته شـــده بیشـــتر در مورد آدم‎هایی 
اســـت که داســـتان زندگی خـــود را در این نهنـــگ می‌بینند و نه 

ایـــن نهنگ را.« خود 
امـــا تحقیقـــات نشـــان می‌دهـــد کـــه نهنگ‌هـــا موجوداتـــی 
اجتماعی هســـتند و آواز برخـــی از نهنگ هـــا از فاصله‌ی ۳۰۰ 
مایلی نیز قابل شـــنیدن اســـت و هدف این آوازهـــا ظاهرا ارتباط 
برقـــرار کردن با ســـایر نهنگ‌ها و جفت‌یابی اســـت. بســـیاری از 
افـــراد، مثـــل Zeman، ترجیـــح می‌دهند روی ایـــن نکته تمرکز 
کنند. بـــه گفتـــه‌ی Zeman : »تنهایی و صدا کردن و پاســـخی 
نشـــنیدن یکـــی از بزرگ‌ترین ترس‌هـــای ما انسان‎هاســـت. ما 
موجوداتی کاملا اجتماعی هســـتیم، نهنگ‌هـــا هم همین‌طور 
هســـتند. آن‌هـــا هم مانند ما قادرند کســـی را دوســـت داشـــته 
باشند، از کســـی متنفر باشـــند یا عضوی از یک گروه اجتماعی 
شـــوند. تصور کنید فردی وجود داشـــته باشـــد که قادر به درک 
احساســـاتی مانند عشـــق، نفرت و درد اســـت اما احساساتش 

نیســـتند.« درک  قابل  بقیه  برای 
بازیگـــر   ،Adrian Grenier و   Josh Zeman گذشـــته،  ســـال 
آمریکایـــی، کمپینی با هدف جســـتجوی ۲۰ روزه بـــرای یافتن 
نهنـــگ ۵۲ هرتزی بـــه راه انداختند. هدف آن‌هـــا از این کمپین 
کســـب ســـرمایه‌ی لازم برای اجرای این پروژه بود. اما اســـتقبال 
عمومی بـــه حدی بود که مبلـــغ نهایی بیشـــتر از مبلغی بود که 
تخمین می‌زدند.اگـــر این گروه موفق به یافتـــن تنهاترین نهنگ 
دنیا شـــوند، با تجهیزاتی کـــه همراه خواهند داشـــت می‌توانند 
ردیابی به نهنـــگ متصل کنند. ایـــن کار به دانشـــمندان اجازه 
خواهـــــد داد تا ســـبک زندگــــی این نهنگ تنهــــا را با جزئیات 
بیشتــری مطالعــه کنند. شاید آن موقـع بتــــوانند به راز تنهایی 

ببرند. پــی  او 

تنهاتریـــن نهنـــگ دنیـــا

زهــــرا  امیـــنی 
دانشجـوی دکترای عمومیدامپزشکی
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نظیـــر همانژیوســـارکوم یـــا تومورهای دســـتگاه 
بـــا آنمـــی ناشـــی از خونریـــزی مزمن  گوارش 
آنمـــی معمولا   نـــوع  ایـــن  همـــراه می‌شـــوند. 
رژنراتیـــو، میکروســـیتیک و هیپوکرومیـــک بوده 
و نشـــانه‌هایی همچـــون ملنا یـــا خونریزی‌های 
مخفـــی در آزمایش مدفـــوع را به همـــراه دارد. از 
ســـوی دیگر، در برخـــی تومورهـــا از جمله لنفوم 
و همانژیوســـارکوم، پدیـــده آنمـــی همولیتیـــک 
نیز مشـــاهده می‌شـــود که ممکن اســـت منشأ 
ایمنـــی یـــا غیرایمنی داشـــته باشـــد. در موارد 
خودایمنـــی )IMHA(، آنتی‌بادی‌هایـــی علیـــه 
گلبول‌هـــای قرمز فعال شـــده و فراینـــد همولیز 
را رقـــم می‌زنند که در آزمایشـــگاه با نشـــانه‌هایی 
آگلوتیناسیون و مثبت‌شدن  نظیر اسفروســـیتوز، 

تســـت کومبس شناســـایی می‌شـــود.
یکـــی دیگـــر از تغییـــرات خونـــی مرتبـــط بـــا 
)ترومبوسیتوپنی(  پلاکت‌ها  کاهش  ســـرطان‌ها، 
اســـت کـــه می‌توانـــد بـــه علـــت ســـرکوب مغز 
اســـتخوان، بروز انعقاد منتشـــر داخـــل عروقی 
)DIC( یـــا تخریـــب ایمنی پلاکت‌هـــا رخ دهد. 
در تومورهـــای تهاجمی مانند همانژیوســـارکوم، 
استئوســـارکوم و کارســـینوم متاســـتاتیک، فعال 
‌شـــدن بیش از حد مســـیرهای انعقـــادی منجر 
به مصـــرف پلاکت‌ها و در نتیجـــه خونریزی‌های 
گســـترده می‌شـــود. در ایـــن بیمـــاران، کاهش 
کاهـــش  و   D-dimer افزایـــش  پلاکت‌هـــا، 

در  خونـــی  اختــــــالات  شـــایع‌ترین  از  یکـــی 
حیوانـــات مبتلا به ســـرطان، کم‌خونـــی )آنمی( 
اســـت که بـــه دلایـــل مختلفـــی بـــروز می‌یابد. 
از بیمــــــــاری مزمــــــن  نـــــــــاشی  آنمــــــی 
بیـــن  در   )Anemia of Chronic Disease(
انـــواع کم‌خونـــی مرتبط با ســـرطان بیشـــترین 
شـــیوع را دارد، به‌ویـــژه در موارد لنفـــوم. در این 
وضعیـــت، تولیـــد بیـــش از حد ســـیتوکین‌های 
التهابـــی نظیـــر اینترلوکیـــن-۶ و فاکتـــور نکروز 
تومـــوری موجب اختـــال در متابولیســـم آهن و 
مهار تولید گلبول‌هـــای قرمز در مغز اســـتخوان 
می‌شـــود. آنمی حاصل، معمولا  نورموسیتیک و 

اســـت. غیـــــرجبران‌پذیر  و  نورموکرومیک 
در برخـــی مـــوارد، تومورهـــای خونریزی‌دهنده 

نقـــش کلینیـــکال پاتولـــوژی
در تشــخیص و پایــش ســرطان‌ها در دامپزشــکی 

تینا یعقوب پور

آزمایشـــگاهی  یافته‌هـــای  از   III آنتی‌ترومبیـــن 
مهـــم به شـــمار می‌آینـــد. همچنیـــن در برخی 
مـــوارد، تخریب ایمنی پلاکت‌هـــا )IMTP( در اثر 
به‌ویژه  ایمنی،  پاســـخ‌های غیرطبیعی سیســـتم 

در لنفوم، مشـــاهده می‌شـــود.
در نقطـــه‌ی مقابـــل، افزایـــش تعـــداد پلاکت‌ها 
)ترومبوســـیتوز( نیـــز می‌توانـــد  به عنـــوان یک 
پدیـــده‌ی پارانئوپلاســـتیک ظاهـــر شـــود. این 
افزایـــش معمولا  در پاســـخ به تولیـــد بیش از حد 
توموری  ســـلول‌های  توســـط  رشـــد  فاکتورهای 
رخ می‌دهـــد و در برخـــی ســـرطان‌های ریوی، 
کلیوی و مغزی دیده شـــده اســـت. ترومبوسیتوز 
افزایش خطـــر تشـــکیل لخته‌هـــای داخل  بـــا 

اســـت. همراه  عروقی 
از دیگر تغییرات قابل توجه خونی در ســـرطان‌ها، 
افزایش گلبول‌های ســـفید )لکوســـتوز( اســـت. 
ایـــن وضعیت می‌توانـــد نتیجـــه‌ی التهاب مزمن 
ناشـــی از تومـــور، عفونت‌های ثانویـــه در بیماران 
با نقـــص ایمنی یا ناشـــی از خود ســـرطان‌های 
خونـــی مانند لوســـمی لنفوئیدی یـــا میلوئیدی 
باشـــد. در برخی تومورها، لکوســـتوز نوتروفیلیک 
در پاســـخ بـــه نکـــروز بافتی یـــا التهاب شـــدید 
مشـــاهده می‌شـــود که گاه به مقادیر بســـیار بالا 
لوکوموئیـــد( می‌رســـد. در مقابل،  )نوتروفیلـــی 
کاهـــش تعـــداد گلبول‌هـــای ســـفید )لکوپنی( 
عمدتـــا  به دلیل ســـرکوب مغز اســـتخوان در اثر 

هماتولـــوژی  به عنوان یکـــی از ابزارهای 
بیماری‌های  پایش  و  تشـــخیص  در  کلیدی 
نئوپلاســـتیک در دامپزشکی مطرح است. 
تغییـرات خـــونی در حیــوانات مبتــلا به 
تومـور می‌تــــواند نتیجه‌ی مستقیم تکثیر 
پیامدهای  یا  نئوپلاســـتیک  ســـلول‌های 
واکنش‌های  همچـــون  غیرمســـتقیمی 
تغییرات  و  ایمنـــی  اختـــالات  التهابی، 
متابولیکی باشـــد. بررســـی این تغییرات 
خصوص  در  را  ارزشـــمندی  اطلاعـــات 
در  بیماری  پیشـــرفت  و  بیمـــار  وضعیت 

اختیار دامپزشـــک قـــرار می‌دهد.

دانشجــــوی   دکتـــــرای    تخصصـــی 
کلینیکـــال    پاتولــوژی    دامپـــزشکی
دانشـکده‌ی دامپزشکی دانشگاه شیــراز
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منابع مورد استفاده در نوشتار

تومـــور یا شـــیمی‌درمانی دیـــده می‌شـــود که خطر 
ابتلا بـــه عفونت‌های کشـــنده را افزایـــش می‌دهد.
در کنـــار تغییرات هماتولوژیک، بیوشـــیمی خون نیز 
در تشـــخیص و پایـــش نئوپلازی‌ها اهمیـــت ویژه‌ای 
دارد. یکـــی از بارزتریـــن تغییرات بیوشـــیمیایی در 
این بیماران، هایپرکلســـمی )افزایش کلســـیم خون( 
اســـت که اغلـــب در لنفوم‌هـــا، آدنوکارســـینوم غدد 
مقعـــدی و مولتیپـــل میلومـــا دیده می‌شـــود. علت 
پروتئین‌های مشـــابه  تولیـــد  پدیـــده،  ایـــن  اصلی 
ســـلول‌های  توســـط   )PTHrP( پاراتیروئید  هورمون 
ســـرطانی اســـت که منجر به افزایش جذب کلسیم 
و آزادســـازی آن از بافت‌های اســـتخوانی می‌شـــود. 
علائم بالینی هایپرکلســـمی شـــامل پلی‌دیپســـی، 
پلـــی‌اوری، ضعـــف عضلانـــی و در مـــوارد شـــدید 

است. کلیه  نارســـایی 
در مقابـــل، برخی تومورها با هیپوگلیســـمی )کاهش 
قنـــد خون( همراه هســـتند کـــه می‌تواند ناشـــی از 
تولید انســـولین یا فاکتورهای انســـولین‌مانند توسط 
یا  کارســـینوم کبدی  انســـولینوما،  تومورهایی چون 
نظیر  بیماران، علائمی  این  در  لیومیوسارکومباشـــد. 
بی‌حالی، لرزش، آتاکســـی و تشـــنج مشاهده شده 

و بـــا دریافت گلوکز بهبـــود می‌یابد.
افزایـــش آنزیم‌های کبدی نیـــز یکـــی از یافته‌های 
مهـــم در بیمـــاران مبتـــا بـــه نئوپلازی اســـت. در 
تومورهـــای اولیه‌ی کبـــدی یا متاســـتازهای کبدی، 
افزایـــش ALT به دلیل آســـیب ســـلول‌های کبدی 
و افزایـــش ALP و GGT بـــه دلیل انســـداد مجاری 
صفـــراوی مشـــاهده می‌شـــود. در تومورهایی نظیر 
همانژیوســـارکوم و استئوســـارکوم نیز این آنزیم‌ها به 

می‌یابند. افزایـــش  غیرطبیعی  مقادیـــر 
در نهایـــت، ازوتمـــی )افزایـــش اوره و کراتینین(  به 
عنوان شـــاخصی از کاهش عملکرد کلیه در بسیاری 
از نئوپلازی‌هـــا دیده می‌شـــود. درگیری مســـتقیم 
طولانی‌مدت  هایپرکلســـمی  تومـــور،  توســـط  کلیه 
و انســـدادهای پس‌کلیـــوی از عوامل مؤثـــر در بروز 
BUN، کراتینین  ارزیابی همزمان  ازوتمی هســـتند. 
و وزن مخصـــوص ادرار به دامپزشـــک کمک می‌کند 

تا علـــت اصلی ایـــن اختلال را مشـــخص نماید.
این تغییرات هماتولوژیک و بیوشـــیمیایی در مجموع 
نه‌تنهـــا به تشـــخیص اولیه‌ی تومور کمـــک می‌کنند 
بلکـــه در ارزیابی شـــدت بیمـــاری، انتخـــاب روش 
درمـــان و پایش رونـــد بهبود یا پیشـــرفت بیماری نیز 

نقـــش مؤثری ایفـــا می‌کنند.
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رئیــس  و   Radiation Oncology متخصــص 
انجمـــن انکـــولوژی دامپزشــکی اروپــا

In a world where the bond between humans and their companion animals is growing ever 
stronger, awareness surrounding the prevention and treatment of cancer in pets is rapidly 
becoming a pressing concern in veterinary medicine. Amidst this evolving landscape, the 
field of veterinary oncology—despite its remarkable recent growth—continues to face 
uncharted paths and a host of complex challenges.
In the exclusive interview that follows, Vohuman had the privilege of speaking with 
Dr. Jérôme Benoit, a distinguished expert in Radiation Oncology and President of 
the European Society of veterinary oncology (ESVONC), to explore the development 
of veterinary oncology, the global challenges it faces, and the opportunities ahead for 
veterinarians with a passion for this field.
What follows is a sincere conversation with a figure who believes that knowledge knows 
no bounds, and that veterinary oncology holds a promising future.

 Mohammad Hussein
Akbarnejad

Knowledge Is Fluid, Especially in Oncology, 
Where We Do Not Yet Have All the Data.

Doctor of Veterinary Medicine Student
School of Veterinary Medicine

Shiraz University 
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Hello, Doctor. Have a good 
day. We sincerely appreciate 
you accepting our invitation 
for this interview, despite your 
busy schedule. To begin, please 
introduce yourself briefly so that 
our audiences can get to know 
you better.
Thank you for reaching out and for 
your interest in veterinary oncology. 
I am delighted to see how veterinary 
oncology continues to grow and 
gain recognition worldwide. As 
veterinarians, we encounter tumors 
frequently in our practice, but our 
ability to investigate and treat these 
cases depends on the awareness 
and demand from pet parents. This 
demand is not only increasing, 
but pet parents are also seeking a 
comprehensive understanding of all 
available options, enabling them to 
make the most informed decisions 
for their beloved companions.
My name is Jérôme Benoit, and 
I am a veterinarian specializing 
in oncology. I graduated from the 
Veterinary School of Lyon, France, 
in 2005 and completed a small 
animal internship at the Maisons-
Alfort Veterinary Teaching Hospital 
near Paris.
My passion for oncology began in 
my third year of veterinary school, 
leading me to focus my doctoral 
thesis on the safe handling of 
chemotherapy drugs in veterinary 
practice in France. At the time, 

since returning from the USA, 
joining the executive committee in 
2015 and being elected as President 
in 2021 and again in 2024. It has 
been an honor to contribute to the 
society’s growth alongside the 
expansion of veterinary oncology. 
More recently, I was involved in the 
recognition of Radiation Oncology 
as a specialty by the European 
Board of Veterinary Specialisation 
(EBVS) in Europe and have 
played a role in establishing this 
new discipline. Additionally, 
through the International Atomic 
Energy Agency (IAEA) and the 
International Commission on 
Radiological Protection (ICRP), 
I have contributed to guidelines 
on radioprotection in veterinary 
practice and continue to serve on 
the radioprotection committee of 
the European College of Veterinary 
Diagnostic Imaging (ECVDI).

