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مقدمه: جيوب حلقى اتساع شيپور استاش هستند. نقش دقيق اين ساختارها كاملاً مشخص نيست. هر جيب حدود ٣٠٠ ميليليتر حجم داشته و به 
دو بخش جانبى و داخلى تقسيم ميشود. بخش داخلى با ساختارهايى نظير شريان كاروتيد داخلى، اعصاب زوج ٩، ١١ و ١٢ و شاخههايى از عصب 
واگ در ارتباط است. بخش خارجى جيوب حلقى با شريان كاروتيد خارجى و اعصاب زوج ٩ و ١٢ مرتبط ميباشد. سه بيمارى مهم جيوب حلقى 
empyema ،mycosis و tympani ميباشند. روش كار: در گزارش حاضر به كمك تكنيك راديوگرافى از اسبهايى كه مشكوك به درگيرى 

جيوب حلقى بودند، تصاوير راديوگرافى تهيه گرديد و با توجه به نشانههاى راديوگرافى ، تشخيص بيماريهاى جيوب حلقى به تأييد رسيد. در رابطه 
با empyema حضور مايع در جيوب حلقى باعث افزايش دانسيته در راديوگراف ميشود و همچنين يك خط مايع (line Fluid) نمايان است 
گسترش پيدا  اول گردن  در عارضه tympani جيوب حلقى متسع شده و تا مهره  كه به تفريق عارضه از تودههاى بافت نرم كمك ميكند. 
ميكنند. راديوگراف ساده به تشخيص عارضه mycosis كمك نميكند و تنها ممكن است خط مايعات به دنبال خونريزى مشاهده شود. بحث 
و نتيجهگيرى: با توجه به حساسيت و دقت تشخيص بالاى تكنيك راديوگرافى و در دسترس بودن و هزينه پايينتر آن نسبت به ساير روشها 
نظير MRI ،scan CT و يا اندوسكوپى، ميتوان جايگاه ويژهاى براى اين تكنيك در تشخيص بيماريهاى جيوب حلقى متصور شد. در رابطه با 
mycosis ميتوان از آنژيوگرافى شريان كاروتيد جهت تشخيص عارضه بهره برد. در موارد tympani به تهيه راديوگراف از قفسه سينه جهت 

بررسى وقوع پنومونى استنشاقى توصيه ميشود. از ديگر روشهاى سودمند در تشخيص و بررسى بيماريهاى جيوب حلقى سونوگرافى ميباشد كه 
موجود در جيوب حلقى و يك طرفى يا دو طرفى بودن ضايعه را مورد ارزيابى قرار داد.  با كمك اين تكنيك ميتوان شدت ضايعه، ميزان مايعات
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مقدمه : تومور هاى ماست سل ها بر اساس موقعيت آن ها در پوست ، حضور التهاب و ميزان تمايز آن ها طبقه بندى مى شوند. درجه ١ : سلول 
هايى كه به خوبى متمايز مى شوند و متاستاز بسيار كمى دارند. درجه ٢ : سلول هايى با تمايز متوسط و قدرت متاستاز نسبى به ناحيه اطراف تومور. 
درجه ٣ : سلول هايى با تمايز بسيار كم يا عدم تمايز و پتانسيل بسيار بالاى متاستاز. بطور كلى هرچه تمايز سلول هاى تومورى ماست سل ها 
بيشتر باشد پيش  آگهى بهتر است. براى تشخيص قطعى اين تومور ، بايوپسى با سوزن باريك و سيتولوژى از توده هاى پوستى مى تواند اانجام 
گيرد. گربه ماده ٢ ساله عقيم نشده اى از نژاد بومى بدليل وجود يك ناهنجارى در انگشت دوم دست راست به كلينيك ارجاع شد. طى معاينات 
بالينى و اخذ تاريخچه از صاحب حيوان و با بررسى هاى اوليه ظاهرى مشكوك به تومور در ناحيه شديم كه پس از آن اقدام به نمونه گيرى و ارسال 
به آزمايشگاه شد ، پس از انجام آزمايشات تومور ماست سل ها تاييد شد كه با توجه به تمايز بالا و عدم متاستاز ، از نوع ١ بود. برداشت جراحى 
كل انگشت دوم به عنوان درمان اين ناهنجارى انتخاب شد. پس از كسب رضايت از صاحب حيوان ، جهت جراحى آسپتيك حيوان آماده گرديد. 
براى آرامبخشى از آسپرومازين و براى بى هوشى عمومى از مخلوط كتامين ١٠ ميلى گرم/ كيلو گرم و ديازپام ٠,٣ ميلى گرم/ كيلوگرم استفاده شد. 
بعد از بى هوش شدن حيوان قطع انگشت دوم صورت گرفت. همچنين پس از اتمام جراحى  از داروى ملوكسى كام استفاده شد و شرايط مراقبت 
بعد از جراحى از قبيل تزريق آنتى بيوتيك ها بطور كامل انجام گرديد. اگر حيوان تحت جراحى قرار نمى گرفت در اثر گسترش احتمالى تومور با 

مشكلات زيادى رو برو مى شد كه خوشبختانه با جراحى موفقيت آميز به زندگى طبيعى بازگشت.
كلمات كليدى : تومور ماست سل ، جراحى ، گربه