You mentioned that your 
interest in oncology began in your 
third year of veterinary school. 
What specifically fascinated you 
about this field that motivated 
you to pursue further education 
in Radiation Oncology in the 
United States?
Life is often shaped by luck and 
opportunity, making it essential 
to make the right choices—even 
when you don’t always know where 
life will take you. Initially, I was 
simply interested in oncology in 
general. My curiosity was sparked 
during my first class on cancer in 
companion animals, and I soon 
found myself reading more about 
it on my own. The more I learned, 
the more fascinated I became. At 
the time, it was the sense of an 
undiscovered field that drew me 
in. There was no specialization in 
veterinary oncology in Europe, and 
it was clear there was a void to fill. 
The rest was a matter of luck and 
seizing opportunities.  
I had the chance to complete my 
doctoral thesis in France on the safe 
handling of chemotherapeutics, a 
project sponsored by a governmental 
agency focused on occupational 
health. While finishing my 
veterinary degree, I began visiting 
private and academic institutions 
with a stronger focus on oncology. 
I also spent several months in the 
USA to explore how the field was 
developing there. It was during this 
time, as I split my efforts between 

oncology was not yet a recognized 
specialty in Europe, so I traveled 
to the USA to explore how the field 
was structured. During my time at 
the University of California, Davis, 
I rotated through medical and 
radiation oncology, where I became 
particularly drawn to Radiation 
Oncology for its precision and 
strong parallels with human 
medicine. This experience solidified 
my commitment to specializing in 
the field, and I later completed a 
residency in Radiation Oncology 
at North Carolina State University 
under the mentorship of Professor 
Donald Thrall. 
After my residency, I returned to 
Europe, working for six years in a 
private practice near London. This 
period allowed me to implement 
advanced radiotherapy protocols 
at a time when oncology was just 
emerging as a specialty in Europe. 
It was already clear that pet owners 
were increasingly seeking more 
sophisticated oncology treatments 
for their companions. 
I am now based at Oncovet, a 
leading oncology center in France 
equipped with state-of-the-art 
technology, where we receive 
patients from across France and 
neighboring countries, particularly 
for radiotherapy treatments. 
In parallel, I have been an active 
member of the European Society 
of veterinary oncology (ESVONC) 

Dr. Benoit in 2009, beginning his work in the UK in 2009 after his residency (VRCC is now called Southfield 
Veterinary Specialists).
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with research being more visibly 
integrated into education. As a 
resident, I had the opportunity 
to explore and innovate within 
a framework of supervised 
freedom—an essential approach, 
especially in the field of oncology. 
However, oncology practice 
varies from country to country, 
and it is not always possible to 
fully transplant one approach 
to every part of the world. This 
understanding comes wi th 
experience, often after completing a 
residency. In fact, clients in the US 
differ from those in the UK, France, 
or Spain, requiring adaptability 
to different mindsets and cultural 
expectations.  Moreover, it is 
essential to continuously challenge 
oneself throughout one’s career. 
As I mentioned before, knowledge 
is fluid; especially in oncology, 
where we do not yet have all the 
data. To advance the field, we must 
constantly explore new approaches, 
refining treatments to enhance both 
tolerance and outcomes, ultimately 
making a meaningful difference in 
patient care.

Considering that you are 
currently the President of the 
European Society of veterinary 
oncology (ESVONC), could you 
please tell us how this society 
was founded and what its goals 
and mission are? Additionally, 
considering your professional 

veterinary education in France at 
the time was quite traditional and 
conservative, I found that in the US, 
students and residents were placed 
at the heart of the system. I came 
to understand that knowledge is 
not static but constantly evolving. 
One of my mentors used to say that 
50% of what we learn is correct, 
and 50% is wrong—the challenge 
is that we don’t know which half. 
This perspective instilled in me a 
sense of humility about what we 
think we know, particularly in 
science and medicine. Additionally, 
US universities benefit from 
significantly greater funding, 

medical and radiation oncology, 
that I discovered a passion within 
the field. I was captivated by the 
technology, the physics, and the 
ability to precisely deliver radiation 
doses to a tumor. Who would have 
thought veterinary medicine would 
bring me back to physics? 
This newfound interest led me to 
apply for a residency, and once 
again, I was fortunate to be accepted 
at North Carolina State University 
under the supervision of Professor 
Donald Thrall.

Before moving on to the next 
question, is the professor you 
mentioned, Professor Thrall, 
the same renowned author of 
the Textbook of Veterinary 
Diagnostic Radiology?
Yes absolutely. What a fantastic 
man and mentor. Very inspiring.

You mentioned that during 
your residency in the USA, you 
trained under Professor Donald 
Thrall and gained extensive 
experiences in radiation oncology. 
How did these experiences shape 
your professional path, and what 
key differences did you observe 
between veterinary oncology 
education and approaches in 
the USA and Europe? Did these 
differences influence your efforts 
in advancing veterinary oncology 
in Europe?
My experience with education in the 
USA was truly eye-opening. While 

Part of the Oncovet team in front of the hospital (Villeneuve d’Ascq, France).

“Textbook of Veterinary Diagnostic 
Radiology” by Dr. Donald E. Thrall is one 
of the most authoritative reference books in 
the field of veterinary radiology, taught at 
veterinary schools around the world.
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yet have all the 

data. To advance 
the field, we 
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approaches, 
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patient care.
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lecture recordings and webinars, as 
well as journal reviews, monthly 
updates on ongoing clinical trials 
in Europe, job postings, and more.

Are  ESVONC’s activities 
and international collaborations 
limited to Europe, or does the 
Society also engage with research 
centers and universities in 
other continents, such as Asia, 
America, and Africa? If such 
collaborations exist, in which 
fields do they take place?
ESVONC is a founding member 
of the World veterinary oncology 
Consortium (2023). Alongside 
four other societies—VCS in the 
USA, JVCS in Japan, ABROVET 
in Brazil, and AMONCOVET in 
Mexico—it shares a passion for 
oncology with the aim of joining 
forces, exchanging ideas, and 
celebrating global diversity.
The Consortium organizes several 
initiatives:
1. Quarterly webinars, where 
experts from different regions share 
their perspectives on various topics.
2. Journal reviews, ensuring equal 
representation of research from 
around the world.
3. World Oncology Day, which is 
hosted on a rotating basis during the 
annual congress, starting with VCS 
in 2025, followed by ESVONC in 
2026, and so on.
Every initiative stems from 
collaborative discussions among 
the member societies, with the goal 
of fostering diverse viewpoints and 
advancing veterinary oncology on a 
global scale.

Given  ESVONC’s active role 
in international collaborations, 
p a r t i c u l a r l y  w i t h i n  t h e 
framework of  the World 
veterinary oncology Consortium 

inspiring individuals, both within 
the committee and through various 
task forces we have established. 
As President, my vision has 
always been to prepare ESVONC 
for the future, transforming it 
from an organization centered 
around an annual congress into 
an active year-round community 
with diverse initiatives beyond 
our main event. To support this 
growth, we revised our constitution 
in 2022, ensuring we were well-
equipped to adapt to our expanding 
membership. Notably, we now 
welcome oncology nurses as 
associate members, allowing them 
to contribute meaningfully to our 
community.

Could you provide more 
insight into what ESVONC does 
as a society? What are the key 
fields of activity for the Society, 
and what programs and initiatives 
does it undertake to advance 
knowledge and treatment in the 
field of veterinary oncology?
ESVONC has traditionally hosted 
an annual congress at the end of 
May, spanning three and a half days 
for veterinarians and two days for 
oncology nurses. The event takes 
place in a picturesque European city, 
offering easy access for attendees 
from across Europe and beyond. In 
addition to the congress, ESVONC 
is now launching various initiatives 
to support its members year-round. 
These include a newly established 
research grant, an online library 
featuring proceedings, keynote 

journey and significant role in 
this field, how did you become 
a member of the Society, and 
what path did you follow 
that eventually led you to the 
presidency?
ESVONC was founded in 1992, 
and we proudly celebrated its 30th 
anniversary in 2022. Since its 
inception, the Society has evolved 
significantly. The initial motivation 
behind its creation stemmed 
from the fact that oncology was 
primarily considered a branch of 
internal medicine, even though it 
was clearly emerging as a distinct 
discipline with its own trajectory. 
This was long before oncology was 
officially recognized as a specialty 
under ECVIM in 2008.  
I became a member of ESVONC in 
2010 after returning from the USA 
following my residency. At that 
time, the group was relatively small, 
but I quickly became engaged, 
drawn to the sense of a growing 
oncology community in Europe. As 
a radiation oncologist, I was part of 
a very small group—perhaps only 
five of us in Europe. In 2015, I ran 
for election as a Member-at-Large 
and was honored to be elected 
under the presidency of Professor 
Frédérique Ponce. Over the years, 
I became more involved with the 
committee, serving as Secretary 
in 2018 and later being elected 
President in 2021 and again in 
2024.  
It has been an incredible privilege to 
collaborate with such talented and 

2024 ESVONC 
Congress in 
Bucharest, 

Romania. ESVONC 
was hosting the 
first european 

annual meeting 
of the European 

Veterinary 
Radiation Oncology 
group. (recognised 

as a new speciality in 
Europe since 2023).

Dr. Benoit at home during the 
virtual ESVONC meeting in 
2021 (Covid Era)
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2024 ESVONC Congress in Bucharest, Romania.

given Iran’s strong agricultural 
roots and growing cities, I’d 
imagine there’s an interesting mix 
of challenges and opportunities. I’d 
love to visit one day and see it for 
myself.

As you pointed out, due to its 
background in agriculture and 
animal husbandry, Iran has 
extensive activity in the breeding 
of animals such as cattle, sheep, 
and poultry—although the 
livestock industry in Iran also 
faces some challenges. On the 
other hand, in recent decades, 
public interest in keeping 
companion animals such as dogs, 
cats, ornamental birds, and exotic 
species has grown significantly, 
leading to further development in 
the field of small animal medicine. 
Academically, the number of 
students admitted to veterinary 
medicine has also increased in 
recent years. Moreover, many 
prominent Iranian professors in 
the field of veterinary medicine 
are engaged in teaching and 
research at universities within 
the country—and in some cases 
abroad—and some of them are 
among the top one or two percent 
of scientists worldwide.
Thank you  for  th i s  c lear 
presentation of the situation in Iran. 
This is certainly super positive and 
promising for the “field” in your 
country and a comparable situation 
to a lot of other countries in other 
regions of the world. The bond 

further complicate treatment 
availability. As oncologists, 
we must balance pet owners› 
expectations with the realities 
of local resources, adapting and 
finding creative solutions.
Cultural differences also shape 
client priorities, which can 
vary widely from one region to 
another. Fortunately, growing 
demand is driving positive 
change—encouraging investment 
from institutions, motivating 
veterinarians to seek further 
education, and ultimately fostering 
progress. It’s a virtuous cycle, 
and we are all moving in the right 
direction.

If you don’t mind, before I ask 
the next question, I’d like to know 
if you have had the opportunity 
to become familiar with Iran. 
How do you perceive the country, 
and what is your impression 
of it? Also, do you have any 
information about the status and 
position of veterinary medicine 
in Iran?
We mostly hear about Iran in the 
context of political and social issues, 
which are, of course, important. 
But there’s so much more to the 
country—its rich history, deep 
cultural heritage, and incredibly 
resilient people who’ve adapted 
through centuries of change.
I certainly don’t know much 
about the veterinary market there, 
and how companion animals are 
currently perceived generally but 

(WVOC), is there any plan 
or interest in expanding these 
interactions with Middle Eastern 
countries, including Iran? In 
your opinion, what are the main 
challenges and opportunities for 
the development of veterinary 
oncology in this region?
Great question! That is indeed 
the plan. We have already 
received several applications and 
expressions of interest from other 
associations. Our goal is to ensure 
that the group remains inclusive 
and open to collaboration with 
additional societies in the future. 
However, it is equally important 
to maintain its core mission—
fostering discussion and exchange 
in veterinary oncology worldwide, 
promoting education, and ensuring 
that the group remains neutral, 
avoiding political or commercial 

influence.
We are currently deliberating 
on how this expansion should 
take place, including the criteria 
societies must meet to join and the 
responsibilities they would have 
within the group. It remains a work 
in progress.
The challenges Iran and neighboring 
countries in the Middle East face in 
developing veterinary oncology are 
likely similar to those encountered 
in other regions or experienced 
elsewhere in the past. Currently, the 
demand for oncology treatments 
from pet owners is outpacing global 
capacity, with significant variation 
in resources and infrastructure. 
While some areas are better 
equipped than others, even in 
Europe, we struggle with gaps in 
general oncology education, a 
lack of trained specialists to meet 
the demand, and importantly, 
varying levels of acceptance among 
colleagues.
Additionally, access to essential 
drugs remains a challenge, with 
some chemotherapy medications 
restricted to hospital use in certain 
countries and others limited to 
specific markets, such as the US 
Equipment shortages, including 
imaging and radiation therapy, 
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سال هشتم، شماره ی ١٠
بهـار و تابستـان ١٤٠٤

سال هشتم، شماره ی ١٠
بهـار و تابستـان ١٤٠٤

25

in Europe, which contributed to 
a delay in its recognition as an 
independent specialty. For a long 
time, radiotherapy was considered 
merely a treatment modality; 
however, the growing number of 
specialists and institutions offering 
radiotherapy has helped integrate 
it more fully into oncology, 
with well-defined indications. 
These indications are shared in 
a highly transversal way across 
multiple specialties, including 
surgery, internal medicine, and 
neurology, further enhancing its 
role in comprehensive cancer care. 
Surgical oncology remains a subset 
of surgery, but the introduction of 
a dedicated fellowship program in 
the US has provided specialists with 
deeper knowledge and expertise 
specific to this field.
In the early days of oncology, 
veterinarians handled various 
aspects of cancer treatment 
themselves. However, with 
the field›s growth, increasing 
complexity, and the wealth of 
clinical data and research now 
available, practitioners are more 
likely to acknowledge its intricacies 
and refer cases to specialists or 
more experienced veterinarians to 
ensure the best possible care.

It can be said that throughout 
history, the general perception of 
cancer has always been negative, 
as it has been regarded as a 
severe and fatal disease with little 
hope for treatment. However, 
in recent decades, significant 
advancements in medical and 
veterinary sciences have raised 
hopes for both treating and even 
preventing cancer. With all this 
in mind, can we now say that 
cancer has become a treatable 
and preventable disease, or do we 
still have a long way to go to reach 
that goal?
Overall, significant progress has 
been made. Diagnostic tools and 
treatment options are becoming 
more widely accessible across 
Europe .  However,  fur ther 
advancements are still needed, and 
research continues, often alongside 
developments in human medicine. 
Cancer has increasingly become 
a chronic condition, and in many 
cases of low-grade malignancies, a 
cure is possible. The crucial factor 
is early diagnosis, an area where 
improvements could so easily be 

we also offer significant discounts 
for students. I would also encourage 
your institution to continue 
engaging with our group, as well 
as the World veterinary oncology 
Consortium, so we can find ways 
to best integrate your region in a 
longer-term plan to support your 
development and education around 
veterinary oncology. The WSAVA 
Oncology Committee may also be 
another group to reach out to for 
support.

If you don’t mind, let’s 
also talk a bit about veterinary 
oncology itself. Based on your 
explanations, it can be concluded 
that veterinary oncology, as 
an independent specialty, is 
relatively nascent compared 
to other veterinary specialties. 
With this in mind, do you 
think veterinary oncology has 
managed to establish its rightful 
place among other veterinary 
specialties?
Veterinary oncology has now 
established itself among other 
specialties, though its development 
took time for various reasons. 
Medical oncology initially evolved 
from internal medicine, and while it 
is closely linked to other disciplines, 
its therapeutic approaches are 
tailored not only to patients but 
also to pet owners, often presenting 
multiple treatment options. 
Radiation oncology, on the other 
hand, originated from imaging in 
the USA and from medical oncology 

humans can create with pet animals 
is Universal. Your initiative in itself 
with the symposium on cancer in 
small animals you provided and this 
interview, is a clear sign that the 
landscape is moving forward which 
is fantastic. Science should have no 
borders and I hope ESVONC and 
European colleagues in particular 
can contribute in some ways to 
welcoming academics and students 
to our institution and congresses.

Thank you for your kindness. 
Without your support, the 
organization of the International 
Symposium on Cancer in 
Small Animals would not have 
been possible at such a level. 
The positive turnout of this 
symposium demonstrated that, 
despite being a relatively new 
field in Iran, veterinary oncology 
has captured the interest and 
attention of Iranian students and 
veterinarians. With this in mind, 
can veterinarians and students 
from outside Europe, including 
Iran, participate in ESVONC 
programs or benefit from its 
scientific resources?
The ESVONC is an inclusive 
society and everyone is welcome 
to join our society as a member 
to receive the benefits of the 
membership (more information 
on www.esvonc.com). Our annual 
meeting is open to non-members 
and we would love to see more 
participants from Iran and the 
Middle East. As a matter of fact, 
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multiple treatment modalities—
for example, administering 
immunotherapy to a patient 
undergoing chemotherapy or 
performing radiotherapy after 
surgery—a valid approach?
Absolutely! That’s the right 
approach. We often talk about the 
hallmarks of cancer, including 
sustained proliferative signaling, 
evasion of growth suppressors, 
resistance to cell death, replicative 
immortality, angiogenesis, invasion 
and metastasis, immune evasion, 
deregulated metabolism, and 
genomic instability. However, 
for a long time, cancer treatment 
has largely relied on cytotoxic 
approaches such as radical surgeries, 
high-dose chemotherapy, and 
intensive radiotherapy. The current 
paradigm shift focuses on targeting 
the tumor microenvironment to 
make it less conducive to cancer 
growth. Activating the patient’s 
immune system to contribute to 
tumor control is a key strategy. By 
employing a multifaceted approach, 
we can likely reduce treatment 
intensity, personalize therapies, 
and improve effectiveness while 
minimizing side effects. The focus 
will shift from tumor-specific 
treatment to patient-specific 
treatment. There is still a long 
journey ahead, but progress is 
advancing rapidly, and I hope to 
witness this evolution in veterinary 
oncology throughout my career.

There is a strong focus on targeted 
therapies and immunotherapies 
at the moment. However, we still 
need to learn how to optimize the 
combination of different treatment 
modalities. Many clinical studies 
focus on single-modality treatments 
or simple combinations, but there 
is likely significant synergy to be 
gained by integrating multiple 
approaches.
Immunotherapy, in particular, must 
be incorporated into a broader 
treatment strategy. For example, 
low-dose radiotherapy can 
modulate the immune system within 
the tumor microenvironment, while 
ablative doses of radiotherapy can 
release tumor antigens, effectively 
creating a patient-specific tumor 
vaccine.
There are also many questions 
regarding the role of lymph nodes 
and whether they should be treated 
prophylactically with radiotherapy 
or surgery. Traditionally, in the 
absence of immunotherapy, 
our approach has been to treat 
lymph nodes when there is a high 
risk of metastatic involvement. 
However, with the advent of 
immunotherapies, we may need 
to reconsider this strategy. It is 
possible that leaving the lymph 
nodes untreated could allow them to 
function more effectively once the 
immune system is activated.

Given the various treatment 
options for cancer, such as 
chemotherapy, radiotherapy, 
surgery and immunotherapy, is 
it possible to use combination 
treatment  protocols  that 
incorporate two or more of 
these methods? In principle, 
is the simultaneous use of 

made. Too many patients miss 
opportunities for better outcomes 
due to delays in diagnosis, 
sometimes months after the first 
symptoms appear.

Currently, radiotherapy and 
chemotherapy are among the 
most common cancer treatment 
methods in humans. Do these two 
methods also play a significant 
role in veterinary oncology? If 
so, could you please explain the 
advantages and disadvantages of 
each approach?
While chemotherapy is now widely 
accepted for veterinary companions 
by both the general public and 
general practitioners, radiotherapy 
continues to face challenges 
due to limited availability of 
equipment and a general lack of 
awareness regarding its broad 
range of applications. However, 
radiotherapy has seen the most 
significant advancements in recent 
decades, thanks to technological 
improvements—a trend also 
observed in human oncology. 
Nevertheless, surgery remains the 
most effective treatment for solid 
tumors in veterinary medicine.

Considering the recent 
advancements in veterinary 
oncology, how do you envision 
the future of cancer treatment 
in animals? Do you think 
innovative approaches such as 
immunotherapy or gene therapy 
will play a more prominent role in 
veterinary medicine in the future?

A d o g  u n d e r  a n e st h e s i a  a n d 
positioned for radiotherapy (Animal 
Hospital Postojna, Slovenia).

Dr. Benoit and Dr. Neil Palmer, ESVONC’s treasurer, in 
Bucharest, Romania 2024.
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As a final question, you have 
spent years working in veterinary 
medicine, particularly in veterinary 
oncology, and have gained extensive 
experience in this field. As a successful 
and recognized expert in this area, if 
you were to give one piece of advice 
or a message to young veterinary 
students and veterinarians in Iran 
who are interested in this field, what 
would it be?
As a closing message to all veterinary 
students and early-career veterinarians 
with an interest in oncology, I’d like 
to leave a few thoughts that may 
help guide you as you grow in this 
challenging and rewarding field:

Never stop learning. Oncology 
is a constantly evolving specialty, 
and staying up to date is essential to 
providing the best possible care.

Don’t rush your cases. Cancer is 
rarely an emergency. Take the time to 
investigate your options thoroughly. 
Build trust with your clients by truly 
listening—understand their goals, their 
fears, and their hopes. Show them that 
your treatment plan is a thoughtful 
balance between the patient’s condition 
and their expectations. In this field, 
compassion and communication are 
just as important as clinical skill.

Stay connected. Being part of a 
professional community—sharing 
knowledge, offering support, and 
learning together—will sustain you 
through both the challenges and 
rewards of your career.
You’ve chosen a path that demands 
both heart and mind. Stay curious, stay 
committed, and remember: your work 
truly makes a difference.

As a final note, is there any question 
you wish you had been asked during 
this interview but weren›t? If so, I’d 
be grateful if you could also share your 
answer to that question.
I don’t think so. I believe we covered 
many aspects and that it looks quite 
cohesive overall.

Thank you very much. If you have 
any final comment or remark, please 
feel free to share it.
I want to thank you, Dr. Mohammad 
Hussein Akbarnejad,  for  the 
opportunity to speak with you and share 
ideas with your readers—especially 
the younger audience. Your dedication 
and enthusiasm for oncology will 
undoubtedly help raise awareness 
of this specialty and inspire some of 
our colleagues—our “confrères” and 
“consoeurs”, as we say in French, 
meaning «brothers and sisters of the 

profession».
I would like to sincerely thank you, 
on my own behalf and on behalf of 
the Veterinary Scientific Association 
of Shiraz University (Vohumanvet), 
for accepting our invitation to 
participate in this interview.
    I would also like to express my 
gratitude for your support and the 
efforts you made to help organize 
the International Symposium on 
Cancer in Small Animals. I hope 
this interview marks the beginning 
of greater collaborations between 
Iranian veterinary faculties, as 
well as Iranian professors and 
students interested in veterinary 
oncology, and ESVONC. I wish 
you continued success in all aspects 
of your life and truly hope that we 
will have the honor of hosting you 
in beautiful Iran in the near future.
I sincerely thank you for your 
kindness and the warm words you 
expressed toward me and value 
them.
It would be an absolute privilege. 
Best regards.

Scan to visit the website 
of the European Society 
of Veterinary Oncology 

(ESVONC).

French TV interview with Dr. Benoit on the topic of “obesity, diet and cancer”.
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در جهانـــی که در آن پیونـــد میان حیوانات خانگی و انســـان‌ها روزبه‌روز در حال عمیق‌تر شـــدن اســـت، افزایـــش آگاهی در 
زمینـــه‌ی پیشـــگیری و درمان انواع ســـرطان در حیوانـــات خانگی در حال تبدیل شـــدن به دغدغه‌ای جدی در دامپزشـــکی 
می‌باشـــد. در این میان، با وجود رشـــد چشـــمگیر رشـــته‌ی نوپـــای انکولوژی دامپزشـــکی، هنوز مســـیرهای ناشـــناخته‌ و 

چالش‌هـــای متعددی در پیش‌روی این رشـــته قـــرار دارد.
 ،)Jérôme Benoit( در گفت‌وگویـــی اختصاصـــی که در ادامه خواهد آمد، فرصتی ارزشـــمند دســـت داد تا با دکتر ژِغوم بِنـــوآ
متخصـــص برجســـته‌ی Radiation Oncology و رئیـــس انجمـــن انکولوژی دامپزشـــکی اروپا )ESVONC(، به بررســـی روند 
رشـــد رشـــته‎ی انکولوژی دامپزشـــکی، چالش‌های جهانـــی و فرصت‌های پیـــش‌روی دامپزشـــکان علاقه‌مند به این رشـــته 

بپردازیم.
آنچـــه در ادامـــه می‌خوانیـــد، حاصـــل گفت‌وگویـــی صمیمانه با چهره‌ای اســـت کـــه اعتقـــاد دارد دانش مرز نمی‌شناســـد و 

انکولوژی دامپزشـــکی آینده‌ای روشـــن در پیـــش رو دارد.

دانـــش امـــری ســـیال اســـت؛ به‌ویـــژه در خصـــوص انکولـــوژی 
کـــه هنـــوز تمامـــی داده‌هـــای مـــورد نیـــاز آن را در اختیـــار نداریـــم.

محمدحسین اکبرنژاد

دانشجـوی دکترای عمومیدامپزشکی
شـیراز دانشـگاه  دامپزشـکی  دانشـکده‌ی 
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‌‌رو اتخـــاذ تصمیمات درســـت، حتـــی در زمانی 
کـــه دقیقـــا نمی‌دانید زندگـــی شـــما را به کجا 
خواهد برد، ضروری اســـت. مـــن در ابتدا صرفا 
به ‌صـــورت عمومـــی بـــه انکولـــوژی علاقه‌مند 
بودم. کنجکاوی‌ام با شـــرکت در اولین کلاســـی 
کـــه دربـــاره‌ی ســـرطان در حیوانـــات خانگی 
گذرانـــدم برانگیخته شـــد و خیلـــی زود متوجه 
شـــدم که در حـــال مطالعـــه‌ی خودجـــوش در 
ایـــن زمینه هســـتم. هرچه بیشـــتر می‌آموختم، 
شـــیفتگی‌ام نسبت به آن بیشـــتر می‌شد. در آن 
زمان، حـــس ورود بـــه زمینه‌ای کشف‌نشـــده، 
چیزی بـــود که مـــرا به خـــود جـــذب می‌کرد؛ 
زیـــرا هنـــوز در اروپا هیـــچ تخصصی بـــه عنوان 
انکولوژی دامپزشـــکی وجود نداشت و مشخص 
بود که جای خالـــی بزرگی در ایـــن حوزه وجود 
دارد. باقـــیِ ماجـــرا، به شـــانس و بهره‌برداری از 

فرصت‌هـــا مربوط می‌شـــود.
مـــن ایـــن شـــانس را داشـــتم کـــه پایان‌نامه‌ی 
دکترایـــم را در زمینـــه‌ی اســـتفاده‌ی ایمـــن از 
داروهای شـــیمی‌درمانیِ دامپزشـــکی در فرانسه 
تکمیـــل کنم؛ پـــروژه‌ای که تحـــت حمایت یک 
نهـــاد دولتـــی مرتبط با ســـامت شـــغلی بود. 
هم‌زمـــان بـــا اتمـــام دوره‌ی دکتـــرای عمومی 
دامپزشـــکی، شـــروع بـــه بازدیـــد از تعـــدادی 
مرکـــز خصوصی و دانشـــگاهی کـــردم که تمرکز 
بیشـــتری بر روی انکولوژی داشـــتند. همچنین 
چندیـــن مـــاه را در ایـــالات متحـــده گذراندم تا 
با روند رشـــد ایـــن حوزه در آنجا آشـــنا شـــوم. 
درســـت در همیـــن دوران کـــه تمرکـــزم را میان 
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تقســـیم نموده و علاقه‌ی واقعـــی‌ام به این حوزه 
را کشـــف کـــرده بـــودم؛ شـــیفته‌ی تکنولوژی، 
فیزیـــک و امـــکان رســـاندن دقیـــق دوزهـــای 
پرتـــو بـــه تومور‌ها شـــدم. چه کســـی فکرش را 
می‌کرد که دامپزشـــکی دوبـــاره مرا بـــه دنیای 

فیزیـــک بازگرداند؟
ایـــن علاقـــه‌ی نوظهـــور، مـــرا بر آن داشـــت 

ســـام جنـــاب دکتر، وقـــت بخیـــر. از 
اینکـــه بـــا وجود مشـــغله‌ی فـــراوان، دعوت 
ما را بـــرای ایـــن مصاحبه پذیرفتید، از شـــما 
بســـیار سپاســـگزاریم. لطفا در ابتدا خودتان 
را بـــه صـــورت مختصـــر معرفـــی کنیـــد، تا 
مخاطبان نشـــریه‌ی ما بیشـــتر با شـــما آشنا 

. ند شو
ســـام. از شـــما بابـــت دعوتتـــان و علاقـــه‌ای 
کـــه به انکولـــوژی دامپزشـــکی نشـــان داده‌اید 
ممنونـــم. خوشـــحالم کـــه می‌بینـــم انکولوژی 
دامپزشـــکی در ســـطح جهانی در حال رشـــد و 
شناخته ‌شدن اســـت. ما دامپزشـــکان در طول 
فعالیت حرفـــه‌ای خود به طور مکـــرر با تومورها 
مواجه می‌شـــویم، امـــا توانایی ما در بررســـی و 
درمان تومورهـــا به آگاهی و تقاضـــای صاحبان 
حیوانـــات خانگـــی بســـتگی دارد. ایـــن تقاضا 
نه‌تنهـــا در حال افزایش اســـت، بلکـــه صاحبان 
حیوانـــات خانگـــی بـــه دنبـــال درک جامعی از 
تمـــام گزینه‌هـــای درمانـــی موجود هســـتند تا 
بتواننـــد آگاهانه‌تریـــن تصمیم ممکـــن را برای 

همراهـــان عزیزشـــان بگیرند.
مـــن ژِغـــوم بِنـــوآ، دامپزشـــک و متخصـــص 
انکولـــوژی دامپزشـــکی هســـتم. در ســـال 
لیـــون  از دانشـــکده‌ی دامپزشـــکی   ۲۰۰۵
فرانســـه فارغ‌التحصیل شـــدم و ســـپس دوره‌ی 
انترنـــی دام کوچک را در بیمارســـتان آموزشـــی 
Maisons-Alfort در نزدیکـــی پاریس گذراندم.
علاقـــه‌ی مـــن بـــه انکولـــوژی از ســـال ســـوم 
دانشـــکده‌ی دامپزشـــکی آغـــاز شـــد و همین 
علاقه باعـــث گردید کـــه پایان‌نامـــه‌ی دکترایم 
را به موضـــوع »اســـتفاده‌ی ایمـــن از داروهای 
فرانســـه«  در  دامپزشـــکی  شـــیمی‌درمانیِ 
اختصاص دهـــم. در آن زمـــان، انکولوژی هنوز  
به عنوان یک تخصص رســـمی در اروپا شـــناخته 
نمی‌شـــد؛ بنابرایـــن به ایـــالات متحده ســـفر 
کردم تـــا با ســـاختار این رشـــته در آنجا آشـــنا 
شـــوم. در دوران حضورم در دانشـــگاه کالیفرنیا 
دیویـــس، به صـــورت چرخشـــي در بخش‌های 
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به کارآموزي مشـــغول شـــدم، و در آنجـــا بود که 
Radiation Oncology به ‌واســـطه‌ی دقت بالا و 
شـــباهت زیادش به طب انســـانی، توجـــه مرا به 
طور ویـــژه‌ای به خـــود جلب نمود. ایـــن تجربه 
باعث شـــد که با جدیـــت، تصمیم بـــه ادامه‌ی 
تحصیل در این رشـــته بگیـــرم و از ایـــن رو، در 
 Radiation Oncology ِادامه دوره‌ی رزیدنســـی
 Donald( را تحت نظارت پروفســـور دونالـــد تِرال
E. Thral( در دانشـــگاه ایالتـــی کارولینـــای 

شـــمالی گذراندم.
پـــس از اتمام دوره‌ی تخصص، به اروپا بازگشـــتم 
و به مدت شـــش ســـال در یک مرکـــز خصوصی 
در نزدیکـــی لنـــدن مشـــغول به کار شـــدم. این 
دوره به مـــن اين اجـــازه را داد تـــا پروتکل‌های 
پیشـــرفته‌ی پرتودرمانـــی را، در زمانـــی کـــه 
انکولـــوژی بـــه تازگـــی در اروپا  به عنـــوان یک 
تخصص در حال شـــکل‌گیری بود، پیاده‌ســـازی 
کنم. حتـــی در آن زمـــان نیز مشـــخص بود که 
صاحبان حیوانـــات خانگی، روزبـــه‌روز به دنبال 
درمان‌هـــای انکولوژیـــک پیشـــرفته‌تری بـــرای 

حیوانات خود هســـتند.
مـــن در حـــال حاضـــر در مرکـــز انکولـــوژی 
Oncovet مشـــغول فعالیـــت هســـتم، که یکی 

از مراکـــز پیشـــرو در زمینـــه‌ی انکولـــوژی در 
فرانســـه به شـــمار مـــی‌رود و به پیشـــرفته‌ترین 
فناوری‌هـــای روز دنیا مجهز اســـت. مـــا در این 
مرکـــز پذیـــرای بیمارانی از سراســـر فرانســـه و 
کشـــورهای همســـایه برای انجـــام درمان‌های 

تخصصـــی پرتودرمانی هســـتیم.
پـــس از بازگشـــت از آمریـــکا بـــه عضویـــت 
فعـــال انجمـــن انکولـــوژی دامپزشـــکی اروپـــا  
)ESVONC( درآمـــدم. همچنیـــن از ســـال 
۲۰۱۵ بـــه عضویـــت کمیتـــه‌ی اجرایـــی ایـــن 
انجمـــن درآمده و در ســـال‌های ۲۰۲۱ و ۲۰۲۴  
به عنـــوان رئیـــس آن انجمـــن انتخاب شـــدم. 
این فرصـــت، افتخـــار بزرگی برایم بوده اســـت 
کـــه در کنار گســـترش انکولوژی دامپزشـــکی، 
در رشـــد و توســـعه‌ی ایـــن انجمن نیز ســـهمی 
داشـــته‌ باشـــم. در ســـال‌های اخیر، در فرایند 
 Radiation به‌ رسمیت شناخته شـــدن تخصص
Oncology توســـط بورد تخصصی دامپزشـــکی 
اروپـــا  )EBVS( نقـــش داشـــته و در پایه‌گذاری 
این رشـــته‌ی جدید مشـــارکت کرده‌ام. همچنین 
از طریق همـــکاری با آژانـــس بین‌المللی انرژی 
اتمـــی )IAEA( و کمیســـیون بین‌المللـــی 
حفاظـــت رادیولوژیکـــی )ICRP(، در تدویـــن 
دســـتورالعمل‌های مربوط به حفاظـــت در برابر 
اشـــعه در دامپزشـــکی همـــکاری داشـــته‌ام و 
همچنـــان به فعالیت خـــود در کمیته‌ي حفاظت 
در برابر اشـــعه‌ي کالج تصویربرداری تشـــخیصی 
دامپزشـــکی اروپـــا )ECVDI( ادامـــه می‌دهم.
شـــما اشـــاره کردیـــد کـــه علاقه‌تـــان 
بـــه انکولوژی از ســـال ســـوم دانشـــکده‎ی 
دامپزشـــکی آغـــاز شـــد. چه چیـــزی در این 
حوزه شـــما را به خـــود مجذوب کـــرد تا برای 
 Radiation Oncology تحصیل در رشـــته‌ی

رهســـپار آمریکا شـــوید؟
مســـیر زندگـــی افـــراد اغلـــب تحـــت تأثیـــر 
شـــانس‌ها و فرصت‌ها شـــکل می‌گیـــرد؛ از این 

 Southfield Veterinary اکنون بـــا نـــام VRCC دکتـــر بنوآ در ســـال ۲۰۰۹، در آغـــاز فعالیت خـــود در بریتانیا پس از پایـــان دوره‌ی رزیدنتـــی )مرکز
می‌شود.(. شـــناخته   Specialists

این فرصت، افتخار بزرگی 
برایم بوده است که در 

کنار گسترش انکولوژی 
دامپزشکی، در رشد و 

توسعه‌ی این انجمن نیز 
سهمی داشته باشم. در 

سال‌های اخیر، در فرایند 
به رسمیت شـــناخته 

 Radiation شدن تخصص
Oncology توسط بـــورد 

تخصصی دامپزشکی اروپا 
)EBVS( نقش داشته و 

در پایه‌گذاری این رشته‌ی 
جدید مشارکت کـــرده‌ام. 

همچنین از طریق همکاری 
با آژانس بین‌المللی انرژی 

اتمی )IAEA( و کمیسیون 
بین‌المللی حفاظت 

رادیولوژیکی )ICRP(، در 
تدوین دستورالعمل‌های 
مربوط بـــه حفاظت در 

برابر اشـــعه در دامپزشکی 
همکاری داشته‌ام و 

همچنان به فعالیت خود 
در کمیته‌ی حفاظت 

در برابر اشـــعه‌ی کالج 
تصویربرداری تشخیصی 

 )ECVDI( دامپزشکی اروپا
ادامه می‌دهم.
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کـــه بـــرای دوره‌ی تخصـــص اقـــدام کنـــم و 
خوش‌شـــانس بـــودم کـــه در دانشـــگاه ایالتی 
کارولینای شـــمالی پذیرفته شـــدم و تحت تعلیم 
و راهنمایی پروفســـور دونالد ترال قـــرار گرفتم.
پیـــش از اینکـــه بـــه پرســـش بعـــدی 
بپردازیـــم، آیـــا پروفســـور دونالد تـــرال که از 
ایشـــان نام بردید، همان نویســـنده‎ی معروف 
کتـــاب تکســـت رادیولـــوژی دامپزشـــکی 

؟ هستنــد
بله، دقیقا. چـــه مرد فوق‌العـــاده و چه راهنمای 
بزرگـــی! ایشـــان بـــرای مـــن در زندگی بســـیار 

الهام‌بخـــش بوده‎انـــد. 

شـــما اشـــاره کردیـــد کـــه در دوران 
رزیدنســـی خـــود در ایـــالات متحـــده، زیـــر 
نظر پروفســـور دونالد ترال آمـــوزش دیدید و 
 Radiation Oncology تجـــارب زیـــادی را در

کســـب کردیـــد. ایـــن تجربیـــات چگونـــه 
مســـیر حرفـــه‌ای شـــما را شـــکل دادنـــد و 
چـــه تفاوت‌هـــای کلیـــدی بیـــن آمـــوزش و 
رویکردهای انکولوژی دامپزشـــکی در آمریکا 
و اروپا مشـــاهده کردید؟ آیا ایـــن تفاوت‌ها بر 
تلاش‌های شـــما بـــرای توســـعه‌ی انکولوژی 

دامپزشـــکی در اروپـــا تأثیرگـــذار بودند؟
تجربـــه‌ی من از تحصیل در ایـــالات متحده واقعا 
برایم راهگشـــا بـــود. در حالی ‌کـــه در آن زمان، 
آموزش دامپزشـــکی در فرانسه ســـاختار سنتی 
و محافظه‌کارانـــه‌ای داشـــت، در آمریـــکا دیدم 
کـــه دانشـــجویان و رزیدنت‌هـــا در مرکـــز نظام 
آموزشـــی قرار دارند. در آنجـــا دریافتم که دانش 
ایســـتا نیســـت؛ بلکه همـــواره در حـــال تحول 
اســـت. یکـــی از اســـاتیدم همیشـــه می‌گفت: 
»پنجـــاه درصـــد از آنچـــه می‌آموزیـــم درســـت 
اســـت و پنجاه درصد دیگر نادرســـت؛ مســـئله 
اینجاســـت کـــه خودمـــان نمی‌دانیـــم کـــدام 
بخـــش درســـت و کدام نادرســـت اســـت!« این 
نگـــرش، در مـــن نوعی حس فروتنی نســـبت به 
دانســـته‌هایم، به خصـــوص در زمینـــه‌ی علم و 

طبابت ایجـــاد نمود. 
افـــزون‎ بـــر ایـــن، دانشـــگاه‌های آمریـــکا از 
منابـــع مالـــی بســـیار بیشـــتری برخوردارند و 
در آن‌هـــا پژوهـــش به شـــکل ملموس‌تـــری با 
آمـــوزش درهم‌تنیـــده اســـت؛ از ایـــن ‎رو، در 
دوران رزیدنســـی ایـــن فرصت را داشـــتم که در 
چهارچوبـــی از آزادیِ هدایت‌شـــده، بـــه کاوش 
و نـــوآوری بپـــردازم؛ رویکـــردی کـــه به‌ویژه در 

انکولـــوژی اهمیـــت زیـــادی دارد.
با این ‎حـــال، رویکردهـــای درمانـــی انکولوژی 
از کشـــوری به کشـــور دیگـــر متفاوت اســـت و 
همیشـــه نمی‌توان یـــک الگو‌ی واحـــد را به طور 
کامـــل در همه‌ی نقـــاط جهان پیـــاده کرد. این 
درک، معمـــولا پـــس از اتمام دوره‌ی رزیدنســـی 
و بـــا کســـب تجربه به ‌دســـت می‌آیـــد. واقعیت 

این اســـت که مراجعـــان در آمریکا بـــا مراجعان 
در انگلســـتان، فرانســـه یـــا اســـپانیا تفـــاوت 
دارنـــد و ایـــن مســـئله نیازمنـــد انطباق‌پذیری 
با ذهنیت‌هـــا و انتظـــارات فرهنگـــی گوناگون 

. ست ا
افـــزون‎ بر ایـــن‌، ضروری اســـت که هـــر فردی 
در طول مســـیر حرفـــه‌ای خود، همـــواره خود 
را بـــه چالـــش بکشـــد. همان‌طور کـــه پیش‌تر 
اشـــاره کـــردم، دانـــش امری ســـیال اســـت؛ 
به‌ویژه در خصـــوص انکولوژی کـــه هنوز تمامی 
داده‌های مـــورد نیـــاز آن را در اختیـــار نداریم. 
برای پیشـــرفت در این حـــوزه، باید همـــواره به 
دنبـــال رویکردهای نویـــن باشـــیم و درمان‌ها را 
بـــه گونه‌ای اصـــاح کنیم که هـــم تحمل‌پذیری 
بیماران و هم نتایـــج درمانی بهبـــود یابند؛ چرا 
که ایـــن تلاش‌هـــا در نهایت می‌تواننـــد تفاوتی 
معنـــادار در کیفیـــت مراقبت از بیمـــاران ایجاد 

. کنند
بـــا توجه به اینکه شـــما در حـــال حاضر 
رئیـــس انجمن انکولـــوژی دامپزشـــکی اروپا 
)ESVONC( هســـتید، لطفا برای مخاطبان 
مـــا توضیح دهیـــد که ایـــن انجمـــن چگونه 
تاســـیس شـــد و اهـــداف و رســـالت اصلـــی 
آن چیســـت؟ همچنین بـــا توجه به مســـیر 
حرفه‌ای شـــما و نقـــش برجســـته‌تان در این 
حـــوزه، بفرماییـــد چگونـــه بـــه عضویت این 
انجمـــن درآمدید و چه مســـیری را طی کردید 

کـــه در نهایت به ریاســـت آن رســـیدید؟ 
انجمن ESVONC در ســـال ۱۹۹۲ تاسیس شد 
و ما با افتخار ســـی‌امین ســـالگرد آن را در سال 
۲۰۲۲ جشـــن گرفتیم. از زمان تاسیس تاکنون، 
ایـــن انجمن دســـتخوش تحولات چشـــمگیری 
شـــده اســـت. انگیـــزه‌ی اولیه‌ی شـــکل‌گیری 
ایـــن انجمـــن از ایـــن واقعیت منشـــأ می‌گرفت 
که انکولـــوژی از آغاز  به عنوان زیرشـــاخه‌ای از 
طـــب داخلی در نظـــر گرفته می‌شـــد، در حالی 

بخشی از تیم Oncovet در مقابل بیمارستان )شهر ویلِنُوو داسک، فرانسه(.

کتـــاب »رادیولوژی تشـــخیصی دامپزشـــکی« تألیف دکتر 
دونالـــد ای. تـــرال، یکـــی از معتبرتریـــن منابـــع مرجع در 
زمینه‌ی رادیولوژی دامپزشـــکی به شـــمار مـــی‌رود که در 
دانشکده‌های دامپزشکی سراســـر جهان تدریس می‌شود.

دانش امری سیال است؛ 
به‌ویژه در خصوص 

انکولوژی که هنوز تمامی 
داده‌های مورد نیاز آن را 
در اختیار نداریم. برای 
پیشرفت در این حوزه، 

باید همواره به دنبال 
رویکردهای نوین باشیم 
و درمان‌ها را به گونه‌ای 

اصلاح کنیم که هم 
تحمل‌پذیری بیماران و هم 
نتایج درمانی بهبود یابند؛ 

چرا که این تلاش‌ها در 
نهایت می‌توانند تفاوتی 

معنادار در کیفیت مراقبت 
از بیماران ایجاد کنند.
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‌کـــه به‌وضـــوح در حال ظهـــور  به عنـــوان یک 
حوزه‌ی مســـتقل، با مســـیر تخصصـــی خاص 
خود بـــود. ایـــن امر مربـــوط به ســـال‌ها پیش 
از آن اســـت کـــه انکولـــوژی در ســـال ۲۰۰۸ 
بـــه صورت رســـمی بـــه عنـــوان یک رشـــته‌ی 
تخصصـــی تحـــت نظـــارت کالـــج اروپایی طب 
داخلـــی دامپزشـــکی )ECVIM( به رســـمیت 

شـــناخته شود.
من پـــس از بازگشـــت از ایالات متحـــده و اتمام 
دوره‌ی رزیدنســـی، در ســـال ۲۰۱۰ به عضویت 
ESVONC درآمـــدم. در آن زمـــان، این انجمن 
نســـبتا کوچک بود، امـــا من به‌ ســـرعت درگیر 
فعالیت‌هـــای آن شـــدم، چرا که مجـــذوب حسِ 
وجـــود انجمنـــی در حـــال رشـــد در زمینـــه‌ی 
انکولـــوژی در اروپا شـــده بودم.  بـــه عنوان یک 
رادیوانکولوژیســـت، در آن زمـــان عضو یک گروه 
بســـیار کوچک بودم؛ زیرا شـــاید تنهـــا پنج نفر 
در سراســـر اروپا در این زمینه فعالیت داشـــتند. 
در ســـال ۲۰۱۵، بـــرای عضویـــت در کمیته‌ی 
مرکـــزی،  به عنـــوان عضو عمومی نامزد شـــده 
و مفتخر شـــدم که در دوران ریاســـت پروفســـور 
فردریـــک پونـــس )Frédérique Ponce( برای 
تصـــدی این عنـــوان انتخاب شـــوم. من در طی 
این ســـال‌ها نقش‌های بیشـــتری را در کمیته‌ی 
مرکـــزی بـــر عهـــده گرفتم؛ بـــه طـــوری که در 
ســـال ۲۰۱۸  به عنـــوان دبیر کمیتـــه‌ی مرکزی 
و ســـپس در ســـال‌های ۲۰۲۱ و ۲۰۲۴ نیـــز  به 

عنوان رئیـــس انجمن برگزیده شـــدم.
همکاری بـــا افرادی بـــه این اندازه بااســـتعداد 
و الهام‌بخـــش، چـــه در درون کمیتـــه‌ی مرکزی 
و چـــه در قالـــب کارگروه‌هـــای متنوعـــی کـــه 
تشـــکیل داده‌ایم، برای من افتخـــار بزرگی بوده 
اســـت.  به عنـــوان رئیس انجمن، چشـــم‌اندازم 
همـــواره ایـــن بـــوده کـــه ESVONC را بـــرای 
آینـــده آماده کنیـــم؛ به ایـــن معنا کـــه آن را از 
یـــک انجمن متمرکز بـــر یک کنگره‌‌ی ســـالانه، 
بـــه یـــک انجمن فعـــال و پویـــا در طول ســـال 
تبدیـــل نماییم که ابتـــکارات متنوعـــی فراتر از 
ایـــن کنگره‎، کـــه رویـــداد اصلی ما محســـوب 
می‌شـــود، در آن شـــکل بگیـــرد. در راســـتای 
حمایت از این پیشـــرفت، اساســـنامه‌ی انجمن 
را در ســـال ۲۰۲۲ مـــورد بازنگری قـــرار دادیم، 
تا اطمینـــان حاصل کنیـــم که بـــه ‌خوبی برای 
ســـازگاری بـــا افزایش تعـــداد اعضـــای انجمن 
آمادگی داریم. شـــایان ذکر اســـت که ما اکنون 
پرســـتاران حـــوزه‌ی انکولـــوژی را  بـــه عنـــوان 
اعضـــای وابســـته می‌پذیریم، که ایـــن امر برای 
آن‌هـــا ایـــن امـــکان را فراهـــم می‌ســـازد تا به 
صورت مؤثـــر در انجمن‌ مـــا نقش‌آفرینی کنند.
اگر ممکن اســـت کمی بیشـــتر درباره‌ی 
ماهیـــت فعالیت‌هـــای ESVONC توضیـــح 
دهیـــد. گســـتره‌ی فعالیت‌های ایـــن انجمن 
در چـــه زمینه‌هایـــی اســـت و چـــه برنامه‌ها 
و ابتکاراتـــی بـــرای ارتقـــای ســـطح دانش و 
درمـــان در حـــوزه‌ی انکولوژی دامپزشـــکی 

دارد؟
انجمـــن ESVONC به طور ســـنتی، هر ســـاله 
در پایـــان مـــاه مِـــی کنگـــره‌ای ســـالانه برگزار 
می‌کنـــد که ســـه و نیـــم روز آن به دامپزشـــکان 
و دو روز آن بـــه پرســـتاران انکولـــوژی اختصاص 
دارد. این رویداد هر ســـال در یکی از شـــهرهای 

زیبـــای اروپـــا برگـــزار می‌شـــود تا دسترســـی 
شـــرکت‌کنندگان از سراســـر اروپا و حتـــی فراتر 

از آن آســـان باشد.
عـــاوه بـــر ایـــن کنگـــره، ESVONC اکنـــون 
ابتـــکارات متنوعـــی را برای حمایـــت از اعضای 
خـــود در طـــول ســـال آغاز کـــرده اســـت. این 
اقدامات شـــامل ایجـــاد یک گرنـــت تحقیقاتی 
تازه‎تاســـیس، راه‌انـــدازی یـــک کتابخانـــه‌ی 
آنلاین حـــاوی مجموعـــه‌ی مقالات ارائه شـــده 
در کنگره‌هـــا، ضبـــط ســـخنرانی‌های کلیدی، 
برگـــزاری وبینارهـــا، بررســـی مقـــالاتِ مجلات 
علمی، به‌روزرســـانی‌ ماهانـــه‌ی کارآزمایی‌های 
بالینـــی در حـــال انجـــام در اروپـــا، ابـــاغ 
اطلاعیه‌هـــای شـــغلی و مـــوارد دیگر اســـت. 
آیـــــا فعـــــالیت‌ها و همکــــــاری‌های 
بین‌المللـــی ESVONC صرفا بـــه اروپا محدود 
می‌شـــود، یا ایـــن انجمن با مراکـــز تحقیقاتی 
و دانشـــگاه‌های ســـایر قاره‌ها، از جمله آسیا، 
آمریـــکا و آفریقا نیـــز تعامل و همـــکاری دارد؟ 
در صـــورت وجـــود چنیـــن همکاری‌هایـــی، 
ایـــن تعامـــات در چـــه زمینه‌هایـــی صورت 

می‌گیـــرد؟
انجمـــن ESVONC یکـــی از اعضای موســـس 
کنسرســـیوم جهانـــی انکولـــوژی دامپزشـــکی 
)WVOC( اســـت، که در ســـال ۲۰۲۳ تأسیس 
شـــد. در این کنسرســـیوم، انجمن مـــا در کنار 
چهار انجمـــن دیگـــر، شـــامل VCS در ایالات 
 ABROVET ،در ژاپن JVCS ،ی آمریکا‎متحده
در برزیـــل و AMONCOVET در مکزیـــک بـــا 
اشتیاقی مشـــترک نســـبت به علم انکولوژی و با 
هـــدف هم‌افزایی، تبـــادل ایده‌هـــا و ارج نهادن 

بـــه تنوع جهانـــی فعالیـــت می‌کند.
ایـــن کنسرســـیوم چندیـــن ابتـــکار مهـــم را 

می‌نمایـــد: دنبـــال  و  برنامه‌ریـــزی 
۱. برگـــزاری وبینارهـــای فصلـــی کـــه در آن 
متخصصانـــی از مناطـــق مختلـــف جهـــان 
دیدگاه‌هـــای خـــود را دربـــاره‌ی موضوعـــات 

گوناگـــون بـــه اشـــتراک می‌گذارنـــد.

۲. بررســـی مقـــالات علمـــی به‌گونـــه‌ای کـــه 
پژوهش‌های انجام‌شـــده در کشـــورهای مختلف 
جهان، به طـــور متعادل و منصفانـــه مورد توجه 

قـــرار گیرند.
۳. برگـــزاری مراســـم روز جهانـــی انکولـــوژی، 
که هـــر ســـاله بـــه نوبـــت و توســـط یکـــی از 
انجمن‌هـــا‌ی عضـــو در قالب کنگره‌ی ســـالانه 
برگـــزار خواهـــد شـــد. به ایـــن صـــورت که از 
ســـال ۲۰۲۵ بـــا انجمن ســـرطان دامپزشـــکی 
آمریکا )VCS( آغاز می‌شـــود، ســـپس در ســـال 
۲۰۲۶ توســـط انجمـــن انکولوژی دامپزشـــکی 
اروپـــا )ESVONC( برگزار می‌گـــردد و به همین 

ترتیـــب ادامـــه پیـــدا می‌کند.
تمامـــی ایـــن اقدامـــات از دل گفت‌وگوهـــا و 
همکاری‌هـــای مشـــترک میـــان انجمن‌هـــای 
عضو شـــکل گرفته‌ اســـت؛ بـــا این هـــدف که 
دیدگاه‌هـــای متنوع را تقویت کـــرده و انکولوژی 
دامپزشـــکی را در مقیاســـی جهانـــی توســـعه 

 . هند د
 ESVONC بـــا توجـــه بـــه نقـــش فعـــال
در همکاری‌هـــای بین‌المللـــی، به‌ویـــژه در 
چهارچـــوب کنسرســـیوم جهانـــی انکولوژی 
دامپزشـــکی )WVOC(، آیا برنامـــه و تمایلی 
برای گســـترش ایـــن تعاملات با کشـــورهای 

کنگره‌ی ESVONC در 
سال ۲۰۲۴، بخارست، 

رومانی. ESVONC در این 
کنگره میزبان نخستین 
نشست سالانه‌ی گروه 

 European Veterinary
Radiation Oncology بود 
)این رشته از سال ۲۰۲۳  

به عنوان یک تخصص 
جدید در اروپا شناخته 

شده است(.

دکتـر بنـوآ در خانه، در جریان نشسـت مجازی 
ESVONC در ســال ۲۰۲۱ )دوران کــــرونـا(.

همکاری با افرادی به 
این اندازه بااستعداد و 

الهام‌بخش، چه در درون 
کمیته‌ی مرکزی و چه در 

قالب کارگروه‌های متنوعی 
که تشکیل داده‌ایم، برای 

من افتخار بزرگی بوده است.
 به‌ عنوان رئیس انجمن، 

چشم‌اندازم همواره این بوده 
که ESVONC را برای آینده 
آماده کنیم؛ به این معنا که 
آن را از یک انجمن متمرکز 
بر یک کنگره‌‌ی سالانه، به 
یک انجمن فعال و پویا در 

طول سال تبدیل نماییم که 
ابتکارات متنوعی فراتر از 

این کنگره‎،  که رویداد اصلی 
ما محسوب می‌شود، در 

آن شکل بگیرد. در راستای 
حمایت از این پیشرفت، 
اساسنامه‌ی انجمن را در 

سال ۲۰۲۲ مورد بازنگری 
قرار دادیم، تا اطمینان 

حاصل کنیم که به ‌خوبی 
برای سازگاری با افزایش 

تعداد اعضای انجمن آمادگی 
داریم.
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خاورمیانـــه، از جمله ایـــران وجـــود دارد؟ به 
نظـــر شـــما مهم‌تریـــن چالش‌هـــا و فرصت‌ها 
برای توســـعه‌ی انکولوژی دامپزشـــکی در این 

منطقه چیســـت؟
پرسش بســـیار خوبی اســـت! بله، دقیقا چنین 
برنامـــه‌ای را در نظـــر داریـــم. تاکنـــون چندین 
درخواســـت و ابـــراز علاقه‌منـــدی از ســـوی 
انجمن‌های دیگـــر دریافت کرده‌ایـــم. هدف ما 
این اســـت که این کنسرســـیوم همچنان فراگیر 
باقـــی بمانـــد و برای همـــکاری بـــا انجمن‌های 
بیشـــتری در آینده، فضـــای باز و دوســـتانه‌ای 
را فراهـــم کنـــد. با این‎ حـــال، حفـــظ ماموریت 
اصلی این کنسرســـیوم، یعنی ترویـــج گفت‌وگو 
و تبـــادل نظر در زمینه‌ی انکولوژی دامپزشـــکی 
در ســـطح جهانی، ترویج آمـــوزش و اطمینان از 
بی‌طرفی کامـــل کنسرســـیوم و دور ماندن آن از 
تأثیرات سیاســـی و منافع تجاری نیـــز به همان 

انـــدازه اهمیت دارد.
و  بررســـی  حـــال  در  حاضـــر،  حـــال  در 
تصمیم‌گیری دربـــاره‌ی نحوه‌ی گســـترش این 
همکاری‌هـــا، معیارهایـــی کـــه انجمن‌هـــا باید 
برای پیوســـتن به این کنسرســـیوم داشته باشند 
و مســـئولیت‌هایی کـــه در صـــورت عضویت بر 
عهـــده خواهنـــد گرفت، هســـتیم. ایـــن فرایند 
همچنـــان در حال پیشـــرفت و تکمیل اســـت.

چالش‌هایـــی کـــه ایـــران و ســـایر کشـــورهای 
خاورمیانـــه در مســـیر توســـعه‌ی انکولـــوژی 
دامپزشـــکی بـــا آن روبـــه‌رو هســـتند، احتمالا 
مشـــابه با چالش‌هایی اســـت که در گذشـــته در 
دیگر مناطق جهـــان تجربه شـــده و یا همچنان 
وجود دارند. در حال حاضـــر، تقاضای صاحبان 
حیوانات خانگی بـــرای دریافت خدمات درمانی 
ســـرطان در حـــال پیشـــی گرفتـــن از ظرفیت 
جهانـــی موجود بـــرای ارائـــه‌ی ایـــن خدمات 
اســـت، در حالی کـــه منابع و زیرســـاخت‌ها در 
مناطـــق مختلف تفـــاوت قابل توجهـــی دارند؛ 
بـــه طوری کـــه حتـــی در اروپـــا نیز بـــا کمبود 
آموزش‌هـــای عمومـــی در زمینـــه‌ی انکولوژی، 
تعـــداد ناکافـــی متخصصـــان آموزش‌دیـــده، و 
همچنین ســـطح پذیرش متفـــاوت این تخصص 

در میان همـــکاران مواجه هســـتیم.
افزون بر این، دسترســـی به داروهـــای ضروری 
نیـــز یکـــی دیگـــر از چالش‌هاســـت؛ در برخی 
از کشـــورها، برخـــی داروهای شـــیمی‌درمانی 
فقط در بیمارســـتان‌ها قابل اســـتفاده هســـتند 
و برخـــی دیگر تنهـــا در بازارهـــای خاصی مانند 
ایالات متحـــده موجودنـــد. همچنیـــن کمبود 
تجهیزات، به‌ویـــژه در زمینـــه‌ی تصویربرداری و 
پرتودرمانـــی، روند درمـــان را پیچیده‌تر می‌کند. 
ما  به عنـــوان متخصصان انکولـــوژی، باید میان 
انتظـــارات صاحبـــان حیوانـــات و واقعیت‌های 
منابع موجـــود در هر منطقه تعـــادل برقرار کنیم 
و با خلاقیت، راه‌حل‌هایی متناســـب با شـــرایط 

دهیم. ارائه 

تفاوت‌هـــای فرهنگـــی نیـــز نقـــش مهمـــی در 
شـــکل‌گیری اولویت‌هـــای مراجعـــان ایفـــا 
می‌کننـــد، کـــه ممکـــن اســـت از یـــک منطقه 
به منطقـــه‌ای دیگـــر کامـــا متفاوت باشـــند. 
خوشـــبختانه، افزایـــش تقاضـــا باعـــث ایجاد 
تحـــولات مثبتی شـــده اســـت کـــه از جمله‌ی 
آن‎هـــا می‌تـــوان بـــه تشـــویق نهادهـــا بـــه 
ســـرمایه‌گذاری بیشـــتر، انگیزه‌بخشـــی بـــه 
دامپزشـــکان بـــرای ادامه‌ی تحصیـــل و دریافت 
آموزش‌هـــای تخصصـــی و در نهایت، تســـریع 
روند پیشـــرفت این رشـــته اشـــاره کرد. این یک 
چرخه‌ی مثبت اســـت و خوشـــبختانه همه‌ی ما 
در مســـیر درســـتی در حـــال حرکت هســـتیم.
اگر اجـــازه دهید، قبل از طرح پرســـش 
بعـــدی مایلـــم بدانـــم آیـــا تاکنـــون فرصت 
آشـــنایی با ایران را داشـــته‌اید؟ این کشور را 
چطـــور می‌بینید و چه تصـــوری از آن دارید؟ 
همچنیـــن، آیـــا اطلاعاتی دربـــاره‌ی جایگاه و 

وضعیت دامپزشکی در ایران دارید؟
مـــا معمولا نـــام ایـــران را در زمینه‌هایـــی مانند 
مســـائل سیاســـی و اجتماعـــی می‌شـــنویم، 
کـــه البته مســـائل مهمی هســـتند؛ امـــا ایران 
کشـــوری فراتر از این‌هاســـت که تاریخی غنی، 
میـــراث فرهنگی اصیـــل و مردمـــی فوق‌العاده 
مقـــاوم دارد کـــه در طـــول قرن‌ها بـــا تغییرات 

مختلف ســـازگار شـــده‌اند.
راســـتش را بخواهید اطلاع زیـــادی از وضعیت 
بـــازار دامپزشـــکی در ایـــران نـــدارم و نمی‌دانم 
که به طـــور کلـــی حیوانـــات خانگـــی چگونه 
در جامعـــه دیـــده می‌شـــوند. امـــا بـــا توجه به 
ریشـــه‌های قـــوی کشـــاورزی در ایران و رشـــد 
شـــهرهای بزرگ، فکـــر می‌کنم ترکیـــب جالبی 
از چالش‌هـــا و فرصت‌هـــا در ایـــن زمینه وجود 
دارد. دوســـت دارم روزی بـــه ایران ســـفر کنم و 

خـــودم از نزدیـــک آن را ببینم.
همان‌طـــور که اشـــاره کردید، ایـــران به 
دلیـــل پیشـــینه‌ی کشـــاورزی و دام‌پروری، 
در زمینـــه‌ی پـــرورش حیواناتی ماننـــد گاو، 

گوســـفند و طیـــور فعالیـــت گســـترده‌ای 
دارد؛ هرچنـــد صنعـــت دام‌پـــروری در ایران 
بـــا چالش‌هایی نیز مواجه اســـت. از ســـوی 
دیگر، طـــی دهه‌هـــای اخیر علاقـــه‌ی مردم 
بـــه نگهـــداری از حیوانـــات خانگـــی مانند 
ســـگ، گربـــه، پرنـــدگان زینتـــی و گونه‌های 
اگزوتیک افزایش چشـــمگیری داشـــته و این 
‌موضوع موجب رونق بیشـــتر حـــوزه‌ی طب 

دام کوچک شـــده اســـت.
از نظـــر آکادمیک نیـــز، در ســـال‌های اخیر 
تعداد دانشـــجویان پذیرفته‌شـــده در رشته‌ی 
دامپزشـــکی افزایش یافته اســـت. همچنین 
بســـیاری از اســـاتید برجســـته‌ی ایرانـــی در 
رشـــته‌ی دامپزشـــکی، در دانشـــگاه‌های 
داخـــل و بعضا خارج از کشـــور بـــه تدریس و 
پژوهـــش مشـــغول‌اند و برخـــی از آن‌ها جزو 
دانشـــمندان یک یـــا دو درصد برتـــر جهان 

 . هستند
از شـــما بابت ایـــن توضیح شـــفاف در خصوص 
وضعیـــت دامپزشـــکی در ایران متشـــکرم. این 
چشـــم‌انداز بســـیار امیدوارکننده است و شرایط 
مشـــابهی بـــا بســـیاری از مناطق دیگـــر جهان 
دارد. پیونـــد میان انســـان‌ها و حیوانات خانگی، 
پیونـــدی جهان‌شـــمول اســـت. ابتـــکار شـــما 
در برگـــزاری ســـمپوزیوم ســـرطان در دام‌های 
کوچک و انجام این مصاحبه، نشـــانه‌ی روشـــنی 
از چشـــم‌انداز رو به پیشـــرفت انکولوژی در ایران 

دارد و ایـــن فوق‌العاده اســـت.
دانـــش نباید مـــرز بشناســـد، و من امیـــدوارم 
انجمـــن ESVONC و به‌ویژه همـــکاران اروپایی 
ما بتواننـــد با دعوت از اســـاتید و دانشـــجویان 
ایرانـــی بـــه موسســـات و کنگره‌ها‌ی خـــود، به‌ 
نحوی در این مســـیر مشـــارکت داشـــته باشند.
از محبـــت شـــما بســـیار سپاســـگزارم. 
بی‌تردیـــد بـــدون حمایـــت شـــما، برگـــزاری 
»سمپوزیوم بین‌المللی ســـرطان در دام‌های 
کوچـــک« در چنیـــن ســـطحی امکان‌پذیـــر 
نبود. اســـتقبال مناســـب از این ســـمپوزیوم 

ما معمولا نام ایران را 
در زمینه‌هایی مانند 

مسائل سیاسی و 
اجتماعی می‌شنویم، 

که البته مسائل 
مهمی هستند؛ اما 

ایران کشوری فراتر از 
این‌هاست که تاریخی 
غنی، میراث فرهنگی 

اصیل و مردمی 
فوق‌العاده مقاوم دارد 

که در طول قرن‌ها 
با تغییرات مختلف 

سازگار شده‌اند. راستش 
را بخواهید اطلاع 

زیادی از وضعیت بازار 
دامپزشکی در ایران 
ندارم و نمی‌دانم که 
به‌طور کلی حیوانات 

خانگی چگونه در 
جامعه دیده می‌شوند. 
اما با توجه به ریشه‌های 
قوی کشاورزی در ایران 
و رشد شهرهای بزرگ، 

فکر می‌کنم ترکیب 
جالبی از چالش‌ها و 

فرصت‌ها در این زمینه 
وجود دارد. دوست دارم 
روزی به ایران سفر کنم 

و خودم از نزدیک آن 
را ببینم.

کنگره‌ی ESVONC در سال ۲۰۲۴، بخارست، رومانی.
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نشـــان داد که بـــا وجود نوپا بـــودن این حوزه 
در ایـــران، انکولوژی دامپزشـــکی مورد توجه 
و علاقه‌ی‌ دانشـــجویان و دامپزشکان ایرانی 
قـــرار گرفته اســـت. با توجه به ایـــن موضوع، 
آیا دامپزشـــکان و دانشـــجویان خارج از اروپا، 
از جمله ایـــران نیز می‌تواننـــد در برنامه‌های 
ESVONC شـــرکت کرده و یـــا از منابع علمی 

آن بهره‌مند شـــوند؟
انجمـــن ESVONC یـــک نهـــاد فراگیر اســـت 
و همـــه‌ی افـــراد از سراســـر جهـــان می‌توانند  
به عنـــوان عضـــو بـــه ایـــن انجمـــن بپیوندند 
و از مزایـــای عضویـــت در آن بهره‌منـــد شـــوند. 
علاقه‌منـــدان می‌توانند برای کســـب اطلاعات 
 www.esvonc.com بیشـــتر بـــه وب‌ســـایت
مراجعه کنند. نشســـت ســـالانه‎ی ما برای افراد 
غیرعضـــو نیز آزاد اســـت و بســـیار خوشـــحال 
می‌شـــویم که شرکت‌کنندگان بیشـــتری از ایران 
و خاورمیانـــه در ایـــن رویدادها حضور داشـــته 
باشـــند. مـــا بـــرای دانشـــجویان تخفیف‌های 

ویـــژه‌ای نیـــز در نظـــر گرفته‌ایم. 
همچنیـــن، توصیه می‌کنم انجمن شـــما ارتباط 
خود را بـــا انجمن مـــا و همچنین کنسرســـیوم 
 )WVOC( جهانـــی انکولـــوژی دامپزشـــکی
حفظ کند تـــا بتوانیم راه‌هایی بـــرای گنجاندن 
منطقـــه‌ی شـــما در برنامه‌هـــای بلندمـــدت 
حمایتـــی در حـــوزه‌ی آمـــوزش و توســـعه‎ی 
انکولوژی بیابیـــم. کمیته‎ی انکولـــوژی انجمن 
جهانی دامپزشـــکی دام کوچک )WSAVA( نیز 
می‌توانـــد نهاد دیگـــری برای ارتبـــاط و دریافت 

حمایت باشـــد.
اگـــر مایـــل باشـــید کمـــی هم بـــه خود 
رشـــته‌ي انکولـــوژی دامپزشـــکی بپردازیم. 
بر اســـاس توضیحات شـــما، می‌توان نتیجه 
گرفت کـــه انکولوژی دامپزشـــکی  به عنوان 
یک رشـــته‌ي تخصصي مســـتقل، نسبت به 
ســـایر تخصص‌های دامپزشـــکی، رشـــته‌ای 
نوپـــا محســـوب می‌شـــود. با درنظـــر گرفتن 
این موضـــوع، بـــه نظر شـــما آیـــا انکولوژی 

دامپزشـــکی توانســـته جایـــگاه واقعي خود 
را در میـــان ســـایر تخصص‌های دامپزشـــکی 

پیـــدا کند؟ 
در حال حاضر، انکولوژی دامپزشـــکی توانســـته 
جایـــگاه خـــود را در میـــان ســـایر رشـــته‌هاي 
تخصصي دامپزشـــکي تثبيت کند، هرچند این 
فراینـــد به دلایـــل مختلفی زمان‌بر بوده اســـت.
 Medical Oncology در ابتـــدا از طـــب داخلی 
منشـــأ گرفـــت و بـــا وجود وابســـتگی به ســـایر 
رشـــته‌ها، در ایـــن رشـــته رویکردهـــای درمانی‌ 
تنهـــا بـــر اســـاس وضعیـــت بیمـــار طراحـــی 
نمی‌شـــوند، بلکه شـــرایط صاحبـــان حیوانات 
هـــم در نظـــر گرفته شـــده و اغلـــب گزینه‌های 
درمانـــی متنوعـــی بـــه آن‌هـــا ارائه می‌شـــود. 
در مقابـــل، Radiation Oncology در ایـــالات 
متحـــده از رشـــته‌ی تصویربـــرداری و در اروپا از 
رشـــته‌ی Medical Oncology منشـــأ گرفـــت، 
کـــه همین تفـــاوت در منشـــأ، باعـــث تأخیر در 
به رســـمیت شـــناخته شـــدن آن  به عنوان یک 
رشـــته‌ی تخصصیِ مســـتقل شـــد. برای مدتی 
طولانـــی، پرتودرمانـــی صرفـــا  به عنـــوان یک 
روش درمانـــی در نظـــر گرفتـــه می‌شـــد؛ اما با 
افزایـــش تعـــداد متخصصـــان و مراکـــز ارائه‌ی 
پرتودرمانـــی، جایـــگاه آن به ‌تدریج در ســـاختار 
انکولـــوژی تثبیت شـــد و اندیکاســـیون‌های آن 
به شـــکل دقیق‌تـــری تعریـــف گردیـــد. اکنون 
این اندیکاســـیون‌ها بـــه ‌صورت بین‌رشـــته‌ای 
و گســـترده در میـــان تخصص‌هـــای مختلفـــی 
مانند جراحـــی، داخلی و نورولوژی به اشـــتراک 
گذاشـــته می‌شـــوند و ایـــن موضـــوع، نقـــش 
پرتودرمانی را در مراقبت جامع ســـرطان تقویت 

می‌کنـــد.
بـــا اینکـــه Surgical Oncology کمـــاکان  بـــه 
عنـــوان زیرمجموعـــه‌ای از تخصـــص جراحـــی 
شـــناخته می‌شـــود، امـــا ارائه‌ی آن بـــه صورت 
یـــک دوره‌ی فلوشـــیپ تخصصـــی در آمریـــکا 
بـــه متخصصـــان ایـــن امـــکان را می‌دهـــد تا 
بـــه صـــورت اختصاصـــی، دانـــش و مهـــارت 

عمیق‌تری را در این زمینه‌ کسب کنند.
در ســـال‌های ابتدایـــی شـــکل‌گیری رشـــته‌ی 
انکولـــوژی، دامپزشـــکان به‌تنهایـــی تمامـــی 
جنبه‌های درمان ســـرطان را انجـــام می‌دادند؛ 
امـــا امـــروزه و بـــا رشـــد ایـــن حـــوزه، افزایش 
پیچیدگی‌هـــا و انباشـــت حجـــم عظیمـــی از 
داده‌های بالینی و پژوهشـــی موجب شده است 
که دامپزشـــکان، بیشـــتر به ظرافت‌هـــای این 
رشـــته واقف باشـــند و برای ارائه‌ی بهترین روش 
درمانی ممکـــن، موارد خاص را بـــه متخصصان 

یـــا همـــکاران باتجربه‌تر ارجـــاع دهند.
می‌تـــوان گفـــت در طـــول تاریـــخ، همواره 
نگرش عمومی نسبت به ســـرطان منفی بوده، 
چراکـــه ایـــن بیماری  بـــه عنوان یـــک بیماری 
ســـخت و کشـــنده و دارای امیـــد اندکـــی برای 
درمـــان تلقی می‌شـــده اســـت. با ایـــن ‎حال، 
در دهه‌هـــای اخیـــر و در پـــی پیشـــرفت‌های 
چشمگیر پزشـــکی و دامپزشـــکی، امیدهایی 
بـــرای درمان و حتی پیشـــگیری از ســـرطان به 
وجود آمده اســـت. بـــا این تفاســـیر، آیا می‌توان 
گفـــت که امروزه ســـرطان به یک بیمـــاری‌ قابل 
پیشگیری و درمان تبدیل شـــده است، یا هنوز 
راه درازی را تـــا رســـیدن به این هـــدف در پیشِ 

داریم؟ رو 
به طور کلی پیشـــرفت‌های چشـــمگیری در این 
زمینـــه حاصل شـــده اســـت و در حـــال حاضر 
در اروپـــا، ابزارهـــای تشـــخیصی و روش‌هـــای 
درمانـــی، بیش از گذشـــته در دســـترس‌اند؛ با 
این ‎حـــال، هنـــوز به پیشـــرفت‌های بیشـــتری 
نیـــاز اســـت و تحقیقـــات در این حـــوزه، اغلب 
هم‌راســـتا با روندهـــای طب انســـانی، همچنان 

دارد. ادامه 
امروزه ســـرطان بـــه طـــور فزاینـــده‌ای به یک 
بیمـــاری مزمـــن تبدیـــل شـــده اســـت و در 
بســـیاری از مـــواردِ دارای بدخیمـــی خفیـــف، 
امـــکان درمـــان کامـــل آن وجـــود دارد. در این 
میـــان، عامـــل کلیـــدی، تشـــخیص زودهنگام 
می‌باشـــد؛ حـــوزه‌ای که بـــه ‌راحتـــی می‌توان 
در آن پیشـــرفت نمود. متأســـفانه تعداد زیادی از 
بیمـــاران، کماکان به دلیل تأخیر در تشـــخیص، 
کـــه گاهی بـــه چند ماه پـــس از بروز نخســـتین 
علائم نیز می‌رســـد، فرصت دســـتیابی به نتایج 

درمانـــی بهتـــر را از دســـت می‌دهند.
در حـــــال حاضـــر، پرتـــودرمــــانی و 
شـــیمی‌درمانی از رایج‌ترین روش‌های درمان 
ســـرطان در انســـان محسوب می‌شـــوند. آیا 
ایـــن دو روش در انکولوژی دامپزشـــکی نیز 
کاربـــرد پررنگـــی دارنـــد؟ در صـــورت مثبت 
بودن پاســـخ، لطفـــا بفرمایید مزایـــا و معایب 

هر روش چیســـت؟
در حالـــی‌ کـــه اکنـــون شـــیمی‌درمانی تا حد 
زیـــادی از ســـوی عموم مـــردم و دامپزشـــکان 
عمومی، بـــرای حیوانات خانگی پذیرفته شـــده 
اســـت، پرتودرمانـــی همچنان بـــا چالش‌هایی 
نظیر دسترســـی محدود به تجهیـــزات و آگاهی 
پایین نسبت به دامنه‌ی گســـترده‌ی کاربردهای 
آن، مواجه می‌باشـــد. با این ‎حـــال، پرتودرمانی 
نیـــز در دهه‌های اخیـــر پیشـــرفت‌های زیادی 
داشـــته که عمدتا ناشی از پیشـــرفت‌ تکنولوژی 
بـــوده اســـت؛ دقیقـــا مشـــابه روندی کـــه در 
انکولوژی انســـانی نیز مشـــاهده می‌شـــود. با 

ما برای دانشجویان 
تخفیف‌های ویژه‌ای 

نیز در نظر گرفته‌ایم. 
همچنین، توصیه می‌کنم 
انجمن شما ارتباط خود 

را با انجمن ما و همچنین 
کنسرسیوم جهانی 

انکولوژی دامپزشکی 
)WVOC( حفظ کند 

تا بتوانیم راه‌هایی برای 
گنجاندن منطقه‌ی شما 
در برنامه‌های بلندمدت 

حمایتی در حوزه‌ی آموزش 
و توسعه‌ی انکولوژی 

بیابیم. کمیته‌ی انکولوژی 
انجمن جهانی دامپزشکی 
دام کوچک )WSAVA( نیز 
می‌تواند نهاد دیگری برای 

ارتباط و دریافت حمایت 
باشد.
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این وجود، همچنـــان جراحـــی مؤثرترین روش 
برای درمـــان توده‎های توموری در دامپزشـــکی 

به شـــمار می‌رود.
با توجـــه بـــه پیشـــرفت‌های اخیـــر در 
انکولوژی دامپزشـــکی، به نظر شـــما آینده‎ی 
درمان ســـرطان در حیوانـــات چگونه خواهد 
بـــود؟ آیا فکـــر می‌کنیـــد روش‌هـــای نوینی 
ماننـــد ایمونوتراپی یـــا ژن‌درمانـــی، در آینده 
نقـــش پررنگ‌تـــری در دامپزشـــکی ایفـــا 

خواهنـــد کرد؟
در حـــال حاضـــر تمرکـــز زیـــادی بـــر روی 
درمان‌هـــای هدفمنـــد و ایمونوتراپی وجود دارد. 
بـــا این‎ حـــال، هنوز بایـــد بیاموزیم کـــه چگونه 
می‌تـــوان ترکیب‌هـــای مختلفـــی از روش‌های 
درمانـــی را بهینه‌ســـازی کـــرد. بســـیاری از 
مطالعـــات بالینی بـــر درمان‌های تک‌روشـــی و 
یـــا اســـتفاده از ترکیب‌های ســـاده تمرکز دارند، 
در حالـــی که بـــه احتمـــال زیاد با ادغـــام چند 
روش درمانی، هم‌افزایی بســـیار بیشـــتری قابل 

دســـتیابی خواهـــد بود.
به طـــور خـــاص، ایمونوتراپـــی باید  بـــه عنوان 
بخشـــی از یـــک اســـتراتژی درمانـــی جامع در 
نظر گرفته شـــود.  به عنوان مثـــال، پرتودرمانی 
بـــا دوز پاییـــن می‌تواند سیســـتم ایمنـــی را در 
ریزمحیـــط تومـــور تعدیـــل کنـــد، در حالی که 
پرتودرمانـــی بـــا دوزهـــای تخریبـــی می‌تواند 
آنتی‌ژن‌هـــای تومـــور را آزاد کـــرده و عمـــا یک 
واکســـن اختصاصی بـــرای همان بیمـــار ایجاد 

. کند
همچنیـــن پرســـش‌های زیـــادی نیـــز در رابطه با 
نقش عقده‌هـــای لنفـــاوی وجـــود دارد، از جمله 
اینکـــه آیا بایـــد آن‌ها را بـــه صورت پیشـــگیرانه با 
رادیوتراپـــی یـــا جراحی درمـــان کرد یـــا خیر. در 
گذشـــته و در غیـــاب ایمونوتراپی، رویکـــرد ما این 
بود کـــه عقده‌های لنفـــاوی را تنهـــا زمانی درمان 
کنیم که خطـــر بالایـــی از درگیری متاســـتاتیک 
وجود داشـــته باشـــد. اما بـــا ظهـــور ایمونوتراپی، 
ممکن اســـت نیاز باشـــد کـــه این رویکـــرد را مورد 
بازنگـــری قـــرار دهیم. ایـــن احتمال وجـــود دارد 
که عـــدم درمان عقده‌هـــای لنفاوی باعث شـــود 
تا پس از فعال‌ســـازی سیســـتم ایمنـــی، عملکرد 

مؤثرتری داشـــته باشند.

بـــا توجه به وجـــود روش‌هـــای مختلفی 
برای درمان ســـرطان مانند شـــیمی‌درمانی، 
پرتو‌درمانـــی، جراحـــی و ایمونوتراپـــی، آیـــا 
امـــکان اســـتفاده از پروتکل‌هـــای درمانـــی 
ترکیبی کـــه دو یا چنـــد روش درمانی را در بر 
بگیرنـــد وجـــود دارد؟ بـــه طـــور کلی،آیـــا 
اســـتفاده‌ی هم‌زمـــان از چنـــد روش درمانی 
ماننـــد انجـــام ایمونوتراپی بـــرای بیماری که 
تحـــت شـــیمی‌درمانی اســـت یـــا انجـــام 
پرتو‌درمانی پـــس از جراحـــی، رویکرد معتبر 

و قابل قبولی محسوب می‌شود؟
دقیقا، این رویکرد درســـتی اســـت. بـــا اینکه ما 
اغلب دربـــاره‎ی ویژگی‌های بنیادین ســـرطان، 
شـــامل ســـیگنال‌دهی تکثیری پایـــدار، فرار از 
مهارکننده‌هـــای رشـــد، مقاومـــت در برابر مرگ 
ســـلولی، توانایـــی تقســـیم نامحدود ســـلولی، 
رگ‌زایـــی، تهاجم و متاســـتاز، گریز از سیســـتم 
ایمنـــی، اختـــال در سوخت‌وســـاز و ناپایداری 
ژنتیکـــی صحبـــت می‌کنیـــم، اما بـــرای مدتی 
طولانـــی درمـــان ســـرطان عمدتـــا متکـــی بر 
روش‌های سیتوتوکســـیک ماننـــد جراحی‌های 
و  بـــالا  دوز  بـــا  شـــیمی‌درمانی  رادیـــکال، 

پرتودرمانی‌هـــای شـــدید بوده اســـت.  
الگـــوی درمانـــی فعلی، بـــر تغییـــر ریزمحیط 
تومـــور تمرکز دارد تا آن را برای رشـــد ســـرطان 
نامناســـب‌ کند. همچنین فعال‌ســـازی سیستم 
ایمنـــی بـــدن بیمار بـــرای مشـــارکت در کنترل 
تومـــور، یـــک اســـتراتژی کلیـــدی اســـت. با 
بهره‌گیـــری از رویکردی چندجانبـــه، به احتمال 
زیاد می‌توانیم شـــدت درمـــان را کاهش دهیم، 
آن را شخصی‌ســـازی کنیـــم، باعـــث افزایـــش 
اثربخشـــی آن شـــویم و در عین حـــال عوارض 
جانبی را به حداقل برســـانیم. بـــا این کار، تمرکز 
مـــا از درمانِ مبتنـــی بر تومور به ســـمت درمانِ 

مبتنی بـــر بیمار خواهـــد رفت.  
هنوز راه درازی در پیش اســـت، اما پیشـــرفت‌ها 
نیز با ســـرعتی چشـــمگیر در حال وقوع هستند 
و امیـــدوارم در طول دوران حرفه‌ای خود شـــاهد 

این تحول در انکولوژی دامپزشـــکی باشم.
 بـــه عنـــوان پرســـش پایانـــی، شـــما که 
ســـال‌ها در حـــوزه‌ی دامپزشـــکی و به‌ویـــژه 
انکولوژی دامپزشـــکی فعالیت داشـــته و در 
این زمینـــه تجربه‌های گســـترده‌ای کســـب 
نموده‌ایـــد، اگر اکنـــون بخواهیـــد  به عنوان 

فـــردی موفـــق و شناخته‌شـــده در ســـطح 
جهانی، توصیـــه یا پیامی برای دانشـــجویان 
و دامپزشـــکان جوان ایرانی که بـــه این حوزه 
علاقه‌مند هســـتند داشته باشـــید، آن پیام 

چه خواهـــد بود؟ 
مایلم  بـــه عنوان پیـــام پایانی نکاتی را به شـــما 
دانشـــجویان دامپزشکی و دامپزشـــکان جوانی 
که به انکولـــوژی علاقه‌مند هســـتید ارائه کنم، 
تا شـــاید در مســـیر رشـــد حرفه‌ای‌تـــان در این 
حـــوزه‌ی چالش‌برانگیـــز و ارزشـــمند راهگشـــا 

: شد با
 هرگز از یادگیری دســـت نکشـــید. انکولوژی 
یـــک تخصص پویاســـت کـــه همـــواره در حال 
تحول می‌باشـــد و بـــه‌روز ماندن در این رشـــته 
برای ارائـــه‌ی بهترین خدمـــات ممکن، ضروری 

. ست ا
در رســـیدگی بـــه کیس‌هـــا عجلـــه نکنید؛ 
زیرا ســـرطان به ندرت یک پدیده‎ی اورژانســـی 
اســـت. برای بررســـی کاملِ گزینه‌های درمانیِ 
مدنظرتـــان وقـــت بگذاریـــد. بـــا گـــوش‌دادن 
درســـت بـــه دغدغه‌هـــای صاحبـــان حیوانات، 
اعتمـــاد آن‌ها را جلـــب کنید تـــا بتوانید اهداف 
و بیم و امیدهـــای آنـــان را درک نمایید. به آن‌ها 
نشـــان دهید که برنامـــه‌ی درمانی‌تـــان حاصل 
تـــوازن هوشـــمندانه‌ای میان وضعیـــت بیمار و 
انتظـــارات صاحبـــان حیوانـــات اســـت. در این 
فیلد، دلســـوزی و مهارت در برقـــراری ارتباط، به 

اندازه‌ی مهـــارت بالینـــی اهمیت دارد.
ارتباط‌تـــان را بـــا انجمن‎هـــای حرفـــه‌ای و 
تخصصـــی حفظ کنید. عضویـــت در یک انجمن 
تخصصی از طریـــق به‌اشـــتراک‌گذاری دانش، 
حمایـــت متقابل و یادگیری گروهـــی، در گذر از 
فراز و‎ نشـــیب‌های مســـیر حرفه‌ای‌تان پشتیبان 

شـــما خواهد بود.
شـــما راهـــی را برگزیده‌اید که هم عشـــق و هم 
عقـــل را می‌طلبـــد؛ بنابراین کنجـــکاو و متعهد 
بمانید و به خاطر داشـــته‌ باشـــید که کار شـــما 

حقیقتا تأثیرگذار اســـت.

موقعیـــت  در  و  بیهوشـــی  تحـــت  ســـگی 
مناســـب بـــرای پرتودرمانـــی )بیمارســـتان 

اســـلوونی(. پوســـتوینا،  دکتر بنوآ و دکتر نیل پالمر، خزانه‌دار انجمن ESVONC، بخارست، رومانی – ۲۰۲۴.حیوانـــات 

ما برای دانشجویان 
تخفیف‌های ویژه‌ای 

نیز در نظر گرفته‌ایم. 
همچنین، توصیه 

می‌کنم انجمن شما 
ارتباط خود را با 

انجمن ما و همچنین 
کنسرسیوم جهانی 

انکولوژی دامپزشکی 
)WVOC( حفظ کند 

تا بتوانیم راه‌هایی برای 
گنجاندن منطقه‌ی شما 
در برنامه‌های بلندمدت 

حمایتی در حوزه‌ی 
آموزش و توسعه‌ی 
انکولوژی بیابیم. 

کمیته‌ی انکولوژی 
انجمن جهانی 

دامپزشکی دام کوچک 
)WSAVA( نیز می‌تواند 
نهاد دیگری برای ارتباط 
و دریافت حمایت باشد.
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مصاحبه‌ی یک شبکه‌ی تلویزیونی فرانسوی‌زبان با دکتر بنوآ در رابطه با موضوع »چاقی، رژیم غذایی و سرطان«.

بـــه عنـــوان نکتـــه‌ی پایانـــی، آیا پرسشـــی  
وجود دارد که دوســـت داشـــتید در این گفت‌وگو 
از شـــما پرســـیده شـــود اما پرسیده نشـــد؟ اگر 
چنیـــن اســـت، ممنون می‌شـــوم پاســـخ خود به 
آن پرســـش را نیـــز بـــا مـــا در میـــان بگذاریـــد.
فکر نمی‌کنم چنین پرسشـــی وجود داشـــته باشـــد. 
بـــه نظرم مـــا در این مصاحبـــه جنبه‌هـــای زیادی را 
پوشـــش دادیـــم و در کل، گفت‌وگو کاملا منســـجم 

به نظر می‌رســـد.
از شـــما بســـیار سپاســـگزارم. اگـــر در پایان 

نکته یـــا ســـخنی داریـــد، بفرمایید.
مایلم از شـــما دکتر محمدحســـین اکبرنـــژاد، بابت 
ایـــن گفت‌وگـــو و فرصتی کـــه برای صحبت با شـــما 
و تبـــادل نظر بـــا خوانندگان ایـــن نشـــریه و به ‌ویژه 
مخاطبـــان جوان‌تـــر فراهم کردید، صمیمانه تشـــکر 
کنـــم. بی‌تردیـــد تعهد و اشـــتیاق شـــما نســـبت به 
انکولـــوژی بـــه افزایـــش آگاهـــی در رابطه بـــا این 
تخصص کمـــک خواهد کرد و الهام‌بخـــش همکاران 
مـــا، یا بـــه ‌قـــول مـــا فرانســـوی‌ها »Confrères« و 
»Consoeurs« کـــه بـــه معنای »خواهـــران و برادران 

هم‌حرفـــه‌ی ما« اســـت، خواهـــد بود.
ســـخنان  و  شـــما  محبـــت  و  لطـــف  از 
صمیمانـــه‌ای که نســـبت به بنـــده ابـــراز کردید 
می‌نهـــم.  ارج  را  آن  و  سپاســـگزارم  بســـیار 
مصاحبـــه بـــا شـــما افتخاری بـــرای من اســـت. 
مایلـــم از طرف خـــود و همچنیـــن انجمن علمی 
دانشـــجویی دامپزشـــکی دانشـــگاه شـــیراز، 
وهومـــن‌وت، از شـــما بابـــت پذیرفتـــن دعوت ما 
برای انجـــام ایـــن مصاحبـــه صمیمانه تشـــکر و 
قدردانـــی کنم. همچنیـــن لازم می‌دانـــم مجددا 
از حمایت‌هـــا و تلاش‌هایـــی کـــه بـــرای برگزاری 
»ســـمپوزیوم بین‌المللـــی ســـرطان در دام‌هـــای 
کوچـــک« داشـــتید، صمیمانـــه سپاســـگزاری 
نمایـــم. امیـــدوارم ایـــن مصاحبـــه آغـــازی برای 
همکاری‌های گســـترده‌تر، میان دانشـــکده‌های 
و  اســـاتید  و همچنیـــن  ایـــران  دامپزشـــکی 
دانشـــجویان ایرانـــی علاقه‌منـــد بـــه انکولوژی 
دامپزشـــکی با ESVONC باشـــد برای شـــما در 
تمامـــی مراحـــل زندگی‌تـــان آرزوی موفقیت دارم 
و صمیمانـــه امیدوارم کـــه در آینـــده‌ای نزدیک، 
افتخـــار میزبانـــی شـــما را در ایران زیبا داشـــته 

. شیم با
بـــدون تردید ایـــن افتخـــار بزرگی برای مـــن خواهد 

بـــود. آرزوی بهترین‌هـــا را برایتان دارم.

برای بــازدید از سـایت انجمن 
انکولوژی دامپزشکی اروپا 
)ESVONC( اسکـــن کنید.
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آرمیـــن  محمــدی
دانشجـوی دکترای عمومیدامپزشکی
شـیراز دانشـگاه  دامپزشـکی  دانشـکده‌ی 

لنفـــوم در اسب‌ســـانان، بدترین )بدخیـــم ترین( نوع ســـرطانی 
اســـت که تاکنون در اســـب‌ها شناســـایی شـــده اســـت. این نوع 
ســـرطان عمدتـــا  عقده‌هـــای لنفـــی، تیمـــوس، طحـــال و بافت 
پوششـــی دســـتگاه گوارش، تنفســـی و مجاری ادراری - تناسلی 
را به خـــود درگیـــر می‌کند. گرچه اســـب‌های 4 الی 10 ســـاله و 
اســـب‌های بـــالای 16 ســـالِ دارای اختلالات گوارشـــی خاص در 
مقایســـه با ســـایر گروه‌های سنی اسب‌سانان بیشـــتر تحت تأثیر  
این ســـرطان قرار می‌گیرند، اما این نوع از ســـرطان در هر ســـنی 
می‌توانـــد رخ دهد هیچ گونـــه عامل مســـتعدکننده‌ای برای ابتلا 
به این ســـرطان در اســـب‌ها شناســـایی نشده اســـت؛ به همین 
ســـبب اســـب‌هایی کـــه لنفـــوم در آن‌ها شناســـایی می‌شـــود، 
عمدتا اســـب‌های میان‌ســـال هســـتند )بـــه صـــورت دقیق‌تر 8 
تـــا 10 ســـاله(. هر نـــژادی از اســـب‌ها می‌تواند به لنفـــوم مبتلا 
 Standardbreds ،Quarter شـــود، اما عمدتـــــا اســـب‌های نژاد
Thoroughbreds و عرب به مراتب بیشـــتر از ســـایر نژاد‌ها درگیر 
می‌شـــوند )اما در کل هیچ اســـتعداد جنســـی یا نـــژادی خاصی 
بـــرای ابتلا و درگیری به این بیماری  شناســـایی نشـــده اســـت(. 

و  نـــدارد  لنفوم، ســـوگیری ســـنی مشـــخصی 
مواردی از گزارشـــات درگیری بـــا لنفوم از جنین 
تـــا اســـب‌های پیرتـــر گزارش شـــده اســـت. با 
این‌ حـــال، شـــکل‌های خاصی از ایـــن بیماری 
بـــه طور بـــه طور مقطعی گزارش شـــده اســـت 
که در ســـنین خاصیکه در ســـنین خاصی میزان 

ابتلای اســـب‌ها به آن‌ها بیشـــتر اســـت.
عفونـــت بـــا گامـــا هرپـــس ویروس‌هـــا یکی از 
علـــل مهم ابتـــای انســـان‌ها به لنفوم اســـت.
تعـــداد کمـــی از کیـــس ریپورت‌های بررســـی 
شـــده، مـــواردی از ابتلای اســـب‌ها بـــه لنفوم 
را گـــزارش کرده‌انـــد کـــه را ارائـــه کرده‌اند که 
برای   )PCR( پلیمـــراز  زنجیـــره‌ای  واکنـــش  در 
اسب‌ســـانان،   5 شـــماره‌ی  ویروس  هرپس  گاما 
مثبـــت بوده‌انـــد. در یـــک مطالعـــه کـــه در آن 
چهـــار مـــورد از ابتـــای اســـب‌ها بـــه لنفـــوم 
گزارش شـــده اســـت، هـــر چهار اســـب بدون 
در نظـــر گرفتـــن شـــکل توپوگرافیـــک بیماری، 
از نظـــر ویـــروس هرپـــس 5   PCR در تســـت  
اسب‌ســـانان مثبـــت گـــزارش شـــدند. بـــا این 
حـــال، هرپـــس ویروس‌هـــای اسب‌ســـانان در 
جمعیت اســـب‌ها به صورت بومـــی وجود دارند 
و نقـــش دقیق هرپـــس ویروس 5 اسب‌ســـانان 
اســـب‌ها هنوز  نئوپلاســـتیک  بیماری‌هـــای  در 
نیز در  رتروویروس‌ها  مشـــخص نشـــده اســـت. 
ایجـــاد لنفـــوم در انســـان نقش دارنـــد، اگرچه 
هیـــچ ارتبـــاط زئونوزی بین انســـان و اســـب‌ها 
و  اســـت  نشـــده  ثابـــت  رتروویروس‌هـــا  بـــرای 
آزمایش‌هـــای تکمیلـــی نیـــز در اثبـــات ایـــن 

بوده‌اند. ناموفـــق  موضـــوع 

نشـــانه‌های لنفـــوم در اســـب‌ها بســـته به 
نوعـــی از لنفوم کـــه در آن‌ها وجـــود دارد، به 
شـــدت می‌تواند متغیر باشـــد؛ نشـــانه‌ها و 
علائـــم بالینی‌ای کـــه عمدتا  بیانگـــر ایجاد 
لنفـــوم در اســـب‌ها هســـتند، عبارت‌اند از: 

• کاهش وزن	
• لاغری مفرط و پیش‌رونده 	
• ضعف و اختلالات عضلانی 	
• کولیک پی‌درپی 	
• کاهش اشتها	
• تب 	
• اسهال مزمن 	
• خارش‌های شدید پوستی 	
• لنگش متناوب	
• تورم و التهاب شدید ناحیه‌ی گردن	
• ریزش شدید ترشحات از چشم و بینی 	
• وجود نقطه‌های ریز سرخ بر روی لثه‌ها 	
• لثه‌های Pale شده 	
• سرفه 	
• پرولاپس آلت تناسلی 	
• ریزش موی شدید	
• زجر تنفسی	
• افزایش ضربان قلب	

علائم بالینی

اتیولوژی لنفــــوم در اســب

لنفـوم می‌توانـد تقریبـا  در هـر قسـمتی از بـدن ایجـاد شـود، امـا 
دربـاره‌ی اسـب‌ها معمـولا  بر اسـاس مکانـی که تأثیر خـود را در آن 

اعمـال می‌کنـد، بـه چهـار نـوع اصلـی طبقه‌بنـدی می‌شـود:

 این نـــــوع از لنفـــــوم گره‌هــای لنفـاوی متعدد و ارگان‌هـا را در بر 
مـی‌گیرد. 

 این نوع از لنفــــــــوم عمدتـــا  مجــــــاری دستگــــاه گـــــوارش 
)Gastrointestinal Tract( را درگیـــر مـی‌کنــد. 

 ایـن نـوع از لنفـوم بـه صـورت معمـول از غـده‌ی تیمـوس منشـأ 
مـی‌گیـــرد. 

این نوع از لنفوم در پوست نواحی مختلف بدن یافت می‌شــود. 

انواع لنفوم در اسب‌سانان

Thymic lymphoma

Alimentary lymphoma

Multicentric lymphoma

Cutaneous lymphoma

لنفوم پوستی
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درمان

نکات کلیدی در رابطه با  لنفوم

نتیجه‌گیری

گزینه‌هـــای فعلی بـــرای درمـــان لنفوم در اســـب‌ها محدود اســـت. 
تشـــخیص دیرهنـــگام بیمـــاری معمـــولا  بـــه ایـــن معنی اســـت که 
اتانـــازی کیس‌های درگیر بـــه این ســـرطان اغلب به دلایل انســـانی 
محدود و منع می‌شـــود. از طرفی بـــه لحاظ جغرافیایی پیاده‌ســـازی 
روش‌‌هایـــی ماننـــد پرتودرمانی بســـیار محـــدود اســـت و پیامد‌‌های 
مالـــی نیـــز باید قبل از شـــروع درمـــان در نظـــر گرفته شـــود. مدت 
زنده‌مانی به شـــکل و ایمونوفنوتیـــپ لنفوم بســـتگی دارد. همچنین 
ضعیفـــی  پیش‌آگهـــی   Alimentary و   Multicenteric لنفوم‌هـــای 
دارنـــد و زمـــان بقای ایـــن لنفوم‌هـــا از هفته‌ها تـــا ماه‌هـــا می‌تواند 
متغیر باشـــد. ضایعـــات جلدی و تکـــی لنفومها پیش‌آگهـــی بهتری 
دارنـــد و در برخـــی موارد با درمان مناســـب، بهبودی جزئـــی یا کامل 

می‌شـــود. حاصل 
در رابطه با برداشـــتن لنفوم‌هـــا از طریق جراحی بایـــد گفت که برای 
درمان برخی از اشـــکال لنفوم، انجام جراحی ممکن اســـت مناســـب 

باشـــد اما برای برخی دیگر از اشـــکال لنفوم خیر.
 مطالعات نشـــان داده‌اند که برداشـــتن لنفوم‌ها با حاشـــیه‌ی مناسب 
ندول‌های پوســـتی بـــرای جلوگیـــری از عـــود مجـــدد آن در برخی 
اســـب‌ها کفایت می‌کنـــد. ضایعـــات کانونـــی روده و تومورهای تکی 
شـــکل گرفته، ممکن اســـت تحـــت لاپاراتومی اکتشـــافی برداشـــته 
شـــوند.از تکنیـــک جراحـــی حجم‌زدایـــی )Debulking( می‌تـــوان 
بـــرای کاهش انـــدازه‌ی تومور پیـــش از شـــیمی‌درمانی و پرتودرمانی 
اســـتفاده کرد و اثبات شـــده اســـت که در برخی مـــوارد باعث بهبود 

کامــــــل کیـــس مــی‌شود.

اسبی با Ventral Edema در ناحیه‌ی شکمی

لنفـــوم در اسب‌ســـانان، عمدتا  ویژگی‌هـــای منحصربه‌فـــرد و دارای 
اختصاصیـــت گونـــه‌ای را بـــه نمایش می‌گـــذارد و به همین ســـبب 
در اغلـــب مواقع به عنـــوان یک بیمـــاری چند عضوی کـــه می‌تواند 
ارگان‌هـــا و اندام‌هـــای متعـــددی از بـــدن را بـــه خود درگیـــر کند، 
ظاهر می‌شـــود؛  از ایـــن رو با توجه بـــه غیراختصاصی بـــودن علائم 
بالینـــی ناشـــی از این نوع ســـرطان، تشـــخیص و درمان آن دشـــوار 
اســـت. در طب انســـانی، این مســـئله به خوبی اثبات شـــده اســـت 
کـــه مورفولـــوژی، ایمونوفنوتیپ، ویژگی‌هـــای مولکولـــی و بالینی و 
همچنیـــن رفتار بیولوژیـــک لنفوم‌ها، امـــکان طبقه‌بندی آســـان‌تر و 
ســـریع‌تر آن‌هـــا را فراهم مـــی‌آورد، اما درخصوص اســـب‌ها اطلاعات 

مربـــوط بـــه طبقه‌بندی انواع لنفوم‌ها به شـــدت محــــدود اســـت. 
 بـــه عنوان یـــک خصوصیت کامـــا  ناهمگـــن، درک و مطالعه‌ی بهتر 
رونـــد پیشـــروی لنفوم در اســـب‌ها ایـــن اجـــازه را می‌دهد تـــا روند 
تشـــخیص و طراحـــی اســـتراتژی‌های درمانـــی اصلاح شـــده، زمان 
زنده‌مانـــی اسب‌هـــــا افزایـــش یافتـــه و پیش‌آگهی بیمـــــاری برای 

کیـس‌ها بهتــــــر شــــــود. 

در حالـــت کلی فرم‌هـــای مختلفی از لنفوم وجـــود دارد که هر‎ یک 
از آن‌هـــا می‌توانند علائم بالینی متعـــددی را ایجاد کنند.

لنفـــوم در اسب‌ســـانان می‌بایســـت بـــه عنـــوان یـــک بیمـــاری 
غیراختصاصـــی در نظـــر گرفتـــه شـــود و همچنین برای تشـــخیص 
افتراقـــی آن از ســـایر بیماری‌ها باید ایـــن نکته را در نظر داشـــت که 

ایـــن بیمـــاری اغلب بـــه درمان‌هـــای اولیـــه پاســـخ نمی‌دهد.

تعـــداد کیس‌هـــای درمان‌شـــده‌ی لنفوم در اســـب‌ها بســـیار کم 
بـــوده و پیش‌آگهی آن بســـیار بد اســـت؛ امـــا با این وجـــود برخی از 
فرم‌های مربـــوط به این نوع از ســـرطان بدخیم قابـــل درمان و برخی 

دیگر هـــم غیرقابل درمان هســـتند. 

لنفوم در اسب‌سانان، عمدتا  
ویژگی‌های منحصربه‌فرد و دارای 
اختصاصیت گونه‌ای را به نمایش 

می‌گذارد و به همین سبب در 
اغلب مواقع به عنوان یک بیماری 
چند عضوی که می‌تواند ارگان‌ها 
و اندام‌های متعددی از بدن را به 
منابع مورد استفاده در نوشتارخود درگیر کند، ظاهر می‌شود.
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از دغدغه‌ای کوچک تا تصمیمی بزرگ

در روزگاری کـــه انکولوژی دامپزشـــکی هنوز در 
بـــه عنوان  حال تثبیـــت جایـــگاه جهانی خود 
یک تخصص مســـتقل در دامپزشکی است و در 
کشـــور ما نیز کمتر بـــه آن پرداخته می‌شـــود، 
انجمـــن وهومـــن بـــا نگاهـــی پیشـــرو تصمیم 
گرفـــت این خـــأ را بـــه فرصتی بـــرای آموزش 
رشـــته‎ی  علاقه‎منـــدان  بـــه  آگاهی‌بخشـــی  و 
تصمیمی  کنـــد.  بدل  دامپزشـــکی  انکولـــوژی 
بلکه  علمـــی،  آینده‌نگری  حاصـــل  نه‌تنهـــا  که 
نمایانگـــر اعتمـــاد بـــه ظرفیـــت دانشـــجویان 
از این دســـت،  جوان در برگـــزاری رویدادهایی 
با هـــدف پیشـــبرد مرزهـــای علم بوده اســـت. 
رونـــد ایده‌پـــردازی، برنامه‌ریـــزی و مهیا کردن 
امکانات لازم بـــرای برگزاری این ســـمپوزیوم از 
اواســـط آذرماه آغاز شـــده و حدود ســـه ماه به 
طـــول انجامید؛ که در طی آن، شـــش کمیته‌ی 
تخصصی، متشـــکل از اعضای شـــورای مرکزی 
و اعضـــای فعـــال انجمـــن وهومن، بـــا دقت و 
پشتکــــــار، جزئیات اجرایی رویداد را مهیـــــــا 

نمــودند.

پایانـــی  مـــاه  روزهـــای  نخســـتین  در 
زمســـتان ســـال ۱۴۰۳، دانشـــکده‌ی 
دامپزشـــکی دانشگاه شـــیراز میزبان 
در  نـــو  گامـــی  کـــه  بـــود  رویـــدادی 
انکولـــــــوژی  دانش  گســـترش  مسیر 
دامپزشکــــــی در ایــــران محســــوب 
ســـه‌روزه،  سمپوزیومــــــی  می‌شـــد. 
بـــا عنـــوان »ســـمپوزیوم بین‌الملـــی 
ســـرطان در دام‌هـــای کوچـــک« که به 
همـــت انجمـــن علمـــی دامپزشـــکی 
دانشـــگاه شـــیراز )وهومن‌وت(، از روز 
چهارشـــنبه اول تـــا روز جمعه ســـوم 
اســـفندماه برگـــزار گردیـــد؛ رویدادی 
گردهمــــــایی  نخستین  توانســـت  که 
بین‌المللــــــی با محــوریت این رشته‌ی 
ایـــــران  نوپـــا در دامپزشکــــــی را در 

رقم بزنـــــــد.

ســـــه روز، پنـــج محـــور و هفتاد 
مشتــــاق ذهن 

این ســـمپوزیوم ســـه‎روزه با حضـــور ۷۰ نفر از 
دانشـــجویان و فارغ‌التحصیلان دامپزشـــکی از 
سراســـر ایـــران و برخی کشـــورهای همســـایه، 
بـــه صـــورت حضـــوری در ســـالن کنفرانـــس 
دانشـــکده‌ی دامپزشـــکی دانشـــگاه شـــیراز و 
همزمـــان بـــه صـــورت آنلایـــن در روم انجمن 
برگزار شـــد.  ادوبـــی کانکت  وهومن در بســـتر 
ایـــن رویـــداد در پنج محـــور اصلـــی پاتولوژی، 
جراحی  تصویربـــرداری،  پاتولـــوژی،  کلینیکال 
و شـــیمی‌درمانی و بـــا هـــدف ارتقای ســـطح 
و دانش‌آموختگان  آگاهی دانشـــجویان  و  دانش 
دامپزشـــکی نســـبت بـــه تشـــخیص و درمـــان 
تومورهای شـــایع در حیوانـــات خانگی طراحی 
گردیـــد. شـــرکت‌کنندگان پـــس از اتمـــام این 
دوره‌ی آموزشـــی ۱۸ ســـاعته، گواهی رســـمی 
حضـــور دریافت کـــرده و علاوه بـــر آن اعضای 
ســـازمان نظـــام دامپزشـــکی نیـــز از ۱۵ امتیاز 
ایـــن  بـــه  شـــده  داده  تخصیـــص  بازآمـــوزیِ 

شـــدند. بهره‌مند  ســـمپوزیوم 

آغـــاز رسمی با چاشنی پاتولوژی

از ســــــاعت ۱۲ ظهـــــــر روز چهــــارشنبه اول 
اســـفندماه، شـــرکت‌کنندگان حضـــوری، یکی 
پـــس از دیگری وارد دانشـــکده‎ی دامپزشـــکی 
کمیته‌ی  اعضـــای  شـــدند.  شـــیراز  دانشـــگاه 
پذیـــرش، بـــا خوشـــامدگویی گـــرم و منظـــم، 
بـــه  را  آیدی‌کارت‌هـــا  و  اســـتقبال  پک‌هـــای 
مهمانـــان تحویـــل داده و آنان را بـــرای ورود به 
ســـالن کنفرانـــس راهنمایی کردنـــد. همچنین 
شـــرکت‌کنندگان مجـــازی نیـــز از طریق لینک 
ارســـالی، وارد روم ادوبی کانکت انجمن شـــده و 

بودند. آغـــاز رســـمی ســـمپوزیوم  منتظر 

نخســـتین پنـــل از ســـاعت ۱۳ الـــی ۱۶ و بـــا 
معیارهـــای  و  طبقه‌بنـــدی  »اصـــول  موضـــوع 
تشـــخیصی در پاتولـــوژی تومورهـــای دام‌های 
کوچـــک« برگـــزار گردیـــد. در این پنـــل، دکتر 
فاطمه نمازی، دانشـــیار پاتولوژی دانشـــکده‌ی 
اســـتاد مشاور  و  دانشگاه شـــیراز  دامپزشـــکی 
انجمـــن وهومن، که نقشـــی کلیـــدی در فراهم 
شـــدن شـــرایط برگزاری مطلوب این سمپوزیوم 
داشـــتند، بـــه ارائـــه‌ی مطالبـــی در زمینـــه‌ی 
تومورهـــا،  نام‌گـــذاری  و  طبقه‌بنـــدی  اصـــول 
و  درجه‌بندی  بدخیمـــی،  معیارهـــای  بررســـی 
معرفی  پاتولـــوژی،  در  تومورهـــا  مرحله‌بنـــدی 
تکنیک‌هـــای تشـــخیصی و بررســـی تومورهای 

رایـــج در دام‌هـــای کوچـــک پرداختند.

گزارشـــی از یـــک رویـــداد نوآورانـــه؛ 
نخستیـــــن سمپـــــوزیوم بیــن‌المللــــی 
ســـرطان در دام‌هـــای کوچـــک در ایـــران

محمدحسین اکبرنژاد
دانشجـوی دکترای عمومیدامپزشکی
دانشکده‌ی دامپزشکی دانشگاه شیراز
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تـــــا  سیتــــــولــــوژی  از  دوم؛  روز 
تشخیصـی تصویربرداری 

از ساعت ۸ صبح روز پنجشـــنبه دوم اسفندماه، 
بـــا تدریس دکتر  پاتولـــوژی«  پنل »کلینیـــکال 
ســـعید نظیفی اســـتاد تمام کلینیکال پاتولوژی 
آغاز  شـــیراز  دانشگاه  دامپزشـــکی  دانشکده‌ی 
از اســـاتید برجسته‌ی کلینیکال  ایشان که  شد. 
پاتولـــوژی کشـــور و چهره‌ای شناخته‌شـــده در 
ســـطح جهانـــی در ایـــن رشـــته‌اند، در ارائه‌ی 
چهارســـاعته‌ی خـــود بـــا عنـــوان »مـــروری بر 
دام‌های  در  تومورهـــا  تشـــخیصی  ســـیتولوژی 
بـــه معرفـــی معیارهـــای بدخیمی  کوچـــک«، 
در ســـیتولوژی تومورهـــا و بررســـی ویژگی‌های 
تومورهـــای  و  گـــرد  ســـلول‌های  تومور‌هـــای 
پرداختند. مزانشـــیمی  و  اپیتلیالـــی  بافت‌های 
پنـــل کـــه طولانی‌ترین  ایـــن  اتمـــام  از  پـــس 
پنـــل این ســـمپوزیوم نیز محســـوب می‌شـــد، 
شـــرکت‌کنندگان بـــه صـــرف وعـــده‌ی ناهـــار 
مشـــغول شـــدند، تا بـــا انـــرژی کافی بـــه پنل 

بعـــدی وارد شـــوند.

از ســـاعت ۱۳ الـــی ۱۶، پنـــل تصویربـــرداری 
بـــا تدریـــس دکتـــر ســـاغر کریمی، اســـتادیار 
دانشـــکده‎ی  تشـــخیصی  تصویربـــرداری 
دامپزشـــکی دانشـــگاه شـــیراز برگـــزار شـــد. 
نوین  پیشـــرفت‌های  بررســـی  بـــه  پنـــل  ایـــن 
و  دامپزشـــکی  انکولـــوژی  در  تصویربـــرداری 
روش‌هـــای تشـــخیص نئوپلاســـم‌های رایج در 
مبحثی  داشـــت؛  اختصاص  خانگـــی  حیوانات 
کـــه بـــرای تشـــخیص ســـرطان‌ در حیوانـــات 

خانگـــی بســـیار حائـــز اهمیت اســـت.

روز ســـــوم؛ از جـراحی در شیــــراز 
تا شیمــی‌درمـــانی در والنسیــا

ســـوم اســـفندماه و روز پایانی ســـمپوزیوم با پنل 
جراحـــی آغـــاز شـــد. در ایـــن پنل دکتـــر امین 
بیغم صادق، اســـتاد تمام جراحی دانشـــکده‌ی 
دامپزشـــکی دانشگاه شـــیراز، از ســـاعت ۹ الی 
۱۲، بـــه بررســـی » اصـــول جراحـــی انکولوژی 
در دام‌هـــای کوچـــک« پرداختنـــد. ایشـــان در 
بـــه مباحثی همچون  ارائه‌ی سه‌ســـاعته‌ی خود 
تشـــخیص و ارزیابـــی تومورها، روند بیوپســـی، 
مداخـــات جراحـــی و تکنیک‌هـــای جراحـــی 
تومور‌‌هـــای بافت‌هـــای نـــرم و ســـخت اشـــاره 

. ند کرد

پس از اتمـــام پنل جراحی، از شـــرکت‌کنندگان 
با وعـــده‌ی ناهـــار پذیرایی شـــد. در این حین 
امـــا تیم اجرایی ســـمپوزیوم خـــود را برای یکی 
از چالش‌برانگیزتریـــن بخش‌هـــای این رویداد از 
آمـــاده می‌کرد؛ پنل شـــیمی‌درمانی،  نظر فنی 
که قـــرار بـــود در آن یک متخصص برجســـته‌ی 
انکولـــوژی دامپزشـــکی از کشـــور اســـپانیا، از 
طریق بســـتر اســـکایپ و به صـــورت آنلاین، به 

بپردازد.  ســـخرانی  ارائه‌ی 
تیـــم برگزاری ســـمپوزیوم از ماه‌ها قبـــل به این 
نتیجه رســـیده بود کـــه به دلیل نوپـــا بودن روند 
از روش‌های تخصصی شیمی‌درمانی  اســـتفاده 
فقـــدان  همچنیـــن  و  ایـــران  در  دامپزشـــکی 
رشـــته‌ی تخصصـــی انکولوژی دامپزشـــکی در 
دانشـــگاه‌های کشـــور، از یک مـــدرس خارجی 
این  شـــیمی‌درمانی  پنـــل  در  ســـخنرانی  برای 
پـــس  ســـرانجام،  کنـــد.  دعـــوت  ســـمپوزیوم 
برگـــزاری  مســـئول  مـــداوم  پیگیری‌هـــای  از 
رویدادهـــای انجمـــن وهومـــن، و بـــا همکاری 
 ،)Jérôme Benoit( بی‌دریغ دکتـــر ژغوم بنـــوآ
رئیـــس انجمـــن انکولـــوژی دامپزشـــکی اروپا 
ویکاریو  کِلمنتـــه  پَچـــی  دکتـــر   ،)ESVONC(
متخصـــص   ،)Pachi Clemente Vicario(
کارگـــروه  عضـــو  و  دامپزشـــکی  انکولـــوژی 
انکولـــوژی انجمن جهانی دامپزشـــکی دام‌های 
کوچـــک )WSAVA(، دعـــوت انجمـــن علمی 
دامپزشـــکی دانشـــگاه شـــیراز را برای تدریس 

پذیرفتند. شـــیمی‌درمانی  پنـــل  در  مجـــازی 

در ابتـــدای ایـــن پنـــل کـــه از ســـاعت 13 آغاز 
شـــد، قطعی ناگهانـــی برق، می‎رفت تـــا ادامه‎ی 
ارتبـــاط اینترنتـــی با دکتـــر ویکاریـــو را با چالش 
همـــراه کنـــد؛ امـــا بـــا اقـــدام ســـریع اعضای 
کمیتـــه‌ی فنی و اتـــاق فرمان، بلافاصله شـــرایط 

بـــرای ازســـرگیری برنامه مهیا شـــد.

دکتر پچی کلمنته ویکاریو  
متخصص انکولوژی 
دامپزشکی و عضو 

کارگروه انکولوژی انجمن 
جهانی دامپزشکی 

دام‌های کوچک 
)WSAVA(، دعوت 
انجمن وهومن‌وت را 

پذیرفتند و به تدریس در 
پنل شیمی‌درمانی این 
سمپوزیوم پرداختند.

دکتـــر ویکاریـــو کـــه از دفتـــر خـــود در بخـــش 
دامپزشـــکی  تخصصـــــی  مـــــرکز  انکولـــــوژی 
در  اســـپانیا  والنســـیای  ایالـــت  در   La Merced
ایـــن رویـــداد حضـــور پیـــدا کـــرده بودنـــد، در 
با عنـــوان »اصول  ســـخنرانی دوســـاعته‌ی خود 
شـــیمی‌درمانی در دام‌های کوچـــک«، به ارائه‌ی 
مطالبـــی پیرامـــون اصـــول و پروتکل‌هـــای رایج 
شـــیمی‌درمانی در دام‌های کوچـــک، ویژگی‌های 
خـــاص شـــیمی‌درمانی در گربه‌هـــا و عـــوارض 
جانبـــی ناشـــی از شـــیمی‌درمانی در حیوانـــات 
خانگـــی پرداختـــه و در پایـــان نیز بـــا حوصله به 

دادند. پاســـخ  شـــرکت‌کنندگان  ســـوالات 
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پــایـــانی بر یــک آغـــاز

در حالی که غروب ســـوم اســـفند 1403 
دامپزشـــکی  دانشـــکده‌ی  بـــر  آرام‌آرام 
می‌افکنـــد،  ســـایه  شـــیراز‌  دانشـــگاه 
در  ســـرطان  بین‌المللـــی  ســـمپوزیوم 
دام‌هـــای کوچـــک نیـــز بـــه خـــط پایان 
از نظـــر برگزارکنندگان،  اما  خود رســـید؛ 
اســـاتید و شـــرکت‌کنندگانی کـــه بـــا این 
رویداد همـــراه بودند، این پایان، ســـرآغاز 
انکولـــوژی  توســـعه‌ی  در  نـــو  مســـیری 
دامپزشـــکی در کشـــور اســـت؛ مسیری 
که امید اســـت بـــه همت دانشـــجویان و 
از تجارب  با بهره‌گیری  اســـاتید کوشـــا و 
موفـــق خارجـــی، در آینـــده‌ای نزدیک به 

نتایـــج مطلوبـــی منتهی شـــود. 

محتـــوای  از  بهره‌منـــدی  بـــرای 
آفلایـــن ســـمپوزیوم بین‌المللـــی 
کوچـــک  دام‌هـــای  در  ســـرطان 

اســـکن کنیـــد.



به  پایان آمد  این دفتر...
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